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EPS-001[Cerrahi N6éroanatomi]

KAVUM SEPTUM PELLISIDUM iLE SiZOFRENI BiRLIKTELIiGi:
OLGU SUNUMU

Timur Yildirim, Ali Yilmaz, Hasan Serdar Isik
Ordu Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu

Giris ve Amag: Konjenital orta hat beyin kistlerinden olan Kavum Septi
Pellusidum(KSP), etiyolojisi, gelisimi ve tedavisi halen tartismali olan
nadir lezyonlardir. Sizofreni, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis
ruhsal bozukluk olmasina ragmen, cevresel ve biyolojik etmenlerin
hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir. Sizofreni
hastalarinda korpus kallosum agenezisi, araknoid kistler ve diger
anormallikler gibi beynin gelisimsel bozukluklari postmortem inceleme
ve beyin goriintileme yoéntemleriyle gosterilmistir. Bu calismamizda
sizofreni tanill hastada kavum septum pellisidum varligi vurgulanmustir.
Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 51 yasinda erkek hasta sizofreni on tanisiile psikiyatri tarafindan
takip edilmekte iken santral sinir sistemi organik lezyon degerlendirilmesi
acisindan tarafimiza danigildi. Hastanin nérolojik muayenesi normal idi.
Fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Sizofreni tanisi olan hastaya bilgisayar tomografi (BT) planlandi. BT'de
KSP tespit edildi. Sift etkisi ve lateralizan bulgusu olmayan hastaya cerrahi
girisim dustintlmedi. Hastanin medikal tedavisine devam edildi.
Tartisma ve Sonug: Septum pellusidum, lateral ventrikiillerin medial
duvarini meydana getiren iki laminanin olusturdugu ince bir tabakadir.
Laminalar birlesmediginde KSP adi verilen kavite olusmaktadir. Septum
pellusidumun olusum sireci, komsuluk gosterdigi korpus kallosum,
hipokampus,amigdalave septal niikleus gibilimbik yapilarin gelisimiyle es
zamanlidir. Komsu yapilarda olusacak disgenezisin, septum pellusidumun
olagan yapisma sirecini bozarak KSP'ye yol actigi varsayilmaktadir.
Blyiik boyutlara ulasan semptomatik olgularda uygulanmakta olan
tedavi yontemleri;kistoventrikiilostomi, kisto-peritoneal sant, steriotaktik
kisto-peritoneal sant uygulamalari olabilmekte asemptomatik olanlar
ise takip edilmektedir. KSP anormallikleri sizofreni ve diger psikotik
bozukluklara 6zgii olmamakla birlikte en ¢ok sizofreni ile iliskisi oldugu
saptanmistir. Normal kisilere oranla daha genis KSP goriilmesi, sizofreni
etiyolojisini destekleyen bir anatomik bulgu oldugu distindiirmisttir.
Olgumuz Beyin Cerrahisi pratiginde karsilasilan KSP'un tespit edilmesi
durumunda, ndrogelisimsel patolojilerin psikiyatrik bozukluklarla da
birlikte bulunabilecegini diistindiirmesi agisindan 6nem arzetmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kavum septum pellisidum, sizofreni, ndrogelisimsel
patoloji

EPS-002[Cerrahi Noroanatomi]

PERKUTAN STABILiZASYONUN ARTISI

Serkan Zengin', Yusuf Tiiziin?, Hakan Hadi Kadioglu®, Murteza Cakir?,
Goksin Sengiil®, Cagatay Calikoglu®

'Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi, Sanlurfa

2Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa

3Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Faset eklem, intervertebral disk, ligamentum flavum
hipertrofisi ve artan yasla dejeneratif degisikler sonucu sinir koklerine
ve omurilik kesesine basi ile olusan bel agrilarinda éncelikle konservatif
tedavi uygulanmaktadir. Fayda gdrmeyen hastalara cerrahi olarak
dekompresyon ve fiizyon icin stabilizasyon (klasik veya perkiitan
yontem) islemi yapilir. Her iki yontemle yapilan islemler sonrasi hastalar
fayda gormekle birlikte, perkiitan stabilizasyon sonrasi hastanede kalis
suiresi, daha az kanama olmasi ve postop erken ve ge¢ ddnemde daha az
agrilarinin olmasi daha etkin bir ydntem olarak degerlendirilmistir.
Yontem: Bu calismada 50 hasta perkiitan,45 hasta klasik yontemle
toplam 95 hasta opere edilmistir.

Bulgular: 60 kadin,35 erkek hasta, 44 hasta 45 yas alt,42 hasta 45-60
yas, 9 hastada 60 yasindan buyik idi. Bunlarin 21 tanesi genel,74 tanesi
spinal aneztezi ile opere edildiler. Perkiitan ydntemin tamaminda spinal
anestezi yapilmis olup, 4 hastada genel anesteziye donildi. Perkiitan
yontemle 5 hasta tek,12 hasta iki,33 hasta 3 seviye opere edildi. Perkiitan
yontemle opere hastalar postop ortalama 3 gtin, klasik ydntemle opere
olanlar ortalama 5 gin hastanede kaldi. Perkiitan yontemle opere
edilen hastalarda hic kan ihtiyaci olmadi. Postop 9 aylik takip siresince
perkitan stabilizasyon yapilan hastalar daha az agri sikayeti ile poliklinige
miracaat etmistir.

Tartisma ve Sonug: Perkiitan yontemde daha az bel kaslarinda atrofi
ameliyat sonrasi dénemde bel agrisinin daha az olmasi, operasyon
sirasinda kan transflizyonu gereksiniminin olmamasi, postop yatis siresi
ve hatta anestezi yontemi klasik spinal flizyona goére daha iyi sonug
saglamaktadir. Yapilan operasyonlarda hedef radyolojik gortntilerin
tedavisi degil, hastanin yasam tarzini etkileyen diger yontemlerle
tedavi edilemeyen hastalarda cerrahi endikasyonu koymaktir. Kemik ve
kikirdak gelisimini tetikleyen proteinlerin kesfi ve gelistirilmesi ile cerrahi
yapilmaksizin spinal stenoz tedavisi yapilmasi iizerine calismalar ise hem
hasta hemde doktor icin ayri bir umut isigidir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan stabizasyon, lomber dejenerasyon, klasik
stabilizasyon

EPS-003[Cerrahi Noroanatomi]

CHEMO BRAIN; PAMUKKALE UNIVERSITY PILOT STUDY 1

Gamze Gokoz Dogu', Duygu Herek?, Atike Gokgen Demiray’,

Burcu Yapar Taskoylii', Arzu Yaren', Sule Onur*, Veli Citisli3,

Mehmet Biilent Ozdemir*

"Pamukkale University, Medical Faculty, Medical Oncology Dept.,

Denizli, Turkey

“Pamukkale University, Medical Faculty, Radiology Dept., Denizli, Turkey
*Pamukkale University, Medical Faculty, Neurosurgery Dept., Denizli, Turkey
*Pamukkale University, Medical Faculty, Anatomy Dept., Denizli, Turkey

Background and Aim: After cancer treatment, there is alterations in
memory, concentration and the way of think in patients. It may a link
between the loss of function and alteration in morphology of the brain
structures. The aim of this study is to evaluate the volume of the cerebrum,
ventricles cerebellum right hippocampus and left hippocampus before
and after the chemotherapy from the images obtained from patient’s
magnetic resonans (MRI).

Methods: For this purpose, 3D reconstruction of the brain area were
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done by Surf Driver program and volume was estimated on 3D structure.
Cavalliari method was also used for volume estimation. We compare the
means statistically on SPSS program (T test).

Results: The mean volume of the cerebrum before chemotherapy was
912827 mm3, after chomotherapy was 899576 mm3; for ventricles
was 8728 mm3 to 8506 mm3; for cerebellum was 8319 mm3 to 8293
mm?3; for right hippocampus was 4306 mm3 to 2978 mm3 and for left
hippocampus it was 4192 mm3 to 2885. Present study may explain the
morphological alteration in hippocampus, but not in the other part of the
brain. In degenarative brain disease like Alzheimer’ and so, cerebrum and
ventricles are affected together. But in this study, hippocampus volume
were only changed. Cerebellum was the another structure that we would
like to examine.

Conclusions: It is possible to explain the loss of memory in chomo brain.
But we need more studies for the others

Keywords: Chemo brain, cerebrume, ventricles, cerebellum volume, MRI,
3D

EPS-004[Cerrahi N6éroanatomi]

KAUDALEPIDURAL ANESTEZi VEEPIDUROSKOPIK SPINAL CERRAHI
AGISINDANSAKRALHIATUSVESAKRALKORNULARINMORFOLOJIK
VE MORFOMETRIK DEGERLENDIRMESi

Salih Sayhan’, Niliifer Yongug?, Burcu Bulut? Canan Eyiiboglu?,
Mustafa Giivencer?, Sait Naderi®

"Denizli Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Denizli

2Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, [zmir
3Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Sakral hiatus (SH) anatomisinin bilinmesi epiduroskopi
ve kaudal epidural blok girisimlerinde basarisizligi 6nler. Bu calismada
sakral hiatus ve kornu yapilarinin morfolojik ve morfometrik olarak
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen Bati Anadolu’da
yasamis 100 adet eriskin insan kuru kemik sakrumunda yapilmistir.
Parametreler, sakral uzunluk, genislik, sakral indeks, sakral hiatus (SH)'un
anteroposterior mesafesi, S2 foramenler ile SH apeksi arasi mesafe, S1 (ist
kenari ile SH apeksi arasi mesafe dl¢timleri olarak belirlenmistir. Olciimler
0.01mm’ye duyarl dijital kumpas ve aci 6lciimleri de 1 dereceye duyarli
gonyometre ile yapiimistir.

Bulgular: Sakral indeks 107.04+8.77, SH'un uzunlugu, genisligi ve
anteroposterior mesafesi sirasiyla 31,98+10.08 mm, 17.53+3.62 mm,
and 5.76+16.50 mm olarak dl¢tilmistiir. SH apeksi ile S2 foramenler arasi
mesafe ve S1 Gst kenari ile SH apeksi arasi mesafe sirasiyla 37.89+9.55
mm, 68.80+13.07mm olarak 6l¢tImstiir.

Olgularin %75'inde SH apeks duzeyi S4'tedir. SH bazisi olgularin
%30'unda koksiks diizeyindedir. SH'un morfolojik olarak sekli, %42
oraninda “U” seklinde ve %32 oraninda “V" seklindedir. %3 olguda SH yok
ve %7 olguda sakral kornu bilateral yoktur.

Tartisma ve Sonug: SH, pekcok morfolojik ve morfometrik varyasyona
sahiptir. Minimal invaziv girisimler son yillarda gelismektedir.
Lumbosakral omurgaya yapilan tani ve tedavi girisimlerini basarisi
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icin SH'un morfolojik ve morfometrik ozelliklerinin bilinmesi 6nem
tasimaktadir.
Anahtar Sozciikler: Sakral hiatus, sakral kornu, epiduroskopik girisim

EPS-005[Cerrahi Néroanatomi]

LUMBOSAKRAL TRANSISYONEL VERTEBRA: SAKRALIZASYON
ANATOMIK CALISMA

Sibel Cirpan’, Niliifer Yongug', Salih Sayhan?, Burcu Bulut’,
Mustafa Giivencer', Sait Naderi®

'Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, [zmir
“Denizli Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Denizli

3Saghk Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Lumbosakral transisyonel vertebra (LSTV) yaygin bir
konjenital anomalidir. insidansi %3 ile %30 arasinda degismektedir.
Bu calismanin amaci, kuru kemik sakrumlarda, lumbal vertebranin
sakralizasyon tiplerinin ve insidansinin arastirilmasidir.

Yéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Anatomi Anabilim Dali
laboratuvarinda yer alan, yasi ve cinsiyeti bilinmeyen 110 adet kuru
eriskin insan sakrum kemigi makroskobik olarak incelendi. Sakralizasyon
tiplendirmesi Castellvi siniflamasina gére yapildi.

Bulgular: 110 sakrumun 15'inde (%13.6) lumbosakral transisyonal
vertebra (LSTV) tespit edildi, bunlardan 11 olgunun tip 3B’ye uydugu
ve 4 olgunun da korpus, artikular ve transvers prosesleri ile tam olarak
kaynastigi goraldi.

Tartisma ve Sonug: Lumbosakral bolge biyomekanigi kapsaminda,
sakralizasyon, 6nemli bir transisyonel anomalidir. Bu anomalinin
yiksek insidansi, lumbosakral vertebralarin radyolojik olarak dikkatli
incelenmesini gerektirir.

Anahtar Sozciikler: Lumbosakral transisyonel vertebra, sakralizasyon,
vertebral anomali

EPS-006[N6roonkolojik Cerrahil

ADRENOLOKODISTROFi TEDAViSINDE KULLANILAN ERUSIK ASIT,
C6 GLIAL TUMOR DOKU KULTURUNDE ANTINEOPLASTIK ETKi
GOSTERMEKTEDIR

Adil Meric Altin6z', Ayhan Bilir, Fatih Han Boliikbasi®, Ramazan Sar’,
Zeliha Yazicr*, ilhan Elmacr’

lstanbul Universitesi, immiinoloji B6liimii, DETAE, istanbul

2Zirve Universitesi, Emine-Bahaeddin Nakiboglu Tip Fakiiltesi, Histoloji ve
Embriyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

3Memorial Saghik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, stanbul

“Istanbul Universitesi, Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Omega-9 yag asidi erucic acid (EA), serebral ve
adrenal dokularda uzun zincirli yag asitlerinin biriktigi demyelinizan
adrenoldkodistrofi hastaliginin tedavisinde kullanilir. EA iceren yaglarin
tiiketimi sonrasi kardiak hasarin gelistigi ispanyol toksik yag sendromu
(STOS) nedeniyle giivenilirligi tartigilmistir. EA'nin kardiak mitokondrileri
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hasarladigi savunulmus; ancak ileri calismalar STOS'un karsinojen anilin
boyalari ile rafinerizasyonu yapilan yaglar ile ortaya ciktigini gostermistir.
EA, oligodendroglia farklilasmasi ve myelin sentezi saglayan PPAR-delta
proteinine baglanir; ancak glial timor hiicre farklilasmasi lizerine etkileri
arastinlmamistir. Doxorubicin (Dox) gibi kardiak mitokondriel hasar
olusturan kemoterapatikler ile nasil etkilestigi de bilinmemektedir
Yontem: Farkli dozlarda (10, 100, 250 ve 500 uM) EA'nin C6 glioma hiicre
cogalmasina etkileri tek tabaka klttirlerinde; koloni baskilayici etkileri
yumusak agar testinde incelendi. EA ve Dox'un nitrik oksit sentaz (iNOS
ve eNOS) ifadesine ve S-fazi'na etkileri sferoid klttirlerde IHC ve BrdU
damgalama ile belirlendi. Farelere EA ve Dox uygulanarak, karaciger
dokusu isik; kalp dokusu ise hem stk hem de transmisyon elektron
mikroskopi ile degerlendirildi.

Bulgular: EA hiicre proliferasyonunu distk dozda (10 pM) baskiladi;
koloni olusumunu azaltici 6zelligi de doz bagimli degildi. Sferoid kiiltlrde
S-fazi baskilayici 6zelligi yiikselen dozlarla orantiliydi. Bu bulgular hiicre-
hiicre baglantilarinin EA etkisinde rol almasi ile agiklanabilir. EA ve Dox
timor sferoidlerinde sinerjistik olarak iNOS ve eNOS ifadesini arttirdi.
Dox'un S-fazini baskilayici etkisi EA tarafindan kismen azaltildi. EA,
karaciger ve kalpte Dox hasarini belirgin sekilde azaltti; beklenin aksine,
kardiak mitokondrial hasari azaltirken interkale disk anomalilerini arttirdi.
Tartisma ve Sonug: EA, glioma hiicre cogalmasini baskilayabilir;
ancak azalan antitimor aktivite ve interkale disk anomalileri nedeni ile
antrasiklinler ile birlikte uygulanmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Adrenolokodistrofi, C6, erusik asit

EPS-007[N6roonkolojik Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMAYA YOL ACAN HiPOFiZER
APOPLEKSI OLGUSU

Samet Din¢, Umut Dogu Aktiirk, Erdal Resit Yilmaz,
Hiiseyin Hayri Kertmen, Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci
Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Hipofizer apopleksi hipofiz adenomlarinda, gebelik
veya kafa travmasi sonrasinda, antikoagiilan tedavi alanlarda, hipofiz
hemorajisi veya iskemisi sonucu ortaya ¢ikar. Ani basadrisi ile birlikte ani
gorme kaybi ve degisik derecelerde hipofiz hormon yetersizligi klinigi
olusturur. SAK ¢ok nadiren gozlenir. Ani gérme kaybi ve SAK klinigi olan
hipofiz apopleksi olgusu sunulacaktir.

Yontem: Ani gérme kaybi ve genel durum bozuklugu nedeni ile bagvuran
75 yas erkek hastanin BBT'sinde SAK'In eslik ettigi sellar/parasellar kitle
saptandil. Anevrizma siiphesi ile yapilan acil DSA'nin negatif olmasi
lizerineyapilan hipofiz MR'da hipofizer apopleksi saptandi. Addison
protokoliiyle acil endoskopik endonazal cerrahiye alindi. Adenom
cikarildi, hematom bosaltildi. Postoperatif BBT'de sol PCA enfarkti ve
hidrosefali saptanan hastaya EVD takildi. Takiplerinde diizelme olmayan
hasta postoperatif 17. Glinde kardiyak arrest olan hasta exitus oldu.
Bulgular: Postoperatif BBT'de sol PCA enfarkti ve hidrosefali saptanan
hastaya EVD takildi. Takiplerinde diizelme olmayan hasta postoperatif 17.
Gunde kardiyak arrest olan hasta exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Hipofizer apopleksi, hipofizdeki akut hemoraji veya
infarkt sonucu gelisir, yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder. Pitliter
apopleksi tiim hipofiz adenomlarinda %0.6-9.1 oraninda gorilr. Pittiter
apopleksinin tedavisinde sivive elektrolit takibi ve 6ncelikle kortikosteroid

(ylksek doz deksametazon, 2x4 mg/giin), olmak tizere eksik hormonlarin
yerine konulmasi acil olarak planlanmalidir. Genel olarak kabul edilen
gorme kaybi ile birlikte ciddi nérooftalmolojik bulgular olan apopleksi
hastalarinda cerrahi dekompresyon uygulanmasidir. Bas agrisi, gérme
alani defektleri, kraniyal oftalmopatiler siklikla goriilirken biling kaybi
ve SAK klinigi son derece nadirdir. SAK'a bagli meningeal belirtiler
gorilebilir. Sellar/parasellar kitlesi olup SAK'In eslik ettigi apopleksi
olgularinda hipofizadenomu mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofizer apopleksi, gérme kaybi, hemoraji, steroid

EPS-008[N6roonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMORLU HASTALARDA MATRIKS
METALLOPROTEINAZ-9 GEN POLIMORFiIZMi

Mahmut Ozden’, Salim Katar?, Serdar Cevik?, Sevket Evran®,

Veysel Antar?, Mustafa Onur Ulu®, Hakan Hanimoglu®

lIstanbul Florence Nightingale Hastanesi, Beyin Cerrahisi Béliimdi, Istanbul
?stanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Béliimd, istanbul
*Agri Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Bélimd, Agri

“Bezmialem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul
Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

sBilim Universitesi, Florence Nightingale Hastanesi, Beyin Cerrahisi Blimd,
[stanbul

Giris ve Amag: Matriks metalloproteinazlar (MMP) hiicre disi matriksin
yikiminda da rol alan genis bir proteolitik enzim grubudur. Farkli
MMP’lerin farkli timorlerde invazyon ve metastaz agamalarinda gorev
aldiklarina yonelik kanitlar bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle MIMP-
9'un kanser gelisimi ve ilerlemesinde kritik rolintin oldugu gosterilmistir.
MMP-9 genindeki varyasyonlar gen ekspresyonunu ve dolayisiyla timéor
olusumunu etkileyebilir. Bu calismada glial timorli hastalarda MMP-9
gen polimorfizmini arastirmayi amacladik.

Yontem: MMP-9 geninin bilinen 3 polimorfizmi (R279Q A/G; P574R G/C ve
R668Q G/A) glial timarlii 100 hastanin (59 Erkek / 41 Kadin) ve yas uyumlu,
saglikli 100 kontrol denegin (60 Erkek / 40 Kadin) kan érneklerinde ¢aligildi.
istatistiksel analizde ki-kare ve student’s t-testi ve lojistik regresyon icin de
‘backward stepwise elimination’ metodu kullanildi.

Bulgular: Her (i¢ polimorfizm icin de glial timar histolojisi agisindan
anlamli sonug elde edilemedi (R279Q A/G: p = 0.703, P574R G/C: p =
0.248 ve R668Q G/A: p = 0.759). Hasta ve kontrol grubu karsilastirldiginda
sonuglar her ti¢ polimorfizm icin de anlamli bulunmadi (R279Q A/G: p =
0.279, P574R G/C: 0.451 ve R668Q G/A: p = 0.909). Gruplarin polimorfizm
sonuglari ve demografik dzellikleri tek degiskenli analiz, lojistik regresyon
ve dogrusal regresyon testleri ile analiz edildiginde her lic metod icin de
yas ve R279Q (A/G) polimorfizmi anlamli sonug vermistir.

Tartisma ve Sonug: Bu bulgular glial timor olusumunda MMP-9
geninin P574R G/C ve R668Q G/A polimorfizmlerinin etkisinin olmadigini
gostermistir.Buna karsin R279Q A/G polimorfizmi glial timér olusumunda
etkili olabilir. Bu calismanin sonuglarini desteklemek icin daha genis hasta
populasyonlu calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Matriks metalloproteinaz-9, tek niikleotid
polimorfizmi, glial timor, duyarlilik
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EPS-009[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANiYAL PRIMER VE METASTAZ MALIGN MELANOM;
13 OLGUNUN RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESI

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Hasan Burak Giindiiz,

Mustafa Levent Uysal, Miisliim Giines, Betiil Giiler Abdallah,

Sinasi Litfi Postalci, Bekir Tugcu, Erhan Emel

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Malign melanom (MM) prekiirsor melanositlerden
orijin alir. intrakranyal primer MM son derece ender bir timér olup
melanomlarin %1'den az olusturmaktadir. MSS, MM metastazlar icin
siklik maruz kalmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen 13 intrakranyal MM hastanin sonuglari ve 6zelliklerinin retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Yéntem: BRSHH-NRS kliniginde 2006-2015 yillan arasinda intrakraniyal
yerelsim gosteren malign melanom tlimorleri retrospektif olarak
degerlendirildi. 13 hastanin (7'i: primer MM; 5 kadin, 2 erkek) ve (6'si:
metastatik; 1 kadin ve 5 erkek)'ti. Hastalarimiza uygun kranyotomi
tlimorlere ulasip miimkiin oldugu STR/GTR yapildiktan sonra onkolojiye
sevk edip tlim beyin radyasyon terapi (WBRT) uygulandi. Ortalama yas:
42.5+19(15-85)yas. Takip edilme (sagkalim) stiresi: 15.4+10.7(1-40)aydlr.
Bulgular: Primer grupta kadin cinsiyetin hakimeyati belirginken, metastaz
grubundaerkek cinsiyetin hakim oldugu izlendi. Primer grubunda yas
ortalamasi 47.6+24.3 yas olarak hesplanmasina ragmen metastazgrubunda
36.5+9 yas olarak hesaplandi. Sagkalim ise primer MM'larda 9.7+7.8 aya
karsin metastazlarda 22.1+10.14 ay olarak bulundu. En sik basvurma
sikayeti; biling bozuklugu/kaybi (%45.15)di. Sikayet baslamasindan cerrahi
midahaleye gegen slirenin ortalamasi 2.2+2.47 aydi (3saat-8ay). TUmor
yerlesimleri: en sik paryetaldeydi (%61.5). GTR+WBRT hastalarimizin
%77'sinde uygulandi. Niiks orani %15.4ti. Tum olgularimiz Slmustd;
ortalama sagkalim 15.4 aydir. Hastanede kalis slire ortalamasi 8.5+8.6(2-
30)glindii. Primer MM gorintllemelerde; ¢ogu dura ile iliskili, BT'de
hiperintens, MRG T1'de hiperintens ve T2 hipointens iken, metatsatik MM
lezyonlari ise heterojen kontrast tutan etrafi 6demli lezyonlar.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal MM metastazlan basvuru vyasi,
primerlere  gdore daha gen¢ olmalarina  meyillilerdir(P=0.053).
Primerlerin sagkalim orani, metastazlara gore belirgin kisa oldugu
fark edildi(P=0.0001). WBRT, her iki grubun sagkalim orani artirdigini
bulundu(P=0.0001). GTR+WBRT, MM’larin en ideal tedavisi olup 100%
mortalitesi olan bir malign timaorddr.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, intrakraniyal, gross-total
rezeksiyonu, tim beyin radyasyonu terapi, sagkalim orani

EPS-010[N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK GLIOBLASTOMA MULTiFORME: iKi KLiNiGiN DENEYiMi

Recep Basaran', Mustafa Onéz? Ramazan Sari?, Nejat Isik’,
Mustafa Efendioglu’, ilhan Elmac?

lstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

’Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, stanbul
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Giris ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM) eriskinde goriilen en sik
astrositomdur fakat ¢ocuklarda nadir olarak gorilir. Cerrahi rezeksiyon
ve sonrasinda kemoterapi, radyoterapinin faydalari oldugu bilinmesine
ragmen yaklasik 12 ay yasam suresi ile oldukca kétli prognoza sahiptir.
Biz burada kliniklerimizde cocukluk caginda GBM olgulari hakkinda
deneyimlerimizi paylasmayr amacladik.

Yontem: Biz bu calismada 1990 ile 2010 yillan arasinda kliniklerimizde
pediatrik GBM nedeniyle opere edilen ve takip edilen 7 olgu incelenmistir.
Operasyon zamanindaki yasi, basvuru sikayeti, nérolojik muayenesi,
timor lokalizasyonu retrospektif olarak kayit altina alinmistir. Hastalarin
radyolojik ve ndrolojik degerlendirmeleri takiplerinde kayit altina
alinmistir.

Bulgular: Calismamizda ortalama yas 10,28 saptanmistir. Hastalarin
¢ogunlugunun (5/7) kadin oldugu goriilmustiir. Hastalarin tamami bag
agisi ve hemiparazi nedeniyle basvurmustur. Hastalarin dordi cerrahi
rezeksiyon sonunda radyoterapi ve kemoterapi almistir. Ortalama yasam
stresi 13,6 saptanirken, 5 hasta 12 aydan fazla yasamistir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik GBM ¢ok nadir bir patolojidir. Bu agresif
timor cevre beyin dokusunu son derece hizli bir sekilde invaze
etmektedir. Bu nedenle total ¢ikariimasi ve radyoterapi, kemoterapi ile
kesin tedavisi pek miimkiin olamamaktadir. Netice olarak prognozu en
kot beyin timori olarak diistintlebilir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, pediatrik, cerrahi, yiiksek grade,
yasam slresi

EPS-011[N6roonkolojik Cerrahil

DUSUKGRADELIBIFAZIKGLIOMEZENKIMALTUMOR (GLIOFiIBROM):
OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Betiil Giiler Abdallah,
Erhan Emel

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Bifazik gliomezenkimal timdrler, glial (astrositik) ve
benign mezenkimal iki farkli hiicrelerden kaynaklanan neoplazmlardir.
Rapor edilen olgu sayisi kirk olgu civarinda olmasindan dolay timdrin
biyolojik davranisi ve agresifligi hakkinda tartismalar devam etmektedir.
Diisiik gradeli olmasina ragmen niiks kisa zamanda ve sik gérilir. ilk iki
dekatlarinda sik goriilen timor olmasina yaslilarda gérilen gliofibromlar
yiksek gradelidir. Bu ¢alismada klinigimizde cerrahi tedavi edilen diistik
gradeli gliofibrom olgusu sunulmustur.

Yoéntem: 60-yasinda kadin, ameliyat olmadan iki ay dncesi dlisme sonrasi
kafasinda uyusma hissi ve bas agrisi nedenleriyle yapilan tetkiklerde sol
frontalda solid ve kistik iki komponentli lezyon saptandi. NM: Dogal. Sol
frontal kraniotomi yaklagimi ile sol frontal sert kivamli YKL gross-total
rezeksiyonu yapildi.

Bulgular: Patoloji incelemeye gdénderilen biyopsi tahlilinde: EMA fokal
(+), S-100(+), GFAP(+), Ki-67 proliferasyon indeksi: %2-4, Oligo-2: Fokal
(+), Vimentin(+), Pansitokeratin(-), progesteron reseptdrii(-) ve CD34(-)
bulunup lezyon bifazik gliomezenkimal tiimér (gliofibrom) ile uyumlu
oldugu raporlandirildi. PO8. glintinde NM: Dodal, cerrahi sifa ile taburcu
edildi. PO6. ayinda ¢ekilen MRG'inde niiks veya rezidii saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: Gliofibromlar, 2007 yiinda WHO tarafindan
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acikladipi siniflama iginde yer almamaktadir. Bildirilen olgularin %72.5'i
cocukluk (Yas<18) caginda saptanmistir. Eriskinlerde (bu olgu disinda
11olgu bildirilmis) son derece nadir gorllen tlimori, yiiksek gradeli
gliofibromlarin sagkalimin en maksimum’unda bir yildan az oldugu
gozlenmistir. Cok az vaka sayisinedeniyle bu timérlerin biyolojik davranisi
veyontem ileilgifikirbirligi olmamakla birlikte siklikla niiks gortldigiinde
gross-total rezeksiyonu onerilir. Niikse etki eden faktorlerinden mitoz ve
Ki-67 indeksi oldugu s6z edilmektedir. Olgumuzda her iki komponentin
Ki-67 indeksi %3 ve mitoz sayisi az olup disiik bir grade oldugu kanata
variimistir.

Anahtar Sozciikler: Bifazik, gliofibrom, gliomezenkimal tiimorler, diistik
grade, WHO grade siniflamasi

EPS-012[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANYAL ARAKNOID KiSTLERIN CERRAHI TEDAVI
ENDIKASYONLARI

Umit Eroglu, Fatih Yakar, Mustafa Cemil Kiling, Murat Biiyiiktepe,
Atilla Erdem

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

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakraniyal alanda en sik izlenen
kistlerdir.Nadiren cerrahigerektirenlezyonlardir.Buyazida burrholeile dis
merkezde drene edilmeye calisilan ancak sonrasinda lezyon boyutlarinda
artis, papil stazi ve orta hat sifti gelismesi tizerine kistoperitoneal sant
operasyonu ile tedavi edilmek zorunda kalinan hasta sunulmustur. Bu
vaka sunumu ile araknoid kistlerin cerrahi endikasyonlari yeniden gézden
gecirilmek istenilmistir.

Yéntem: insidental olarak saptanan araknoid kist olgusunda yapilan
cerrahi girisimler ve komplikasyonlar ele alinmistir.

Bulgular: 57 yasinda kadin hastada bas agrisi sikayeti ile basvurdugu dis
merkezde yapilan kranial MR incelemesinde sag paryetal bélgede Galassi
tip 2 araknoid kist saptanmis, orta hat sifti ve papil stazi olmamasina
ragmen hastaya burr hole ile drenaj yapilmistir. Postoperatif kontrol
beyin BT'sinde hava ve kan degerleri izlenmistir. Postoperatif 6. ayinda
hastada bas agrisi, papil stazi olmasi nedeniyle yapilan kranial MR'da
orta hat siftine yol acan Galassi tip 3 araknoid kist saptanmistir. Hastaya
kistoperitoneal sant uygulmasi yapiimistir. Kontrol kranial bilgisayarh
tomografilerde (BT) kist boyutunda kiglilme izlenmis ve hasta sifayla
taburcu edilmistir. Postoperatif yedinci glinde hastada vucudun sag
yarisindan baslayan fokal ndbeti ve sag hemiparezisi olmasi Ulzerine
yapilan acil kranial BT'de sol geri paryetal alanda giral tarzda kanama
alani izlenmistir. Bu lezyonun da ventrikiiloperitoneal santa bagli
komplikasyon olabilecedi disliniilmustir. Hasta antiepileptik tedaviye
yanit vermis, hemiparezisi dlizelmistir.

Tartisma ve Sonug;: ilaca direncli epilepsi, papil stazi, orta hat sifti gibi
norolojik komplikasyonu olmayan araknoid kistler etkin olmayan tedavi
modaliteleriyle tedavi edilmeye calisildiklarinda daha da komplike hale
gelmektedirler. Bu vakadan anlasilacagi iizere iatrojenik sebeplerle ya
da kendi dogal seyrinde komplike olmayan araknoid kistlerin tedavisi
konservatif yaklagimlar olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, konservatif yaklasim, komplikasyon

EPS-013[N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEMi HEMANJIOPERISTOMASI:
4 0LGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Duygu Baykal, Gokay Argadal, M Ozgiir Taskapilioglu,

Selcuk Yilmazlar

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

Giris ve Amag: Santral sinir sistemi hemanjiyoperistomasi tipik olarak,
meninkslerle iliskili sert vaskiiler, nadir tiimorlerdir. Hemanjioperisitom
nedeniyle opere edilen 4 olguyu klinik ve radyolojik agidan tartistik.
Yontem: Olgu 1: Otuz yasinda erkek hasta sag gozde bulanik gérme, sag
kulakta isitme azhgi sikayetleri ile bagvurdu. Norolojik muayenesi normal
olan hastanin lezyonu oldukca vaskiler oldugundan biyopsi alinarak
operasyona son verildi. Embolizasyon sonrasi cerrahi planlanarak taburcu
edildi.

Olgu 2: Elli bir yasinda erkek hasta 2 ay dnce baglayan gérme bozuklugu
sikayetleriile bagvurdu. Bitemporal heteronim hemianopsik olan hastanin
lezyonu total ¢ikartildi. Postoperatif kranial BT incelemesinde operasyon
lojunda ve ventrikiillerde kanama olmasi lizerine sol frontalden eksternal
ventrikiiler drenaj kateteri takildi. Hasta postoperatif 5. glinlinde exitus
oldu.

Bulgular: Olgu 3: Kirk dort yasinda kadin hasta 4 ay 6nce baglayan
bas agrsi ve gorme bozuklugu sikayetleri, ile basvurdu. Bitemporal
heteronim hemianopsik hasta 6nce transnazal transsfenoidal yolla daha
sonra transkraniyal yolla opere edildi.

Olgu 4: Kirk alti yasinda kadin hasta 2 aydir olan bas agrisi ve bulanti-
kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin kitlesi posterior interhemisferik
yolla total eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Primer intrakraniyal hemanjiyoperistomanin
ortalama gorilme yasi 40'tir. Erkeklerde iki kat fazla gordlir. Yaklasik
%80'i supratentoryal yerlesimlidir. Agresif biiylime, lokal niiks ve sik
metastaz egilimi, bu timorleri menenjiyomdan ayird eder. En yaygin
semptom bas adrisi olup, hastalarin yarisinda bildirilmistir. Radyolojisi
menenjiyomalara benzer. Ortalama yasam tani konulduktan sonra 84
aydir. Olgularimizin heniiz ortalama takip stiresi 9.6 aydir. Timorin total
cikarilmasi rekirrensi azaltan ve sag kalimi arttiran en 6nemli etkendir.
Hemanjiyoperistomali  hastalarda preoperatif dénemde kraniyal
goruntiilemelerin dikkatli incelenmesi ve uygulanacak embolizasyon
gtivenli total eksizyona olanak verecektir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, hemanjiyoperisitom, total eksizyon

EPS-014[N6roonkolojik Cerrahil

iNTRAKRANiYALMENENJiIOMSONRASISPINALEPENDIMOM:OLGU
SUNUMU

Mustafa Levent Uysal, Anas Abdallah, Betiil Giiler Abdallah,

Erhan Emel

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul
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Giris ve Amag: Spinal kordun ependimomlari MSS timdrlerinin %3-6sini
olusturmaktadir. intrakraniyal menenjiom saptandiktan sonra spinal
ependimomlar goriilmesiyaygin olmayan bir durumdur.Son 12 yildir olan
600 menenjiom hastalarimizdan sadece bu olguda saptandi. intrakraniyal
menenjiom olgudan sonra spinal omurga olgusu sunulmustur.

Yontem: 63-yasinda bayan hasta ilk basvuru oncesinde bas adrisi,
unutkanlik ve yaptigi islerinde eksiklik sikayetleri ile bulundugu ildeki
devlet hastanesinin néroloji béliimiine basvurmus. Hastanin NM’sinde
zaman-yer oryantasyonu zayifligi disinda bir patolojik bulgu saptanmadi.
MRG'inde sol temporalda izointens homojen kontrast tutan ve dura
ile genis taban iliskisi olan menenjiom dislindiiren 4.5x4.5x4.5 cmlik
boyutlarinda yer kaplayan lezyon saptandi. Hastaya genel anestezi altinda
simpson | olarak ¢ikartildi. PO2. giintinde sol kulagindan akinti gelmeye
basladi. Duraplasti ameliyati yapilip lomber drenaj seti takilarak sifa ile
tedavi edildi. Yaklasik 2 ay sonrasi bel ve sol bacak agrisi baglamigken
NM'sinde TCR solda dorsaldi. Lomber drenajdan kaynaklandigi
distinllerek analjezik tedavi verilip takip edildi. 3 ay sonra sikayetlerinin
ayni oldugu gibi devam ettigini ifade eden hastanin MRG ¢ektirilip L2-3
diizeyinde menenjiom dislndiren intradural-ekstrameddller kitle
saptanarak L2 laminektomi yaklagimi ile kitlenin gross-total ¢ikartild.
Bulgular: PO1. Gilniinde NM'sinda Kas giicli: tam, bacak agrilan
gecmis, yara yeri temiz olan hastanin kontrol MRG'sinde kitlenin gross-
total ¢ikartildigi kontrol edilerek PO 2. gliniinde cerrahi sifa ile taburcu
edildi. Patoloji raporu: ependimom grade Il gelen hastanin PO4. ayin
kontroliinde niiks/rezidii ve ndrolojik sikayet saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: intraspinal ependimomlarin goriilme riski,
intrakraniyalin yarisidir. Bu olguda intrakraniyal menenjiom noroaks
lizerine ekim metastaz yaptigi disiinlldi. MRG'de ekstraaksiyel spinal
kitlelerin arasindan ayinmi zordur. intraoperatif timér filum terminaleden
kaynakladigindan ependimom olabilir siiphesi uyandirirken dogru tani
histopatolojikal testler ile konuldu.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal menenjiomlar, ekstramediiller spinal
tiimorler, MRG, total mikroskopik gross cerrahi tedavi

EPS-015[N6roonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMATOSiS VAKALARIMIZ VE HiSTOPATOLOJIK
OZELLIKLERI

Ramazan Sani', Fatih Han Boliikbasi’, Adil Meri¢ Altin6z?,
Mustafa Onéz', Ozdil Baskan?, ilhan Elmac’

"Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinidi, istanbul
Zstanbul Universitesi, Immiinoloji B6limii, DETAE, istanbul
’Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Meningiomatosis ya da multisentrik meningiom’lar
gorintiileme  yontemlerine dayali ¢alismalarda oldukca nadir
bildirilmekle beraber, otopsi 6rneklerindeki mikroskopik analizler %16'ya
varan multisentrisite rapor etmektedir. Bu nedenle cesitli meningioma
serilerinde birbirinden cok farkli meningiomatosis oranlari bildiriimesi
gozlem siirelerindeki farkliliklar ile iliskili olabilir. Ozellikle merlin
mutasyonuna bagl neurofibromatozis tip-2'de gzlenen meningiomlarin
%40'I multisentrik dzellik arz eder. ilging bir sekilde, genel meningioma
insidansinda kadin/erkek orani 2/1 iken; multisentrik meningiomlarda bu
oran 8/1 olarak izlenmektedir. Buna paralel olarak progesteron analoglari
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kullananlarda multisentrik meningiomlar gozlenmis ve progesteron
antagonistlerinin 6zellikle meningiomatosis'de etkin oldugunu savunan
calismalar da yapilmistir. Son yillarda ¢ok nadir ailevi meningiomatosis
sendromlarindan sorumlu SMARCB1, SMARCE ve SUFU gen mutasyonlari
tanimlanmigtir.

Yontem: Vakalarimiz arasinda yer alan 3 meningiomatosis vakasinda
genel histopatolojik degerlendirme, mitoz ve Ki67 oranlari, EMA, GFAP,
Vimentin, CEA ve PAS boyamalari tamamlanmis, timar ici inflamasyonu
gosteren molekiiler belirteclerin taranmasi devam etmektedir.

Bulgular: Bir vakada saptanan mitoz sayisi 10 blytik biiyGtme alaninda
22, Ki67 degeri %25 iken (anaplastik meningioma WHO Evre-3), bir diger
meningiomatosis dokusunda ayni dederler sirasi ile 1 ve %4.2 olarak
saptanmistir  (transisyonel meningioma, WHO Evre-1, progesteron
reseptor+).

Tartisma ve Sonug: Meningiomatosis'ler WHO evresi ve hiicre biiylime
hizlari agisindan heterojen bir yapi arz etmektedir. Bu tlimorlerin
multisentrik ve invaziv dogasinin hiicre ¢ogdalmasini kontrol eden
mekanizmalarla birebir iliski arz etmedigini, inflamasyon, anjiojenez ve
invazyon mekanizmalarinin da 6nemli rol tasidigini diistiniiyoruz.
Anahtar Sozciikler: Ki67, progesteron, meningiomatosis

EPS-016[N6roonkolojik Cerrahi]

SOLITER FIBROZ TUMOR’E TSHOMA’NIN ESLIK ETTiGi
OLGU SUNUMU

Betiil Yaman, Mehmet Serdar Balkan, Muhammed Taha Eser,
Hiiseyin Hayri Kertmen, Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: TSH salgilayan adenomlar nadir goriilmekle birlikte cogu
blyiik, agresif ve invaziftirler. Cerrahi ve radyasyon tedavisini birlikte alan
olgularda bile kiir %40'in altindadir. Bu bildiride cerrahi kitle eksizyonu
sonrasi takipleri sirasinda karsilagilan semptomatik bir TSHoma olgusu
sunulmaktadir.

Yontem: 2 yil dnce sol paryetooksipital kitle nedeniyle opere olan,
patolojisi soliter fibréz tlimér gelen hasta gérmede progresif azalma
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde sag
gozde totale yakin gérme kaybi olan hastanin kontrol MR'larinda daha
onceki MRlarinda belirgin olarak izZlenmeyen hipofiz bez orta-sol yarida
yerlesimli, 22x18x14 mm boyutta IVGD sonrasi heterojen kontrastlanan
makroadenom tespit edildi. Gorme alaninda bilateral periferik gdrme
kaybr ve hormon panelinde TSH, T3, T4 degerleri normal seviyenin
oldukca Ustiinde olan hastanin daha 6nceki takiplerinde laboratuvar
degerleri normaldi. Tirotropin salgilayan adenom(TSHoma) tespit edilen
hasta mikroskopik transnazal-transsfenoidal yaklasimla opere edildi.
Kirli-gri renkli yumusak kivamda adenom ile uyumlu kitle subtotal eksize
edildi.

Bulgular: Post-op dénemde hormon panelinde TSH, T3, T4 degerlerinde
diisme saptanan hasta kontrol MR gériilerek endokrinoloji dnerileri ile
sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pituiter tiimdrler intrakranial timdrlerin yaklagik
%10’unu olustururlar. Genellikle 3. ve 4. dekatta daha yaygindirlar.
Pituiter timorler endokrin anormallikler veya kitle etkisine bagh olarak
bulgu verirler. Fonksiyonel ve non-fonksiyonel olarak iki gruba ayrilirlar.
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Gorme bozuklugu, bas agrisi, kaverndz siniis basisina bagli propitozis-
oftalmopleji, suprasellar uzanima bagl akut hidrosefali, hipotalamik
etkilenmeye bagli hipotansiyon, termal disotoregiilasyon, kardiyak
disritmiler, diabet insipit, azalmis mental kapasite gibi belirti ve bulgular
goriilebilir. Soliter fibroz tiimor, multipl endokrin tlimérlere nadir de olsa
eslik edebilir. Semptomatik olan olgularda sellar kitle agisindan ayrintili
degerlendirme unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: TSHoma, soliter fibroz timor, semptom, tedavi

EPS-017[N6roonkolojik Cerrahi]

OSTEOLITIK KAFATASI LEZYONLARI: EZINOFILIK GRANULOM VE
FiBROZ DiSPLAZi AYIRICI TANISI

Recep Basaran', Mustafa Onoz2, Fatih Han Béliikbas?,

Mustafa Efendioglu’, Nejat Isik’, ilhan EImaci?

Tstanbul Medeniyet Universitesi Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirdirji Klinidi, istanbul

’Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Ezinofilik granuloma (EG), etiyolojisi bilinmeyen
histiositoz-X'in bir varyantidir. EG tek ya da coklu iskelet lezyonlari ile
karakterizedir. Baskin olarak ¢ocuklar, adolesanlar ve geng eriskinleri
etkler. En sik tutulum gdsterdigi alanlardan biri kafatasidir. Semptomlar
localize agn, sislik ve kizarikliktir. Kafatasinin diger osteolitik lezyonu ise
EG'ye benzeyen fibroz displazidir (FD). FD, local kemigin yavas ve ilerleyici
olarak izomorfik fibréz dokunun anormal olarak proliferasyonu ile isgal
edilmesidir. Ozellikle kistik alttipi EG'ye benzerlikler géstermektedir.
Amacimiz bu iki kafatasi osteolitik lezyonun ayirici tanisinda radyolojik ve
histopatolojik 6zelliklerin tartisiimaisidir.

Yontem: Bu calismada osteolitik kafatasi lezyonlari ile tedavi edilen 6
hasta incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ndrolojik muayene, lezyonun
lokalizasyonu, radyolojik ve histpatolojik dzellikleri degerlendirilmistir.
Bulgular: EG ve FD tanisi alan 6 olgu degerlendirildi. Olgularin yas
araligi 4 ile 15 arasinda degismekte olup ortalama yas 9,16 saptanmistir.
Olgularin 3'U erkek, 3'U kadindir. 4 olgu monostotik kistik FD olarak
sinifladinilirken, 2 olguya EG tanisi konulmustur. Anatomik olarak en sik
etkilenen kafatasi bolgeleri frontal (%50) ve parietal (%33,3)'d{r. Tim
olgularin ndrolojik muayenesi dogaldir. Radyolojik ézellikleri benzerdir.
EG'de; kafatasi kemiginde diizgtin sinirli, i¢ ve dis tabulay icine alan litik
lezyon gorllmektedir. FD'de; ground-glass opaklar, kistik ve iyi sinirl,
kemigi genisleten lezyon gorilmektedir. Histopatolojik olarak, EG'de
¢ok sayida Langerhans hiicreleri, ezinofiller, norofiller ve lenfisitler
gorllmektedr. FD'de ise, sismis kemigin culvilinear trabekdilleri ile
beraber genil fibroz matriks goriilmekte, lezyonu cevreleyen osteoblastik
rim gorilmemektedir.

Tartisma ve Sonug: EG ve FD klinik belirtileri ve radyolojik 6zellikleri ile
benzer kafatasi litik lezyonlaridir. Her ikisi de benign patolojilerdir. Fakat
farkl histopatolojik ozelliklere sahiptirler.

Anahtar Sozciikler: Ezinofilik granuloma, fibréz displazi, radyoloji,
histopatoloji, osteolitik lezyon

EPS-018[N6roonkolojik Cerrahi]

3. VENTRIKUL YERLESIMLI KiTLELERDE INTERHEMISFERIK
TRANSKALLOSAL YAKLASIM

Mehmet Secer', Murat Ulutas? Kadir Cinar?
'Deva Hastanesi Norosirdirji BolimU, Gaziantep
2Sanko Universitesi, Konukoglu Hastanesi Nérosiriirji Béliimii, Gaziantep

Giris ve Amag: 3. Ventrikll ici yerlesimli kitllere farkli yaklasim yollari
tarif edilmistir. Klinigimizde 3. ventrikl yerlesimli 4 olguya uygulanan
interhemisferik transkallosal yaklasim tartigiimistir.

Yontem: Olgularin yas ortalamasi 40 idi, iki olgu bayan, iki olgu erkek idi,
Bir olguda basvuru sikayeti; disme ataklari, bir olguda kisilik degisikligi,
bir olguda cift gérme, bir olguda ise kusma ve bas agrisi sikayeti mevcuttu.
Bulgular: Olgularin hepsinin preop radyolojik tetkiklerinde 3. Ventrikul
yerlesimli diizglin sinirli kitle, bir olguda kitleye eslik eden hidrosefali
mevcuttu. Tim olgularda interhemisferik transkallosal yaklasim
uygulanarak kitle total ¢ikarildi. 3 olguda patoloji kolloid kist bir olgu da
ise kavernéz hemanjiom olarak bildirildi.

Tartisma ve Sonug: : 3. Ventriklil beynin merkezinde yerlesmis olup
cevresinde 6nemli ndrovaskiiler yapilar barindirmaktadir. 3. Ventrikile
cerrahi yaklasim icin; interhemisferik transkallosal yaklasim, frontal
transkortikal yaklasim, endoskopik yaklasim, subfrontal yaklasim,
paryeto-oksipital transkortikal olmak tizere farkli yollar kullaniimaktadir.
Olgularimizin  hepsinde interhemisferik  transkallosal ~ yaklasim
kullanildi. Bir olguda kisa sureli hafiza degisiklikleri izlendi. Uzun donem
takiplerinde hidrosefali gelismedi. 3. Ventrikile yerlesimli diizgtin sinirli,
cevre norovaskiiler yapilar invaze etmemis, kolloid kist veya kavernéz
hemanjiom gibi kitlelerde interhemisferik transcallosal yaklagim gtivenli
tercih edilecek bir yoldur.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikl, interhemisferik transkallosal yaklasim,
kolloid kist, kaverndz hemanjiom

EPS-019[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANiYAL KORDOMALARIN CERRAHI TEDAVISi:
3 OLGU SUNUMU

Mustafa Levent Uysal, Anas Abdallah, Talat Cem Ovalioglu,

Betiil Giiler Abdallah

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Primitif notokordun embriyolojik kalintilarindan kéken
alan kordomlar notokord kalintilarinin ortaya ¢iktigi yerlerde paralel
dagilim gosterirler. Yerlesimleri yarisindan fazla sakrokoksigeal bélgede,
%35'i klivusta ve %15'i hareketli omurga ozellikle servikal bdlgede
bildirilmistir. 1 intrakraniyal Kordomlar tiim intrakraniyal kitlelerin
9%0.2'den azini olusturmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde cerrahi tedavi
edilen klival kondroma olgularinn cerrahi sonuglari sunulmustur.

Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2015 yilinda kraniyal timorler
retrospektif olarak degerlendirildi. Patolojisi kordoma gelen hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarimiza uygun kraniyotomi ile timdrlere
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ulasip miimkiin oldugu kadar GTR yapildi. Ortalama yas: 52.7+8.5(44-61).
Takip edilme siiresi: 8+4.6(3-12) aydir.

Bulgular: Hastalarimizin hepsi erkekti. En sik sikayetler ise bas agrisi ve
bulanik veya cift gormeydi (100%). Kordomalar kemikleri erode edip
operasyon esnasinda ciddi ve abondan kanamalara neden olup cerrahisi
oldukga zordur. Endoskopi iki olguda denenilmesine ragmen birinde
STR ve digerinde mikroskoba gecilerek GTR saglanabildi. Hastalarin
sikayetlerinden bize bagvurmalarina kadar gegen siire genellikle 2 aydan
az olup ortalamasi 1.4+.36(1-1.7) aydir. GTR bir hastada 2 seans, birisinde
tek seans ile saglanabilirken bir hastada endoskopi ile STR saglanabildi.
Hastalarimizin izlenim sureleri kisa olmasina ragmen takiplerinde niiks
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kordomalar total eksizyon sonra kesinlikle surveyansi
uzatmak amaciyla subtotal rezeksiyon saglanan hastalarda 2. seans
ile GTR saglamak veya mimkiin degilse ek tedavi olarak radyoterapi
veya proton beam radyoterapi eklenmelidir. Kordoma hastalarinda en
ideal tedavi yontemi total eksizyon cerrahisi sonrasi lokal sikayeti olan
hastalarin yeni MR cektirilip siki takip edilmelidirler.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal kordoma, en blok cerrahi eksizyonu,
beam proton radyoterapi, radyoterapi, niiks

EPS-020[N6roonkolojik Cerrahi]

KAFATASINI iNVAZE EDEN TUMORLER

Duygu Baykal, Alper Aytac, M Ozgiir Taskapilioglu, Selcuk Yilmazlar
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Tim kemik timorlerinin %1-2 sini kafatasi tlimorleri
olusturur. Bu lezyonlar norojirurjikal pratigin, kiicik fakat onemli bir
kismini teskil etmektedir.

Yontem: Bu calismamizda primer veya sekonder kafatasi tlimori
godzlenen 5 olguyu tartistik.

Bulgular: Olgu 1: 12 yasinda erkek hasta 4 aydir olan, basin sol tarafinda
sislik sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesi normal olan hastanin
kemigi invaze eden, sari-gri renkli, yumusak kivamda kitlesi invaze
olmus dura ve kemik dokusu ile birlikte cikarildi ve patolojisi eozinofilik
graniloma olarak raporlandi.

Olgu 2: 5 yas erkek hasta 2 aydir basinin sol tarafinda sislik sikayeti
ile basvurdu. Norolojik muayenesi normal olan hastanin kraniyumu
destriikte etmis, gri-mor renkli, yumusak kivamda tliméral kitle invaze
ettigi duranin Ust yapragi ile beraber total ¢ikarildi. Patolojisi Langerhans
hiicreli histiyositoz olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Olgu 3: 63 yas erkek hasta 1 yildir olan bas agrisi
sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesi normal olan hastanin falksi,
durayl ve kemigi invaze etmis, kafa tabanina kadar uzanan, sari-mor
renkli, yogun vaskiiler yapi iceren, cok kanamali tumoral dokusu total
eksize edildi. Patolojisi atipik menengioma olarak raprolandi.

Olgu 4: 63 yas erkek hasta 2 aydir ensesinde olan agriyla baslayan sislik
sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayenesi normal olan hastanin kemigi
destriikte etmis, nekrotik mayi iceren, sinlise yapisik kitlesi total eksize
edildi. Patolojisi metastatik squamoz hiicreli karsinom olarak raporlandi.
Olgu 5: 13 yas erkek kadin hasta 3 aydir basinin sol tarafinda olan sislik
sikayeti ile basvurdu. Nérolojik muayenesi normal olan hastanin kemik
kivamindan biraz daha yumusak kivamda, kanamali yapida, kemigi
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invaze etmis timor doku eksize edildi. Patolojisi Fibroz dispilazi olarak
raporlandi.
Anahtar Sozciikler: Eozinofilik grantiloma, kafatasi, timor

EPS-021[N6roonkolojik Cerrahi]

SCHWANNOMA'LARDA RADYOCERRAHi SONRASI TUMOR
BUYUMESINDE HIZLANMA; HiSTOPATOLOJiIK BULGULARIMIZ
ISIGINDA TARTISMA

Fatih Han Béliikbasi', Ramazan Sari", Erding Ozek', Adil Meri¢ Altin6z2,
Ozdil Baskan?, ilhan Elmacr’

"Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, stanbul

?stanbul Universitesi, immiinoloji Bélimii, DETAE, Istanbul

3Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Schwannoma tedavisinde radyocerrahi uygulamalari
onemli yer tutmaktadir ancak radyasyonun bu tiimérlerin biyolojisi
ile nasil etkilestigi bilinmemektedir. Son yillarda radyoterapinin timor
hicrelerinde hiicre ¢ogalmasini baskilayan ve uyaran cift tarafli sinyallere
yol actigini gosteren doku kiiltiri analizleri artarak yayinlanmaktadir.
Ayrica radyoterapi tiimor dokusu icerisinde inflamasyonu arttirarak hiicre
digi ag yikimini ve damarlanmayi hizlandirabilir. Laboratuvar ¢alismalarinda
ispatlanmis bu cift tarafli etkilerin klinik 5nemi ¢ok az tartigiimistir.
Yontem: Biz iki schwannoma vakasinda radyocerrahi sonrasinda timor
blylimesinin hizlandigini gézlemledik ve literatiir arastirmalarimizda
benzer vakalarn saptadik. Histopatolojik olarak konvansiyonel
incelemelerin yani sira inflamatuar bir mikrogevre varligini arastiryoruz.
Bulgular: Ki67 indeksi bir vakada genel orana paralel olarak %1'den az
digerinde %2 ile %4 arasinda izlendi.

Tartisma ve Sonug: Malign sinir kilifi timérlerinde Ki67 dlizeyi ekseriyetle
%25'in Uizerinde oldugundan, benign bir schwannom’un radyocerrahi
sonrasl beklenmedik blyiimesinde atlanmis bir malign komponentin
olmadigini ve bu davranisin hiicre cogalmasi potansiyeli direkt alakali
olmadigini dlstntiyoruz. Her iki timor de GFAP- ve S100+ olarak
saptandi. Bir vakada C45+ pozitif tiimor infiltran lenfositler gozlendi,
inflamasyon ile iliskili molekiilleri isaretleyen ileri immiin boyamalar
devam etmektedir. Schwannomlarin kendilerine 6zgtin gelisiminin (NF-
kappaB aktivasyonu ve inflamatuar yolaklar); nadir gérilen bu tlimor
cevabu ile iligkili oldugunu diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ki67, radyocerrahi, schwannoma

EPS-022[N6roonkolojik Cerrahi]

ULNAR OLUK SENDROMU HiDROSEFALINiN BELIRTECi OLABILIR
Mi?: OLGU SUNUMU

Mustafa Yavuz Samanci', Halit Sakir Togay? Rabia Yakar?,

Fevziye Kabukcuoglu?, Suat Erol Celik*

TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidj, istanbul
*Medicine Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul
*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul
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Giris ve Amag: Malign periferik sinir kilifi timorleri  (MPSKT)
ektomezenkimal yumusak doku sarkomlaridir ve periferik sinir ya da
noral krest pldripotent hiicrelerinden gelistikleri distinlilmektedir.
Genelde siyatik sinir, brakiyal ve sakral pleksusda gozlenirler. Torasik veya
abdominal kavitedeki tlimorlere sekonder spinal tutulum izlense de,
primer spinal MPSKTler oldukca nadirdir (22 vaka). Bu olgu sunumunda
akut hidrosefali ile prezente olan ve éncesinde dis merkezde 2 kez ulnar
sinir dekompresyonu nedeniyle opere edilen bir primer spinal MPSKT
olgusu sunulmustur.

Yontem: 29 yasindaki erkek hasta hastanemiz aciline akut baslangich
somnolans ile bagvurdu. Hastanin alinan dykisiinde 1 yildir sol kolda
ilerleyici gti¢siizligti oldugu ve 2 kez ulnar oluk sendromu nedeniyle
opere edildigi 6grenildi. Bunun haricinde herhangibir genetik (NF-1) veya
neoplastik hastalik dykiisti ve ilag kullanim &ykust olmadigr 6grenildi.
Bulgular:Acil serviste yapilan BT incelemesinde akut hidrosefali saptanmasi
lizerine hastaya VP sant takildi. Erken dénemde yapilan muayenesinde sol
ekstremitede 0/5 motor gii tespit edilmesi Uzerine ileri tetkik karari ile
yapilan spinal MRG'da C7-T1 noral foramende 6x3x3 cm kitle tespit edildi.
Kitleden alinan patoloji sonucu primer spinal MPSKT olarak rapor edildi.
Hasta sonrasinda ileri tedavi amagli onkoloji klinigine transfer edildi.
Tartisma ve Sonug: Primer spinal MPSKTler yiiksek rekurrens orani
olan, metastaz acisindan 6nemli potansiyele sahip ve genel olarak
prognozu kétli olan agresif tlimorlerdir. Sasirtici sayida primer MPSKT
hastasi periferal néropati gibi daha sik gézlenen hastalik semptomlari
ile prezente olduklarindan yanls tani alip, yanls tedaviye maruz
kalabilmektedirler. Bu nedenle, stipheli vakalarda daha detayli inceleme
yapilmasi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, primer malign periferik sinir kilifi timar,
ulnar oluk sendromu

EPS-023[N6roonkolojik Cerrahi]

KAFATASININ INTRADIPLOIK EPIDERMOID KiSTi

Okan Tiirk, Nuriye Giizin Ozdemir, ibrahim Burak Atci
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: intrakranyal epidermoid kistler tiim intrakranyal
timorlerin %1'ini olusturan nadir gorilen tlimorlerdir. Epidermoid
timor veya ektodermal inkliizyon kisti olarak da adlandirilirlar. Noral
tipln olusumu sirasinda, kranyal kemiklerde ektodermal kalintilarin
sekestrasyonuna yol acacak sekilde, noroektodermal defektlerden
kaynaklandigi distiniilmektedir. intra ve ekstrakranyal uzanimi olan,
intradiploik kafatasi epidermoid kist olgusu sunulmustur.

Yontem: Bas agrisi, ve kafasinda sislik sikayetiyle poliklinige bagvuran
29 yasinda kadin hastada adrisiz skalp lezyonu saptandi. N&rolojik
defist izlenmedi. Bigisayarli beyin tomografisi (BBT)'nde kemigin ic ve
dis tabulasina uzanan, manyetik rezonans gériintiileme (MRG)'de sol
paryetal, 2,8x2,7x2,7 cm ebadinda, beyin parenkimine basi yapacak
sekilde intrakranyal bliylime gosteren, T-1 heterojen-hipointens, T-2
heterojen-hiperintens, belirgin kontrast tutmayan intradiploik kitle
lezyonu tespit edildi. Kitle mikrosirirjikal total olarak cikartildi. Kitlenin
internal tabulaya uzanarak kalinlastirdigi kafatasi kemidi tur yardimiyla
inceltilerek dural dekompresyon saglandi. Kemik defekt metil-metakrilat
kranyoplasti ile kapatildi.

Bulgular: Patoloji sonucu skuamoz epitelyal doku ve keratin materyal
iceren kistik yapilar-epidermoid kist ile uyumlu geldi.

Ameliyat sonrasi takipte norolojik defisit izlenmedi, takibinin ikinci
guinlinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: intrakranyal epidermoid kistler iyi sinirli olup,
intradural (genelde ekstraaksiyel) veya ekstradural (genelde kalvaryumun
diploik araligindan kaynaklanacak sekilde) olabilirler. Ekstradural
intradiploik epidermoid kistler tim intrakranyal tlimorlerin %0,25'ini
olusturur.

BBT'de hipodens, yag dansitesine benzer sekilde, kontrast tutmayan
lezyonlar olarak gorilir. MRG'de T-1 agirlikli goriintiilemede hipo veya
mikst ntensitede, T-2 agirlikli goriintiilemede ise hiperdensdir, kontrast
tutmazlar.

Tedavide, kitle kemigi de kapsayacak sekilde total cikartiimalidir. Kist
duvarinin total ¢ikartilmamasi halinde rekiirens orani %8,3-25'tir.
Anahtar Sozciikler: Epidermoid, intradiploik timér, kafatasi ttimorleri,
total rezeksiyon

EPS-024[No6roonkolojik Cerrahi]

DIFFUZ ASTROSITOM GRADE II; KERNOHAN GENTiK FENOMENI

Halil Ulutabanca, Ali Sahin, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Beynin supratentoryal kompartmanindaki herhangi bir
hacim artisi serebral dokuyu tentoryal acikliga dogru gitmeye zorlar.
Ozellikle tek tarafli temporal lobda biiyiiyen supratentoryal kitleler
hipokampal girusu tentoryal aciklltan asagr dogru herniye ederek
unkusu tentoryumun serbest kenari ile mezensefalon arasina sikistirir;
bdylece okllomotor sinir, posterior serebral arter ve (st beyin tizerinde
basi olusur. Bu olgularda karsilasilan klasik klinik tablo lezyon tarafinda
okiilomotor sinir paralizisi, karsi tarafta hemiparezi ve suur kaybidir.

Bazi durumlarda (st beyin sapinin(serebral pedinkdliin) itilerek karsi
tentoryumun serbest kenarinda sikisma sonucu ayni tarafta hemiparezi
olusur (Kernohan fenomeni).

Bu vakada intrakraniyal kitle ile ayni taraf hemiparezisi olan olgu
sunulmustur.

Yoéntem: 41 yasinda erkek olgu bas agrisi, ndbet sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Norolojik muayenede sag hemiparezi(1/5 kuvvet kaybr)
saptandi. kraniyal mrg de sag temporoparyeto oksipital uzanimli; 1 ¢cm
ye ulasan orta hat sifti yapan kistik-nekrotik lezyon gortildii. Lezyonun
mezensefalonu inferiora ittigi ve bu diizeyde noral dokunun tentoryal
acikliktan sag parasagittal alanda inferiora uzandigi gorilda.

Multivoksel MR Spektroskopi de kitle olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta cerrahiye alindi. Subtotal eksizyon yapildi. Patoloji
sonucu Diffliz Astrositom Derece Il olarak geldi. Hastanin post-operatif
motor defisiti devam etti.

Tartisma ve Sonug: Supratentoryal lezyonlar genellikle karsi tarafta
hemiparezi yaparlar. Ancak ozellikle tek tarafli temporal lob uzanimi
bulunan lezyonlarda (st beyin sapinin itilerek karsi tentoryumun
serbest kenarinda sikisma sonucu ayni taraf hemiparezi olabilecegi
unutulmamalidr.

Anahtar Sozciikler: KK, ipsilateral hemiparezi, kernohan fenomeni
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EPS-025[N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSKALLOZALYAKLASIMSIRASINDAGELISENKONTRALATERAL
AKUT SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Betiil Yaman, Mehmet Serdar Balkan, Caghan Tonge, Ahmet Giilmez,
Omer Selcuk Sahin, Erhan Tiirkoglu, Zeki Sekerci
SB Diskapt Yildirim Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: intraventrikiiler kitleler icin transkallozal yaklasim oldukca
sik uygulanmaktadir. Bu bildiride cerrahi kitle eksizyonu sirasinda
intraoperatif meydana gelen nadir bir komplikasyon olan kontralateral
akut subdural hematom olgusu sunulmaktadr.

Yéntem: intrakranial kitle nedeniyle takip edilen hasta son iki haftadir
gérmede bozulma sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenede gorme
alaninda her iki gozde periferik gérme kaybi ve bilateral papil 6dem
saptandi. MR da sag ventrikiilde kitle lezyonu mevcuttu. Sag santral
kraniotomi ile transkallozal yaklasgimla lateral ventrikil ici kitlenin
mikroskobik eksizyonu sirasinda sag paryetal ekartasyon sahasinda
beyinde ani sisme meydana geldi. Ekartasyon serbestlestirildi,
sagital sinus kontrol edildi, multipl transkortikal kesiler yapilarak
intraserebral hematom varligi ekarte edildi. Acil kranial tomografide
sol frontoparyetotemporal bolgede belirgin orta hat siftine yol acan,
akut beyin sismesinin nedeni olan akut subdural hematom gérildi. Sol
travma flebiyle akut subdural hematom bosaltildi.

Bulgular: Postoperatif donemde ek norolojik defisit olmayan hasta
yogun bakim ve servis takipleri sonrasinda sorunsuz taburcu edildi.
Patolojisi subependimal dev hiicreli astrositom olarak raporlandi. Post-
op 1. ayinda kontrol MR'da kitlenin subtotal eksize edildigi, sift olmadigi
gorildi.

Tartisma ve Sonug: Subependimal dev hiicreli astrositomlar, foramen
monro ¢evresindeki ventrikll bolgesinden ¢ikan iyi huylu ttimérlerdir.
Tiberosklerozda tanimlayici bir lezyondur. Genellikle hastalarda klinik
olarak BOS dolaniminin bozulmasina bagh hidrosefali bulgular gérlir.
Semptomatik olgularda tedavi kitlenin total cerrahi eksizyonudur.
Transkallozal yaklasim c¢ogunlukla tercih edilen cerrahi yontemdir.
Diskonneksiyon sendromu, hidrosefali veya ventrikil i¢i kanama gibi
komplikasyonlar bu yaklasima bagli olarak gelisebilir. Kontralateral akut
subdural hematom oldukga nadir gézlenir ve ani BOS drenajina baglidir.
Nadir bir komplikasyon da olsa transkallozal yaklasimda ani beyin sismesi
durumlarinda g6z 6ntinde bulundurulmasi hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, transkallozal, ventrikil,
komplikasyon

EPS-026[N6roonkolojik Cerrahi]

DUSME SONRASI KUADRIPAREZi iLE GELEN SERVIiKAL
iNTRAMEDULLER KiTLE: OLGU SUNUMU

Betiil Yaman, Mehmet Serdar Balkan, Teoman Dénmez,
Levent Giirses, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci
SB Diskapt Yildirim Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal timdrler nadir goriilen Kkitlelerdir. Servikal
intrameddiller tlimorler, spinal tlimorlerin %10’'unu olustururlar. Bu
bildiride travma sonrasi ani gelisen kuadriparezisiyle basvuran servikal
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spinal kitle ve kitle ici kanamasi olan bir olgu sunulmaktadir.

Yoéntem: Acil servise dliisme sonrasi kuadripareziyle bagvuran hastanin
tetkiklerinde servikal intramediiller kitle ici kanama saptandi. Yaklasik 3 yil
once servikal kitle nedeniyle opere edilen hastanin bu dénemde sikayeti
olmamisti. Disme sonrasi gelisen agri, kuvvet kaybi tespit edildi. Acilen
opere edilen hastanin intramediiller kitle ve kitle icinde hematom oldugu
gozlendi. Post-op kuvvet kaybinin %20 oraninda diizeldigi izlendi.
Bulgular: Post-donem takiplerinde steroid tedavisi alan hastanin (st
ekstremite proksimalleri 2/5, distalleri 1/5; alt ekstremite bilateral 4/5 kas
gliciinde olan hastanin patolojisi epandimom-+hematom olarak geldi.
Hasta FTR ve medikal onkoloji dneriyle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Epandimomlar genellikle 3. ve 4. dekatta ortaya ¢ikan
intrameddller spinal kitlelerdir. Basvuru sikayetleri boyunda agri, kollarda
ve alt ekstremitelerde duyu-motor defisitidir. Gorlintiileme yéntemlerinin
gelismesi bu tiimorlerin erken tespit edilmesini saglamistir. Kitle ici
kanama bu tiimorlerde nadir bir durumdur. Bu kanamalar spontan,
travmatik veya hematolojik nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir.

Acil servislerde anikuvvet kayiplarinda zaman kaybetmeden goriinttileme
yontemlerinin yapilmasi prognoz agisindan 6nemlidir. Bu olgularda tani,
tedavi arasinda zaman kaybedilmemesi, klinigin diizelmesi acisindan
6nemlidir.

Bu nedenle acil servislerde hastanin anamnezinin iyi alinmasi, tanisal
yontemlerin hizli ve etkin bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kuadriparezi, travma, intramediiller, spinal kitle

EPS-027[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER EKSTRADURAL KALVARIAL DIiPLOIK MENENGIOMA:
VAKA SUNUMU

Ahmet Cetinkal', Ahmet Sedat Kurtar?, Ahmet Colak?,
Ahmet Cemil Kaur®

'Fatih Medical Park Hastanesi, Nérosirirji Servisi, istanbul
’Elazig Medical Park Hastanesi, N6rosiriirji Servisi, Elazig
30zel e-patoloji Laboratuvari, istanbul

Giris ve Amag: Kafada primer ekstradural menengiomalar (PEM) nadir
tiimorlerdir ve tim menengiomalarin yaklasik %1'idir. Biz burada bir PEM
olgumuz ve bu konudaki literatiir taramamizi sunuyoruz.

Yontem: Gec¢misinde daha once kafa travmasi olmayan ve saglikli,
son 3 yildir sag tarafinda bas agrisi yakinmasi olan 46 yasindaki bayan
hastada, sag frontal primer ekstradural kalvarial diploik menengioma
vard. intraoperatif bakida duraya dokunmayan tiimér, bifrontal skalp
insizyonu ile eksize edildi ve kalvarial defekt de mikrovidalar kullanilarak
titanyum mesh (Osteomed®) ile rekonstriikte edildi. Hastanin patolojisi
“psammamatdz menengotelyal menengioma” olarak raporlandi .
Bulgular: Erkeklerde PEM orani belirgin olarak daha yiiksektir ve kafadaki
PEM'lerde bimodal yas dagilimi mevcuttur. Hastalarin en sik gelis sikayeti,
lezyon bolgesindeki kitledir. Kafatasi konveksitesi, paranazal sintsler ve
nazal kavite, ve orta kulak, bu tip timdorlerin goriildiigi en sik 3 bolgedir.
En sik gorilen tipi, Tip I'dir (kalvarial veya diploik). En sik gorilen
histopatoloji alt tipi, menengotelyal menengiomadir.

Tartisma ve Sonug: Tam rezeksiyon sonrasi benign olgularda prognoz
iyidir. En iyi cerrahi yonetim; tlim etkilenmis dokularin genis bir sekilde
eksizyonu ile timorin total cikartiimasi ve takiben doku defektinin
rekonstriiksiyonudur.
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Anahtar Sozciikler: Primer ekstradural menengioma, kalvarium, diploik,
prognoz, ektopik menengioma

EPS-028[No6roonkolojik Cerrahi]

BAS AGRISI VE CiFT GORME SIKAYETINE YOL ACAN RATHKE KLEFT
KisTi

Nurullah Yiiceer', Ercan Pinar?, Baran Taskala', Abdiilkadir imre2
'zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, KBB Klinidji, izmir

Giris ve Amag: Rathke kleft kistleri, genellikle kii¢lik ve asemptomatiktir.
Fakat, bazen semptomatik olabilirler.

Yontem: Yaklasik iki aydir bag agrisi ve cift gorme sikayetine yol acan 36
yasindaki erkek hasta sunulacaktir.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde goz dibi nuayenesi normal
bulundu. Sag tarafta disa bakis kisithligi mevcuttu. Gérme alani
incelemesinde bitemporal hemianopsi tespit edildi. Bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ve hipofiz manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
incelemelerinde suprasellar uzanimi olan ve kiazma basisina yol acan
kistik lezyon tespit edildi. Endokrinolojik incelemelerinde problem
saptanmadi. Hasta transnasal transsfenoidal yolla endoskopik yardimi
ile ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi hastanin sikayetleri duzeldi.
Komplikasyon gelismedi. Patoloji inceleme sonucu Rathke Kleft kisti ile
uyumluydu. Kontrol BBT hipofizMRG incelemelerinde boyut olarak kistik
lezyonun belirgin olarak kiictldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Rathke Cleft kisti hastalarinda genellikle gdriilen
semptomlar, siklik sirasina gore endokrin rahatsizliklar, bas agrisi ve
gorme bozukluklandir. Cok nadir gorilen tablolar; aseptik menenjit,
abse olusumu ve bos sella sendromudur. Hormonal incelemelerde,
preoperatif ddnemde hastalarin %46'sinda, bir ya da birden fazla hormonal
bozukluk saptandigi bildirilmistir. En fazla goriilen; hiperprolaktinemi, ve
daha sonra gonadotropin yetersizligi, panhipoptiutarizm, hipotroidi ve
hipokortizolizmdir. Cerrahide, intrasellar kistler icin kist duvarinin basit
transsfenoidal yolla kismi gikarimi ve kist drenaji 6nerilmektedir. Bu sekilde
pituiter, hipotalamik veya viziiel komplikasyonlar ve aseptik menenjit
riskinin azaltilacagi bildirilmektedir. Niks vakalarinda, Rathke kleft
kistlerinden ¢ok, kraniofarenjiomun histolojik 6zelliklerinin bulundugu
distinilmektedir. Mevcut sunulan olguda transsfenoidal yolla ameliyat
edildi. Postoperatif takip stirecinde hastanin sikayetleri diizeldi.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, gorme bozuklugu, rathke Kleft kisti,
manyetik rezonans goriintiileme, transsfenoidal girisim

EPS-029[N6roonkolojik Cerrahi]

ARAKNOID KiSTOPERITONEAL SANT CERRAHISi SONRASI GELISEN
iNTRAPARANKIMAL MULTiPL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ugur Ozkan
Bitlis Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Bitlis

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakranial yer kaplayan lezyonlarin %1
ini olusturur. Araknoid membranlarin konjenital gelisimi asamasinda
ayrilmasi primer etyopatolojisi oldugu diisiintilmektedir. ikincil nedenler

travma ve enfeksiyonlardir. Ancak bu etyolojiler tam agikliga kavusmus
durumda degildir. intraparankimal hematomlar, literatiir taramalarinda,
araknoid kist cerrahi tedavisi sonrasi goriilen oldukca nadir durumlardir.
Daha onceki yapilan calismalarda kistin hizli drenaji serebral vaskler
yapilarda anormallige neden olarak otoregiilasyonun bozulmasina ve
sonucta serebral reperfiizyon hasarina yol actigi distinilmistr.
Yontem: 45 yasinda erkek hasta son zamanlarda artan basagrisi ve sol
tarafinda guicsiizlik sikayetleri ile polklinige bagvurdu. Yapilan kranial
mr incelemede daha dnceden bilinen araknoid kist gorildi. Galassi
skorlamasina gore tip 2 oldugu izlendi, orta basingli kisto peritoneal sant
cerrahisi uygulandi.

Bulgular: Post-op genel durumu iyi seyreden hasta 3. giinde taburcu
edilmistir. post-op 7. giinde jeneralize nébet dykisuyle yapilan kranial
bt incelemete karsi hemisferde multipl intraparankimal hematom
saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kist cerrahi secenekler acik ya da endoskopik
fenestrasyon, kistoperitoneal sant uygulamalaridir. Kistlerin cogunlugu
supratentoryal kompartmanda orta kranial fossada bulunur ve temporal
fossaya uzanim gosterir. Araknoid kistlerde lokalizasyonuna gore degisik
semptomlar gorillr. Orta fossa kistlerinde en sik semptomlar basagrisi
karsi taraf motor gl¢slzliik ve nobetlerdir. Dev araknoid kist drenaji
sonrasi gelisen intraparankimal hematomun kesin etyolojisi bilinmezken,
reperfiizyon hasarina bagh oldugu distintimsttr. Araknoid kisti olan
ve kafa i¢i basing artisi sendromlari ile gelmis hastalarda post-operatif
doénemde intraparankimal hematom gelisme riski daha fazla oldugu
distintimustir. Araknoid kistler insidental olarak saptanmissa ve kafa ici
basing artisi semptomlari (KIBAS) yoksa hizli dekompresyon giivenilirdir.
KIBAS mevcut olan hastalarda ise yavas drenaj yapilacak sant cerrahileri
gtvenilirdir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, intraparankimal multipl hematom,
sant cerrahisi

EPS-030[N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR VERMIS YERLESIMLi KAVERNOM OLGUSUNDA
POSTOPERATIF GEC DONEMDE iZLENEN SANTRAL POZiSYONEL
VERTIGO

Halil ibrahim Siiner, Kadir Tufan, Ozgiir Kardes, Emre Durdag,
Soner Civi

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Santral pozisyonel vertigo (SPV); diger vertigo sebeplerine
gore daha nadir izlenir. Serebellar vermis, 4. ventriklil ve vestibular
cekirdeklerde bulunan lezyonlar nedeniyle gorilebilir. En sik gorilen
vertigo sebebi olan Benign pozisyonel paroksismal vertigodan (BPPV),
bazi klinik 6zellikleri ve testler ile ayrilir.

Yoéntem: Klinigimize siddetli bas agrisi sikayeti ile basvuran 31 yasindaki
kadin hastanin yapilan Beyin Magnetik Rezonans (MR) gdriintiilemesinde
serebellar vermis sol inferiorlateralinde 1,5 ¢cm c¢apinda Kavernom
saptandi. Hastaya klinigimizde Mikrosiriirjikal teknik ve Televoler
yaklagimla kavernom eksizyonu uygulandi. Operasyon sonrasi klinik
takipleri normal seyreden ve norodefisiti olmayan hasta taburcu edildi.
Operasyondan 45 glin sonra baslayan, bulanti, kusma, bas hareketleriyle
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ortaya ¢ikan vertigo gibi sikayetleri hastanin nérolojik muayenesinde
diiz cizgi yurlyls testi bozuktu. Basini sol laterale yatirarak yuriiyen
hastanin nistagmusu yoktu. Pozisyonel vertigo etyolojisinin arastirmasi
ve tedavisi amaciyla klinigimize tekrar yatirilan hastaya yapilan Beyin MR
goriintiilemesi; vermis sol lateral kesiminde postoperatif degisiklikler ile
uyumluydu . BPPV acisindan Kulak Burun Bogaz ve Néroloji bolimlerince
degerlendirilen hastaya, aralikli olarak 3 kez Dix Hallpike testi yapilmasi
sonrasinda nistagmusunun olmadigi ve bas donmesinin devam ettigi
izlendi. Bununla birlikte serebellar vermisin operasyon nedeniyle
etkilendigi diistinllerek hastaya SPV tanisi konuldu. Hastaya Betahistin
Dihidroklorid, Diazepam ve Metilprednizolon baslandi. Sonraki takibinde
vertigosu azalan, bulanti ve kusmasi olmayan hastanin yirtytsi diizeldi.
Takiplerinde genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Norosirlrjiyenlerin guinliik pratikte gézden kacirdigi
veya beklemedigi bir durum olan SPV, BPPV klinik ézellikleri nedeniyle
karistirilabilir. Hastalar multidisipliner yaklasim ile degerlendirilmeli,
pozisyonel testler ve Beyin MR goriintlileme yapilarak; santral ve periferik
patolojiler ortaya konulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, televoler, vermis, vertigo

EPS-031[N6roonkolojik Cerrahi]

PENIL ANJIOSARKOM BEYIN METASTAZI; OLGU SUNUMU

Ozgiir Kardes', Fatih Aydemir?, Halil ibrahim Siiner’, Emre Durdag’,
Soner Civi', Kadir Tufan’, Fazilet Kayaselcuk®

'Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji A.D., Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Adana

*Medical Park Hastanesi, Bursa

3Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Anjiosarkom, oldukca nadir gorilen, vaskiiler
endotel hiicrelerden kaynaklanan, agresif seyirli bir malignitedir.
Anjiosarkomlarda, beyin metastazi, alisiimadik bir durum olup, literatiirde
az sayida olgu bildirilmistir. Biz, literatlirde yalnizca bir 6rnegi olan penil
anjiosarkom serebral metastazli bir olguyu sunmayi amacladik.

Yontem: Bes yildir Penil Anjiosarkom nedeniyle hastanemiz Onkoloji
bolimiince takip edilen 40 yasindaki erkek hastanin, akut biling degisikligi,
kol ve bacaklarda gii¢stizliik gelismesi nedeniyle yapilan Beyin Manyetik
Rezonans incelemesinde; en biiytigu sol paryetal lob yerlesimli olan, her
iki paryetal, sol oksipital loblarda periferinde belirgin vazojenik 6demi
bulunan hemorajik komponenti izlenen, belirgin kontrast tutulumu
gostermeyen metastaz benzeri kitlesel lezyonlar izlendi. Operasyona
alinan hastanin sol paryetal lob lokalizasyonundaki lezyonu total rezeke
edildi. Operasyon sonrasi takiplerinde genel durumu iyi seyreden hasta
Onkoloji béliimtine devir edildi.

Bulgular: Hastanin penil ve serebral biyopsilerinde izlenen tlimorler
benzer morfolojik ve immun boyanma ozellikleri tasimaktaydi. Sol
paryetal bolgeden elde edilen ve Atipik hiicre izlenen preperatlar,
immunohistokimyasal olarak vimentin, CD31 ve CD34 ile pozitif, CK20
ile negatif boyandig goriildi. PAS ile hiicrelerde fokal pozitif boyanma
saptandh. izlenen morfolojik, immunohistokimyasal bulgular ve hastanin
klinik dykusu nedeniyle lezyon Epiteloid Anjiosarkom metastazi olarak
raporlandi.
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Tartisma ve Sonug: Beyin metastazi yapan anjiosarkomlarin genellikle
torasik veya abdominal yerlesimlidir (%66). Penisin anjiosarkomunun
nadir olmasinin yani sira literatlirde bu yerlesimin serebral metastazi
yalnizca 1 vaka ile sinirhdir. Genellikle prognozu kétii seyreden
anjiosarkomlarda 5 yillik sag kalim %12 olup ilk 2 yil icinde metastaz ve
niiksler gériilmektedir. Ozellikle beyin metastazli anjiosarkom olgularinda
sag kalim 2-6 ay gibi kisa strelidir. Serebral metastazl olgularda tedavi;
radikal cerrahi sonrasi kemoterapi veya radyoterapidir.

Anahtar Sozciikler: Anjiosarkom, metastaz, penis

EPS-032[N6roonkolojik Cerrahil

CALCIFIED SKULL BASE CHONDROMA PRESENTED WITH
OCULOPLEGIA

Serdar Baki Albayrak', Muhammed Arif Ozbek', Mehmet Tokmak’,
Cengiz Gomleksiz', Umut Yaka', Ahmet Tulgar Basak’,

Nazh Cakici Basak’, Giilhan Ertan?, Sennur Sentiirk Bilgin?,

Asli Cakir?, Elif Calis®, Nejat Akalan'

"Department of Neurosurgery, Istanbul Medipol University, Istanbul, Turkey
“Department of Radiology, Istanbul Medipol University, Istanbul, Turkey
*Department of Pathology, Istanbul Medipol University, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Intracranial chondromas are slow-growing,
benign tumors with an incidence of about 0.2% in all intracranial
tumors. The majority of these tumors take origin from the skull base. It
is thought that the residual embryonic chondrogenic cells in the basal
synchondrosis are the source for these rare tumors.

Methods: 25- year-old male patient admitted to the outpatient clinic
with the compaints of new-onset headache and limited movements in
his left eye for over last 3 months. Neurologic exam was consistent with
the left-sided oculomotor and abducens paralysis. Cranial CT and MRI
scan revealed a sizeable (50x40x30 mm) partly calcified extra-axial mass
lesion extending from the posterior part of the anterior clinoid process
to the cavernous sinus and third ventricle medially and temporo-mesial
lobe laterally with a compression on the pons and mesencephalon.
Results: Patient underwent surgery applying left-sided modified orbito-
zygomatic craniotomy. Tumor was extremely hard in consistency
and adherent to the lateral cavernous sinus wall and brain stem. It
was removed sub-totally by decompresing the left oculomotor nerve
efficiently. Post-operative course was uneventful and patient was
discharged on post op day 4 as having partially improved 3rd. nerve
function. Histo-pathological diagnosis was chondroma..

Conclusions: Chodromas- very rare intracranial tumors- should be
considered in the differential diagnosis of skull base tumors and agressive
total removal should be avoided when they are extremely calcified and
adherent to the adjacent vital structures.

Keywords: Chondroma, skull base, oculomotor palsy, calcification



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-033[Noroonkolojik Cerrahi]

TWO DIFFERENT PRIMARY BRAIN TUMORS IN THE SAME
HEMISPHERE

Oktay Giircan, Atilla Kazanci, Ahmet Giirhan Giirgay, Salih Kiirsat
Simsek, Omer Faruk Tiirkoglu, Murad Bavbek

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

Background and Aim: Glial tumors compose 55-60% and meningiomas
are 15-20% of primary brain tumors. They are different in origin.
Simultaneously occurred two different primary brain tumors in the
same hemisphere is an extremely rare entity. Mostly glial tumors and
meningiomas are observed together. Eksi et al. have reported only 57
cases of different primary brain tumors in the same brain in the review
of the literature.

Methods: 65-year-old male patient admitted to our hospital with the
complaint of visual disturbance. Magnetic Resonance Images revealed,
two different primary brain tumors located in left hemisphere one in
pariatel lobe and the other in occipital lobe. The left parietal parasagittal
dural based mass which enhances homogenously with intravenous
contrast material was diagnosed as menengioma radiologically.
Results: Total resection of left occipital mass was performed using
with intraoperative ultrasonography. Histopathological diagnosis was
glioblastoma multiforme grade IV. Post-operative radiotherapy and
chemotherapy were given.

Conclusions: We report a extreamly rare entity of coexistent two
different primary brain tumors in the same hemisphere. Treatment
should be determined under the findings upon by their locations and
probable prognosis. If possible, single session operation for both tumors
should be preferred modality.

Keywords: Brain tumors, primary, same hemisphere

EPS-034[N6roonkolojik Cerrahi]

EXTENSIVELY CALCIFIED CYSTIC EXTRAVENTRICULAR
NEUROCYTOMA: A RARE CASE REPORT WITH RADIOLOGICAL-
PATHOLOGICAL CORRELATION

Oktay Giircan', Atilla Kazanc', Ahmet Giirhan Giircay', Serdar Balcr?,
Halil Can Kiigiikyildiz', Omer Faruk Tiirkoglu', Murad Bavbek'

'Ankara Ataturk Training and Research Hospital Neurosurgery Department,
Ankara, Turkey

2Ankara Ataturk Training and Research Hospital, Pathology Department,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Central nervous system neoplasms which show
neuronal differention are extremely rare. Central Neurocytomas, which are
neuronal tumors, are arising predominantly within the ventricular system
especially in the lateral ventricles and in the third ventricle near Foramen
Monroe. Extra ventricular neurocytomas can be easily misdiagnosed as like
ependymomas and oligodendrigliomas. Extra ventricular neurocytomas
should be considered in the differential diagnosis of intracranial mass
lesions with excessive calcification and cyst.

Methods: A 46 year old female patient admitted to our clinic with the
complaint of headache for a month. There was no seizure or neurological
and/or behavioral deterioration in history of patient. The neurological
examination revealed no pathological finding. Excessive calcified extra-
ventricular right frontal mass was detected on CT and MRI. The lesion was
heterogeneously solid with cyst formation. With probable radiological
diagnosis of meningioma, oligodendrioglioma and EVN we performed
subtotal resection of the mass via a right frontal approach. The
histopathological examination revealed that, psammatous calcification
with clear cytoplasm, round cells. GFAP (-), EMA (-), Synoptophysin (+)
and NeuN (+).

Results: Total resection of mass lesion and aggressive adjuvant
radiotherapy can improve prognosis and lower the recurrence rates. Due
to the rarity of EVNs there has been a paucity of information for their
diagnosis and management.

Conclusions: Extra ventricular neurocytomas should be considered
in the differential diagnosis of intracranial mass lesions with excessive
calcification and cyst. It is difficult to make exact radiological diagnosis
for extra ventricular neurocytomas. Immunohistopathological studies
are required precise diagnosis.

Keywords: Calcified, cystic, extraventricular, neurocytoma

EPS-035[N6roonkolojik Cerrahil

PONTOSEREBELLARAGIYERLESIMLIMENENGIOMA'YITAKLITEDEN
KOROID PLEKSUS PAPILLOMU; OLGU SUNUMU

Ozgiir Kardes', Fatih Aydemir?, Halil ibrahim Siiner', Bermal Hasbay?,
Emre Durdag’, Soner Civi'

'Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

’Medical Park Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Bursa

3Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Adana Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: TUim beyin timorleri arasinda %0,4 - 0,6 oraninda
gorilen Koroid Pleksus Papillomu, Pontoserebellar agi (PCA) yerlesimi
nadir goriltrken, siklikla lateral ventrikiiller (%50), 4. ventrikil (%40) ve 3.
Ventrikiilde (%5) yerlesir. Biz, preoperatif Beyin Manyetik Rezonans (MR)
goriintiilemesinde PCA menengiomu 6zellikleri gosteren ve klinigimizde
opere edilen Koroid Pleksus Papillomu olgusunu sunmayr amacladik.
Yontem: Yaklasik 1 haftadir bag agrisi, denge kayb, yiirime ve yutkunma
zorlugu sikayetleriyle klinigimize basvuran 21 yasindaki kadin hastanin
norolojik muayenesi; kooperasyonu kisith, serebeller testler sagda bozuk,
GAG refleksi yok, seklindeydi. Yapilan Beyin MR goriintilemesinde;
sag PCA sisternasinda, beyin sapini ve 4. ventriklli hafif komprese
eden, foramen magnumdan inferiora migre, homojen kontrastlanan ilk
planda Menengioma ile uyumlu kitle lezyonu izlenen hasta opere edildi.
Operasyonda hastaya, mikrosirUrjikal teknik ve sag retrosigmoid girisimle
gross total kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji sonucu Koroid Pleksus
Papillomu seklinde raporlanan, postoperatif izleminde genel durumu
iyi olan ve norolojik defisiti olmayan hasta, taburcu edildi. Postoperatif
kontrol Beyin MR'inda rezidii veya niiks timor izlenmedi.

Bulgular: Fibrovaskiiler kor etrafinda, papiller paternde hiperkromatik
nikleuslu, eozinofilik stoplazmali, kiiboidal-kolumnar hiicrelerden
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olusan lezyonda fokal kalsifikasyon ve képlik hiicreler saptandi. Olguya
imminohistokimyasal olarak uygulanan Keratin, CK7 ve Sinaptofizin
(SNP) yaygin pozitif, GFAP fokal pozitif, EMA negatif olarak izlendi. Bu
bulgular; Papiller neoplazi, Koroid Pleksus Papillomu ile uyumlu bulundu.
Tartisma ve Sonug: PCA yerlesimde en sik Schwannoma (%70) ve
Menegioma (%25) goriilebilirken, Koroid Pleksus Papillomu oldukca
nadirdir. Bu tip timdrlerin zengin vaskiler 6zelligi, MR gorintilerinde
homojen kontrastlanma paternine sebep olacagindan, tanida siklikla
karisabilecekleri ve cerrahi tedavilerinin kanamali olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Koroid, papillom, pleksus, pontoserebellar

EPS-036[Noroonkolojik Cerrahi]

TAKIPLI AILESEL VON HiPPEL LINDAU HASTALIGI OLAN OLGUNUN
CERRAHI REZEKSIZYONU

Ceren Kizmazoglu, Bilal Kiliarslan, Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir

Giris ve Amag: Hemanjiyoblastomlar erigkinlerde en sik gérilen primer
posterior fossa tlimorleridir. Serebellar hemanjioblastomlarin %83-95'ini
sporadiktir. Hemanjiyoblastomlar %20-33 oraninda Von Hippel Lindau
(VHL) Hastaligi ile birlikte gorilir. VHL otozomal dominant gegisli bir
hastalik oldugu icin ailesel 6ykii dnemlidir. Biz ailesel VHL ndeniyle takip
edilen hastanin takiplerinde kitlesinin blytimesi nedeniyle acil cerrahi
uygulanan olguyu sunacagiz.

Yontem: 47 yasinda erkek hastanin yaklasik 4 yil énce babasi ve erkek
kardesi tarafimizdan serebellar hemanjioblastom nedeniyle opere edildi.
Yapilan taramada VHL hastaligi saptanan hasta yaklasik 4 yildir diizenli
olarak Beyin MRG ¢ektiriyordu. Hastanin basagrisinin artmasi tizerine acil
beyin MRG ¢ektirmis. Posterior fossadaki kitlenin biylimesi lizerine hasta
tarafimiza basvurdu.

Hastanin Beyin MRG'sinde; sag serebellar hemisferde 60 mm capinda
kontrast tutan solid komponentleri olan kitlesel lezyon izlendi. Kitlenin
cevresinde genis bir vaskiiler yapi izlendi. Ayrica ek olarak Posterior
fossada tentorium komsulugunda iki adet, serebellum inferiorunda
ve vermisde de birer adet olmak lizere kontrast tutan noddler kitlesel
lezyonlar izlendi (sekil 1).

Hastanin yapilan toraks abdomen taramasinda karacigerde, bobrekde ve
pankreasta da kitleler saptand.

Bulgular: Hasta genel anastezi altinda prone posizyonda sag oksipital
kraniektomi uygulandi. Kanamali biyik kitle eksize edildi. Katlar
usuliine uygun olarak kapatildi. Postoperatif Beyin BT'sinde kitlenin total
cikarildigi saptandi (sekil 2). Hastanin postoperatif defisiti olmadi. Hasta
postoperatif 1. gtin mobilize oldu; 4. giin taburcu oldu.

Tartisma ve Sonug: Hemanjiyoblastom tanisi konan her hastaya ayrintili
genetik arastirma yapilmamasi nedeni ile glinimiizde Von Hippel Lindau
Hastaliginin gercek insidansindan daha disiik olarak bilinmektedir.
Kliniklerimize bagvuran ve serebelalar hemanjiyoblastomu olan
hastalarda 6ncelikle aile dykusii cok iyi arastinlmalidir. Ayrica VHL tanisi
alan hastalara diizenli olarak kraniyospinal MRGiile taramalar yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Ailesel, hemanjiyoblastom, posterior fossa timord,
von hippel lindau hastaligi
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EPS-037[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL MENENJIOM EKSiZYONU SONRASI
LUMBOPERITONEAL SANTA BAGLI INTRAKRANIAL HIPOTANSIYON

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Koray Ur, Furkan Yiizbasi,

Serhat Erbayraktar, Mehmet Nuri Arda

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

Giris ve Amag: Tim intrakranyal timorlerin yaklasik % 10'u
serebellopontin koseden (SPK) koken almaktadir. En sik vestibuler
svannomlar ve ikinci sirada meningiomlar % 10-15 oraninda gériilir. SPK
menenjiomlari cerrahi eksizyonu sonrasinda %14 oranindan BOS fistili
gorilebilmektedir. Lumboperitoneal (LP) sant uygulamasi psddotiimor
serebri, kominike hidrosefali, beyin ve omurilik sivisi (BOS) fisttiliniin
cerrahi tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tedavi seklidir. intrakranial
hipotansiyon, basagrisigibinispeten hafif semptomlarlabaslayan ve biling
kaybina kadar uzanan bulgular verebilmekte bu bulgular ayni zamanda
intrakranial hipertansiyon ile de karisabilmektedir. Sundugumuz hastada
SPK menenjiomu nedeniyle opere edilmesi sonrasi BOS fistiili tedavisi
icin LP sant yerlestirilmis ve falks menenjiomu operasyonu sonrasi biling
bulanikhgi gelismistir.

Yontem: 43 yasinda kadin hasta, 2011 yili mayis ve agustosta 2 kere
sol SPK tiimorii nedeniyle opere edilmesi sonrasi gelisen BOS fistli
nedeniyle LP sant uygulandi(sekil 1-2). Hasta 2015 te falks menenjiomu
nedeniyle yeniden opere edildi. Postoperatif erken dénemde ndrolojik
defisiti olmayan hasta post op 8. saatten itibaren ndrolojik gerilemesi
olmasi ve GKS:E3M5V3 iizerine hastadan goriilen kontrol bilgisayarli
tomografide klinigi aciklayici bulgu saptanmadi.

Bulgular: Post operatif 24 saattte hastanin GKS E2M4V2 olmasi (izerine
hasta operasyona alinarak operasyon alanina dekompresyon amaciyla
kraniotomi uygulandi kemik flep ve bacaga gomiildi. Ancak hastada
islem sonrasinda nérolojik diizelme olmamasi tizerine hastada intrakranial
hipotansiyon diistiniildii ve postoperatif 30. saatte hastanin LP santi ipek
sutr ile baglandi. Baglanma sonrasi 8. saatte hastanin GKS E4M6V5 olarak
saptandi. Hasta postoperatif 5. glinde taburcu oldu (sekil 3).

Tartisma ve Sonug: Psodotiimérserebri, normal basingli hidrosefali, BOS
fistlu tedavisinde kullanilan LP santin intrakranial girisimler sonrasinda
intrakranial hipotansiyona neden olabilecedi akilda bulundurulmali
bu bulgularin intrakranial hipertansiyon ile karisabilecegi géz 6nilinde
bulundurulmaldir

Anahtar Sozciikler: Atipik menenjiom, intrakranial hipotansiyon,
lumboperitoneal sant, vestibller svannom

EPS-038[N6roonkolojik Cerrahi]

INFLAMATUAR PSODOTUMOR OLGUSU

Unal Oziim, Burcak Séylemez, Hiiseyin Bozkurt, ismail Kaya
Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Sivas

Giris ve Amag: inflamatuar psédotiimor nadir gériilen kafa ici
patolojilerindendir.
Yontem: Bir kez parietooksipital meningiom iki kezde ayni yerlesimli
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inflamatuar psddotumor nedeni ile ameliyat edilen 62 yasindaki erkek
hasta sunulmustur.

Bulgular: 2 yil kadar 6nce bir bagka merkezde sol parietoksipital
meningiom nedeni ile ameliyat edilen hasta tekrarlayan sag hemiparezi
nedeniile 7 ay ara ile iki kez ayni yerlesimli kitle nedeni ile ameliyat edildi.
Her ikisinde de patoloji inflamatuar psédotimar olarak rapor edildi.
Tartisma ve Sonug: Birincil olarak gelisebilecegi gibi bir baska patoloji
ameliyati sonrasinda da goriilebilen bu patoloji nadirdir. Tedavisinde
total eksizyon ve radyoterapi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: inflamatuar psddotiimér, kafa ici kitle, radyoterapi

EPS-039[N6roonkolojik Cerrahi]

MENENJIOMUTAKLITEDENATIPIKYERLESIMLIMEDULLOBLASTOM
OLGUSU

Onur Ozgiiral, Umit Eroglu, Burak Bahadir, Hakan Tuna
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Medulloblastom pediatrik cagda en sik goriilen primitif
noéroektodermal timor grubundandir. Genellikle 4. ventrikil yerlesimli ve
vermisten koken alir. Pontoserebellar agida yerlesimi nadirdir. Olgumuzda
pontoserebellar agl yerlesimli menenjioma benzeyen medulloblastom
olgusunu sunduk.

Yontem: 16 yas kadin hasta klinigimize bag agrisi, bas dénmesi, bulanti-
kusma sikayetleriyle basvurdu. Norolojik muayenesinde sagda 6. ve 7.
kranial sinir paralizisi, horizontal nistagmus mevcuttu. Kranial MR inda
sag pontoserebellar acida kontrast tutan kitle gordldi.

Bulgular: Hastaya klinigimizde sag paramedyan suboksipital kraniotomi,
subtotal timor eksizyonu, ventrikiiler eksternal drenaj uygulamasi
yapildi. Postoperatif donemde ek nérolojik defisiti olmayan hastanin
patolojisi medulloblastom olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial medulloblastomlar genel olarak 4.
ventrikill yerlesimli olsalar da pontoserebellar agida da goriilebilir. Bu
bolgede gorilen akustik nérinom, menenjiom gibi diger timorlerle
karisabilir. Dolayisiyla ayirici tanida akilda tutmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, pontoserebellar acl, ekstraaksiyel

EPS-040[N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTOPARIETALDE EOZINOFiLiK GRANULOM (LANGERHANS
HUCRELI HiSTiYOSITOZ): OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan, ismail Giilsen,

Abdurrahman Aycan, Fethullah Kuyumcu

Yiiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabasi Eitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Eozinofilik graniiloma, langerhans hiicreli histiositozisin
en sik gorilen benign formudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Kemigin mediiller tabakasina eozinofil ve histiositlerin birikmesi ile
olusur. Nadir goriilen benign karekterli kemik timori oldudu icin sizlere
sunmak istedik.

Yontem: 1.5 yasinda erkek ¢ocuk hasta polikinigimize kafasinda sislik

sikayeti ile getirildi. Sisligi son bir aya kadar kiiciik olan hastanin son
zamanlarda artmis. Hastanin muayenesinde genel durumu iyi, nérolojik
muayenesi normaldi. Takip ve tedavi amacl klinigimize yatirldi.
Bulgular: Hastanin gekilen kranial bilgisayarli tomografi(BT) sinde koronal
sttt sol yarisinda fronlltoparietal bélgede 2.5x2 cm boyutunda kemigi
dekstriikte eden, parankime uzanan, nodiiler yumusak doku saptandi.
Hasta klinige yatinldi ve ameliyata alindi. Ameliyatta, cilt alti yumusak,
bordo renkte, kanamali doku parcasi ile karsilasildi. Kemigi dekstriikte
eden ve duraya invazyonu olmayan kitle total eksize edildi. Patoloji
sonucu eozinofilik graniloma geldi. Klinik takip sonucu genel durumu
iyi olan hastanin medikal tedavisi icin ¢ocuk hastaliklari hematoloji
bolimiine devri yapildi.

Tartisma ve Sonug: Eozinofilik grantiloma, genellikle cocuklarda goérdilir.
Kemik tlimorlerinin %1’den azini olusturur. Tek ya da ¢ok sayida litik
kemik lezyonlar ile karakterizedir. Eozinofilik graniiloma, langerhans
hiicreli histiositozis grubu icerisinde en az siddetli ve lokalize formu olup,
en iyi prognoza sahiptir. Direk grafi, BT ve MR incelemeleri taniya cerrahi
yonlendirmeye yardim eder. Boyut ve sinirlar, kemige etki derecesi detayli
gorilebilir. Genellikle osteolitik oval lezyonlardir. Tedavi secenekleri
arasinda, cerrahi cikarim, radyoterapi, kemoterapinin tek baglarina ya
da birlikte kullaniimasi bulunmaktadir. Bu yazimizda sol frontoparietal
bélgede eozinofilik graniilom olgusu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik granlloma, langerhans hiicreli
histiositozis, kemik timort

EPS-041[N6roonkolojik Cerrahil

BiR KORTIKOTROP HiPOFiZ ADENOMU VARYANTI: CROOKE
HUCRELi ADENOM

Seckin Aydin', Odhan Yiiksel?, Hiiseyin Giiler?, Doga Ugurlar?,
Rahsan Kemerdere?, Suat Erol Celik', Nil Comunoglu®,

Nurperi Gazioglu, Necmettin Tanridver?

'T.C. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

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

3T.C. Saglik Bakanligi Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sanhurfa

“Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Crooke hiicreli adenom, agresif seyirli ve sik rekiirrens
egilimi olan ACTH sekrete eden bir adenom tipidir. Glukokortikoid
fazlaligina cevaben kortikotrop hiicrelerde intrasitoplazmik sitokeratin
birikimi ile ortaya cikan Crooke hyalinizasyon ile karakterizedir. Bu olgu
sunumunda, cok nadir olarak karsilasilan bu adenom tipinin histopatolojik
ve immiinohistokimyasal 6zellikleri bildirilmistir.

Yoéntem: 50 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 glindlr devam eden cift
gorme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde sol goézde disa
bakis kisithhgi(CN 6 paralizi) tespit edildi. Gérme alani ve goz
dibi muayenelerinde bozukluk goériilmedi. Yapilan radyolojik
gorlintllemelerde Sella MR'da sol kaverndz siniise invaze 15x10x10 mm
boyutlarinda kitle tespit edildi(Modifiye Hardy Grade 2A, Knosp Grade 3).
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Hormon profilinde kortizol 14.31pg/dL, ACTH 116.3 pg/mL olarak tespit
edildi. Diger hormon degerleri normaldi. Hasta, endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasimla opere edilerek gross total rezeksiyon saglandi.
Postoperatif donemde hormon dederleri normal sinirlara geriledi.
Patoloji sonucu, Crooke hiicreli adenom olarak tespit edildi. Mikroskopik
incelemede, PAS +(Crooke hiicreleri), orta derecede hiperseliilarite ve
pleomorfizm gériildii. immiinohistokimyasal incelemede, ACTH %90
pozitif, pansitokeratin kuvvetli sitoplazmik ve membrandz pozitif olarak
degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Agresif seyir, invazif karakter ve yiiksek rekirrens
egilimi olan Crooke hicreli adenom, diger tipik fonksiyonel kortikotrop
adenomlardan ayn olarak ele alinmasi gereken bir patolojidir.
Kortikotrop adenomlarin ¢ok az bir kisminda tespit edilen bu hiicresel
transformasyon, adenomlarin bazilarinda parsiyel, bazilarinda ise yaygin
olarak gértilmektedir. Klinik 6zelliklerinin daha iyi anlasilabilmesi icin bu
kortikotrop adenom varyanti hakkinda ileri klinik calismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Crooke hiicreli adenom, endoskopik endonazal
transsfenoidal yaklasim, pansitokeratin

EPS-042[N6roonkolojik Cerrahi]

METASTAZININ NEDEN OLDUGU LOMBER DiSKOPATIYLE TANI
ALAN PAPILLER TiROIT KANSERI

Gokhan Canaz, Cengiz Acar, izzet Durmusalioglu, Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Tiroit kanseri vakalarinda %2-13 oraninda kemik
metastazlar gorilebilmektedir ve yalnizca %15'i folikiler tipte
gorilmektedir. Yazimizda bel, bacak agrisi ve alt ekstremitede gii¢siizliik
sikayetiyle yapilan tetkiklerinde, lomber diskopatiye neden olan vertebra
korpus kitlesi saptanan; operasyon sonrasi patolojik incelemesinde
papiller tiroit kanseri metastazi saptanarak tani alan bir papiller tiroit
kanseri olgusunu sunduk

Yontem: 59 yasinda erkek hasta, bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile
tarafimiza bagvurdu. Muayenesinde sag basparmak dorsifleksiyon
kas gticii 3/5, sag Laseque testi 30 derecede pozitif saptandi. L5 ve S1
dermatomlarinda parestezi tariflemekteydi.

Bulgular: Lomber disk hernisi 6n tanisiyla istenen lomber MRG
sonucunda L5 vertebra korpus posteriorunda 18x16 mm boyutlarinda,
kanal icine dogru ekspansiyona neden olan, yer kaplayan kitle tespit
edildi. T1 hafif hiperintens, T2 hipointens, intravenéz kontast madde
sonrasi silik kontrastlanma gosteren kitleye ek olarak; komsu oldugu
L4-L5 diizeyinde sag parasantral ekstrude disk saptandi. Lomber BT'de
kitlenin litik karakterde oldugu izlendi. Hastaya laminektomi, gross total
tmor rezeksiyonu ve PLIF ile beraber posterior stabilizasyon uygulandi.
Patolojik inceleme sonucu tiroit papiller ca metastazi bildirilmesi sonrasi
yapilan tiroit USG'sinde en bliytigi 17x20 mm boyutunda olan multiple
noddller goriilmesi sonrasi hasta genel cerrahi servisine devredildi.
Tartisma ve Sonug: Omurgada en sik goriilen timorler metastazlardir. En
stk meme, akciger ve prostat kanseri kaynakli gérilmektedirler. Papiller
tiroit karsinomlarina sekonder metastazlar olduk¢a nadirdir ve lomber
bolge yine gorece nadir (%15-30) metastaz gorilen bir bolgedir. Patolojik
kiriklar ve spinal kord basisi sonucu bu hastalarda siddetli bel ve kemik
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agrilar, gligstizliik ve duyu kusurlar gértilebilmektedir. Kemik metastazi
gorilen tiroit kanseri vakalarinda 10 yillik survi %40 civarindadir.
Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, papiller tiroit kanseri, lomber disk
hernisi

EPS-043[N6roonkolojik Cerrahil

INTRAKRANYAL UZANIMLI DEV FASIAL SCHWANNOM

Gokhan Canaz, Mustafa Ali Akgetin, Nur Topyalin,
izzet Durmusalioglu, Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigii, Istanbul

Giris ve Amag: Fasiyal sinir schwannomlari, (FSS) nadir goriilen ve
ameliyat dncesi tani konmasi zor olan benign timdrlerdir. Fasiyal sinir
uzanimi boyunca serebellopontin kdseden, parotis glandina kadar
herhangi bir segmentten kaynaklanabilir. Yazimizda orta serebral
fossa uzanimi olan dev kistik schwannom olgusunu klinik ve radyolojik
ozellikleriyle sunduk

Yoéntem: 52 yasinda kadin hasta, sag ylz yarisinda uyusukluk ve hafif
isitme kaybi sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Muayenesinde House-
Brackmann grade3 periferik fasiyal paralizi ve isitme kaybi vardi.
Odyometride sag kulakta %30 sensérindral isitme kaybi saptandi. Kranyal
MRG'inde sag temporal lobda medial yerlesimli yaklagik 40x44x38 mm
boyutlarinda, yuvarlak diizgiin sinirli, en kalin yerinde 8 mm’ye ulasan,
periferik kontrastlanan kistik lezyon izlendi. Hastanin cekilen BT'sinde
kemik pencerede sagda petroz kemikte erozyon ve fasiyal hiatusta
aciklik izlendi. Hasta meningiyom, metastaz, schwannom ontanilariyla
operasyona alindi.

Bulgular: Hasta opere edilerek gri-sari renkli, yer yer kanamal,
glial dokudan siyrilabilen timor gorildl. Frozen sonucu malignite
distintlmedigi bildirildi. Timor debulking islemini takiben total olarak
cikarildi. Postop histopatolojik incelemesinde lezyon schwannom olarak
raporlandi. Radyolojik ve klinik 6zellikleriyle beraber degerlendirildiginde
fasiyal sinir schwannomu tanisi kondu.

Tartisma ve Sonug: Schwannomlar intrakranyal timorlerin %8'ini
olusturur. FSS'lar ise intrakranyal néromalarin %1,9'unu olustururlar.
Klinik olarak FSS, uzun sureli, dalgali ve ilerleyen bir seyir izleyen fasiyal
sinir paralizisi ile karsimiza ¢ikmaktadir. Dikkat edilmesi gereken nokta
isitme kaybinin da (sensérindral ya da iletim tipi) fasiyal paralizi kadar
sik bir semptom oldugu ve o&zellikle intrakranyal uzanimli vakalarda
gorildigudiir. Tedavi hemen herzaman cerrahidir. Erken evrelerde
yakalandigi takdirde isitme ve fasiyal fonksiyonlarinin korunabilmesinin
mimkiin olabilmesi, isitme kaybi klinigi mevcut hastalarda daima 6n
tanida aklimiza gelmesini gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fasial sinir, schwannoma, isitme kaybi, nérinoma

EPS-044[N6roonkolojik Cerrahi]

SEMPTOMATIK BILATERAL KOROID PLEKSUS
KSANTOGRANULOMA OLGUSU

Selin Tural Emon’, Erek Oztiirk’, Kaan Meri¢?, Fiigen Aker?,
Metin Orakdogen’
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"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji, Istanbul

Giris ve Amag: Koroid pleksus ksantograniilomalari nadir gérilen,
asemptomatik ve benign lezyonlardir. Genellikle insidental olarak tespit
edilirler. Cogunlukla lateral ve (giincli ventrikiil koroid pleksusunda
yer alir. Periventrikiiler 6deme neden olan bilateral koroid pleksus
ksantograniiloma tespit edilen 47 yasinda erkek hasta literatir esliginde
tartisilacaktir.

Yontem: 47 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hastanin norolojik muayenesi normaldi ve travma
hikayesi yoktu. G6z dibi muayenesi normal olarak degerlendirildi. Rutin
laboratuvar tetkikleri normal sinirlar igindeydi.

Bulgular: Yapilan kranial bilgisayarli tomografi incelemesinde bilateral
trigonal hiperdens lezyonlar tespit edildi. Sol taraftaki lezyonun
periventrikiiler vazojenik 6deme neden oldugu tespit edildi. Kranial
manyetik rezonans goriintilemede T1'de izointens, T2'de hipointens
sinirlant iyi ayirdedilen lezyonlar olarak gézlemlendi. Parsiyel kontrast
tutulumu mevcuttu. Ventrikiler dilatasyon olmadan, sol lateral ventrikdil
komsulugunda ddemin varligi tespit edildi. Sol oksipital stereotaktik
kranyotomi yapildi ve lezyon total olarak cikarildi. Lezyonun soluk,
kapsullii ve elastik yapida oldugu goriildi. Ameliyat sonrasi ndrolojik
muayenesi normaldi. Patolojik degerlendirmede fibrozis ve hiposelliler
doku gozlendi. Kolesterol kleftlerini saran dev hicreler, lenf hiicreleri,
histiyositik infiltrasyon ve kalsifikasyonlar tespit edildi. Histopatolojik tani
koroid pleksus ksantograntilomasi olarak konuldu.

Tartisma ve Sonug: Genellikle ksantograniilomalar asemptomatik
lezyonlardir. Obstriiktif hidrosefaliye neden olarak bulgu verebilirler.
Bas agnsi, papil odemi, yurlylste dengesizlik, bilissel bozulma ve
idrar bozukluklarina neden olabilir. Literatlir inclendiginde iki olgu
disinda tlim semptomatik ksantograniiloma olgularinin obstriktif
hidrosefaliye neden oldugu gorilmistir. 1) Miranda ve ark 3. ventrikiil
ksantograniiloma olgusunda cevre beyin dokusunda 6dem, 2) Kadato ve
ark tek tarafli ksantograniiloma olgusunda ventrikiiler dilatasyon ve pons,
orta serebellar pedinkiilde beyaz cevherde degisiklikler tespit etmislerdir.
Sunulan, 6deme neden olan semptomatik trigonal ksantograniiloma
olgusu literatiirde bir ilktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6demi, koroid pleksus, ksantograniloma,
ventrikl

EPS-045[No6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE BENiGN iNTRAKRANIAL KALSiFIKASYON OLGUSU

Selin Tural Emon’, Erek Oztiirk’, Metin Orakddgen’, Fiigen Aker?,
Hakan Somay’

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji B6limdi,
[stanbul

Giris ve Amac: intrakranial kalsifikasyonlar; fizyolojik, konjenital
hastaliklar-fakomatozlar, vaskiiler, konjenital-edinilmis enfeksiyonlar,

inflamatuar lezyonlar, timarler, endokrin-metabolik hastaliklar sonucu
gelisebilmektedir. Multiple benign intrakranial kalsifikasyonlarin tespit
edildigi olgu tartisilacaktir.

Yontem: 36 yasinda kadin hasta basadrisi sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. Goz dibi muayenesi normal
olarak degerlendirildi. Anamnezinde nébet hikayesi yoktu.

Bulgular: Yapilan goriintlileme yontemleri sonucunda multiple kalsifiye
lezyonlar tespit edildi. Sag parietal sentrum semiovalede 10mm, sol
parietal periventrikiiler 27mm, sag oksipital 10 mm, sag temporal 12 mm
caplarinda multiple kalsifiye lezyonlar gozlendi. Lezyonlerin manyetik
rezonans goriintiilemede T1'de izo-hipointens, T2'de hipo-hiperintens,
kontrast tutmadiklar ve 6deme neden olmadiklari gértildi. Hastaya, sol
parietal periventrikiiler lezyona stereotaktik biyopsi yapildi. Histopatolojik
incelemede tiimoral infiltrasyon tespit edilmedi. Yaygin kalsifikasyon
mevcuttu. Olgu distrofik kalsifikasyon olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Histopatolojik olarak hasta CAPNON (calcifying
pseudoneoplasm of the neuraxis) acisinda degerlendirildi ancak verilerin
tam uyumlu olmadigi tespit edildi. Hasta gecirilmis enfeksiyon sekel,
kalsiyum metabolizma bozukluklari acisindan degerlendirildi. Tim
viicut kemik sintigrafisinde malignite bulgusu tespit edilmedi. Batin,
toraks incelemeleri normal sinirlarda degerlendirildi. Yapilan ayrintil
laboratuvar incelemeleri sonucunda, hastada kalsiyum metabolizma
bozuklugu tespit edilmedi. Ancak gecirilmis toksoplazma enfeksiyonu
bulgular elde edildi. Olguda kalsifikasyonun gegirilmis enfeksiyona
sekonder gelismis olabilecegi dustinuldi.

Anahtar Sozciikler: Benign, multiple intrakranial kalsifikasyon,
toxoplazma

EPS-046[N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPIK YERLESIMLI INTRAKRANIAL DERMOID TUMORLER

ihsan Dogan, Orhan Mehmethanli, Serdar Solmaz, Umit Eroglu,
Onur Ozgiiral, Agahan Unlii
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amacg: intrakranial dermoid tiimérler, ekstraserebral konjenital
kistlerdir. intrakranial dermoid kistler genellikle orta hatta gérilir
ve bunlarin %67'si posterior fossa yerlesimlidir. 3 farkli nadir goriilen
lokalizasyonda dermoid tlimor vakalarini calismamizda literatiir esliginde
sunduk.

Yontem: 38 yasinda erkek hasta klinigimize bas agrisi, bulanti ve
kusmadan sikayetleriyle bagvurdu. Norolojik muayenesinde defisit yoktu.
Beyin MRG'de 4,2x4,2x5,2 cm boyutlarinda élctilen ve T2 sekansinda dusiik
ve esit intensitede, fakat T1 sekansta gadolinium tutulumu olmayan bir
kitle gorildii. Tumor cevresinde serebrospinal sivi bosluklarinda yayilim
bulunmadi. Difiizyon MRG'de kisitli difiizyon intensitesi saptandi.
Bulgular: Sag paryetal kranitomi, subkalvaryal ekstradural kitlenin total
cikariimasi yapildi. Postoperatif ek nérolojik defisiti olmadi. Patoloji
raporu dermoid timdrle uyumlu olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Dermoid kistler 6ncelikle frontobazal, suprasellar,
parasellar bdlge, posterior fossa orta hat gibi intradural alanlarda
ortaya cikar. Buna ragmen, ek olarak nadir interdural dermoid kistler
bildirilmistir. Simdiye dek lateral paryetal kemik ekstradural dermoid
timorl nadir olarak bildirilmistir. Olgumuzda paryetal kemikte olmasina
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ragmen ekstradural kdkenli olmasi nadir bir durumdur. Dermoid kistler
genel olarak inrakranial orta hat yerlesimli ve intradural lezyonlar
olmasina ragmen nadir vakalarda ayirici tanida akilda tutulmasi gerekir
Anahtar Sozciikler: Kalvaryum, dermoid, kist

EPS-047[N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIS TiP 2'Li HASTADA INTRAMEDULLER
SELULER SCHWANNOMA

Dicle Karakaya', Emre Saglam’, Kader Karli Oguz?,
Figen Soylemezoglu?, Melike Mut Askun’

"Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Norofibromatozis tip 2 (NF2), cok sayida sinir sistemi
timord gelisimiile karakterize otozomal dominant gecisli bir hastaliktir. Bu
timorler kranial ve spinal schwannomlari ve meningiomlari icermektedir.
intramediller timérlerin  blyik kismini sirasiyla ependimom ve
astrositomlar, meningiomlar ve schwannomlar olusturur. intramediiller
schwannomlar, tim spinal timérlerin %0,3'lind, spinal schwannomlarin
9%71,1'ini olusturmaktadir. Benign periferik sinir kilifi timarlerinin yaklasik
%5'i ise selliler subtiptedir.

Yontem: Nadir goriilen bir servikal spinal kord intramediiller seliiler
schwannoma olgusu sunulmustur.

Bulgular:Bilinen NF2 tanisi olan 36 yasindaki kuadriparetik, erkek hasta sag
Ust ekstremitede progresif kuvvetsizlik ve uyusma sikayeti ile hastaneye
basvurdu. Servikal MRG'sinde C4-5 diizeyinde 3x1 cm boyutunda, diizglin
sinirli, homojen kontrastlanan ekspansil lezyon saptandi.

Hastaya néromonitorizasyon esliginde orta hat myelotomisi ve gros total
kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu, néral parankim
icinde hiperselller igsi hucreler iceren seliler schwannom olarak
raporlandi.

Ameliyat sonrasi 1. haftada hasta ytiriiyebilir hale geldi.

Tartisma ve Sonug: Schwannom, eriskenlerde en sik goriilen periferik
sinir timéridir. intramediiller schwannomlar, intramediiller timérlerin
%3'ten azini olusturur. Bazi ¢alismalar intrameddiller schwannoma sahip
hastalarin %10'una NF'in eslik ettigini gostermektedir.

Seltiler schwannomlar, ytiksek sellilarite, igsi hticrelerin fasikiiller seklinde
dizilimi, niikleer hiperkromazi ve pleomorfizm, Verocay cisimlerinin azhigi
ve Antoni A alanlarinin baskin olmasi ile karakterizedir.

Patogenez net olmamakla birlikte intrameddller perivaskdler sinir
pleksuslarinda bulunan Schwann hicrelerinden, kronik hastalik veya
travmayasekonderintramediillerSchwannhiicrelerininproliferasyonundan,
ektopik Schwann hiicrelerinden ve aberan intramediiller myelin liflerindeki
Schwann hiicrelerinden kaynaklanmaktadir.

Ayirici tanida  ependimomlar ve astrositomlar bulunur. Hemoraji
ve nekroz sonucu olusan heterojenitenin olmayisi schwannomlari
ependimomlardan ayirir.

Klinik seyri benigndir ve onerilen tedavi yontemi adjuvan terapi
gerekmeksizin cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Sozciikler: NF2, intrameddller timorler, schwannom, seltiler

176 | Tiirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016

EPS-048[N6roonkolojik Cerrahi]

PURE INTRAVENTRICULAR GLIOBLASTOMA MULTIFORME:
A RARE CASE

Yahya Cem Erbas’, Serhat Pusat? ilker Solmaz?, Yusuf izci?,
Ersin Erdogan?

"Ufuk University of Medical Scholl, Ankara

2GATA Haydarpasa Training Hospital, Istanbul

3GATA Military Medical Faculty, Ankara

Background and Aim: Glioblastoma multiforme (GBM) is a malignant
astrocytic tumor and mostly located in the supratentorial part of the
brain. The starting point of these tumors is subcortical white matter but
usually infiltrates the cortex and/or deep nuclei, also can penetrate into
the ventricles. There are only a few intraventricular GBM cases reported
in the literature. Here, we report a case of pure intraventricular GBM
localized at the occipital horn of the lateral ventricle.

Methods: The patient was a 50 years old man. He admitted to the
hospital with the complaints of headache and nause-vomiting, resistant
to medication. In his cranial magnetic resonance imaging (MRI) a pure
intraventricular contrast-enhancing mass lesion filled the left occipital
horn was detected. The patient underwent surgical treatment via left
occipital craniotomy and the tumor was gross totally removed. The
histopathological examination revealed the diagnosis of GBM.

Results: The patient was discharged without a neurological deficit and
he also received whole brain radiotherapy for the tumor.

Conclusions: Intraventricular tumors can be lined up as; choroid plexus
papillomas, meningiomas, lymphomas, teratomas, subependymomas,
ependymomas,  oligodendrogliomas,  pilocytic ~ astrocytomas,
anaplastic astrocytomas, subependymal giant cell astrocytomas,
oligodendrogliomas, glioblastomas, schwannomas, arachnoid cysts, and
metastatic tumors Lateral ventricle tumors are not rare, but high grade
gliomas into the lateral ventricle is seldom reported in the literature. The
clinical outcomes of ventricle tumors are mostly related to cerebrospinal
fluid (CSF) disequivalance. The major goal in such cases is decompressive
surgery, and adjuvant radiotherapy and chemotherapy are applied.
Despite the availability of new treatment options, prognosis is still poor.
Keywords: Glioblastoma multiforme, intraventricular, rare

EPS-049[No6roonkolojik Cerrahi]

BUYUK VE DEV OLFAKTOR OLUK MENENGIOMLARININ
CERRAHISINDE FRONTOTEMPORAL YAKLASIM

Omer Hakan Emmez, Ayfer Aslan, Harun Demirci,
Ahmet Memduh Kaymaz, Alp Ozgiin Borcek, Siikrii Aykol
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Olfaktdr oluk menengiomlari (OOM), cogunlukla biytik
boyutlara ulagip, gérme kayiplar, kisilik ve davranis degisikliklerine yol
acana kadar fark edilemezler. On fossanin iki tarafina da yerlesmis olmasi
nedeniyle klasik yaklasim subfrontal yaklagimdir. Bu yaklasimin bazi dnemli
handikaplari nedeniyle bir stiredir klinigimizde biiyiik ve dev olfaktor oluk
menengiomlarina tek tarafli frontotemporal yaklasim uygulanmaktadir. Bu
yaklasima ait teknik nlianslar ve sonuglar aktarmak amaglanmistir.
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Yontem: 2011-2015 yillan arasinda klinigimizde frontotemporal yolla
cerrahi girisim yapilan biyiik ve dev OOM tanisi alan hastalarin klinik ve
cerrahi sonuglari retrospektif olarak incelenmistir. Serimize 4 cm altindaki
OOM'ler dahil edilmemis olup, 4-6 cm boyutundakiler biiylk, 6 cm
tizerindekiler dev OOM olarak siniflandiriimistir.

Bulgular: Klinigimizde calisma kriterlerine uygun 14 hasta bulunmustur.
Olgularin tiimi radyolojik, intraoperatif ve histopatolojik olarak olfaktor
oluk menengiomu ile uyumlu olup, tlimii tek tarafli frontotemporal
yaklagimla ameliyat edilmistir. Olgularda saptanan kitlelerin caplari en
blytuglinde 10 cm, en kiictiglinde 4 cm (ortalama 6.2 cm) olarak 6l¢Glmdis
olup 8 tanesi (%57) bliyik, 6 tanesi (%43) dev OOM'ydi. Frontotemporal
kraniotomi ile intraoperatif basari oranlarina bakildiginda, vakalarin
8'inde (%57) total, 4'linde (%29) gross-total, 2'sinde (%14) subtotal
eksizyon saglanmistir. Vakalarin 12'iinde (%86) intraoperatif veya
postoperatif herhangi bir komplikasyon yasanmazken, 2'sinde (%14)
cerrahi operasyon loju icerisinde girisim gerektirmeyen diizeyde
hemoraji gézlenmistir. Serimizde hastalarda cerrahi girisim sonrasinda
mevcut defisitlerinde kotllesme gorlilmemistir. Bu yaklasimda timori 6
c¢m’nin Ustiindeki 3 hastada olfaktor sinir tek tarafli olarak korunabilmistir.
Tartisma ve Sonug: On fossa orta hat yerlesimli lezyonlar arasinda
siklikla karsilasilan olfaktor oluk menengiomlarin cerrahisinde, distik
mortalite ve morbidite orani ile ylksek total cerrahi eksizyon orani
sayesinde frontotemporal yaklagim tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktér oluk menengiomlari, frontotemporal
yaklasim, 6n fossa timorleri

EPS-050[N6roonkolojik Cerrahi]

LATERAL VENTRIKUL YERLESIMLI LIPONOROSITOM

Ali Fatih Ramazanoglu’, Erhan Celikoglu', Bora Giirer’,

Aycicek Cecen’, Nurver Ozbay?, Ali Bérekgi', Adnan Somay?, Merih Is'
'Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

2Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari,
[stanbul

Giris ve Amag: Lipondrositoma, ndronal, glial ve fokal lipomatdz
farklilasma gosteren nadir bir tiimordiir. Bagslica serebellar hemisferde,
daha az siklikla vermiste lokalizedir. Glniimiize kadar 40 kadar olgu
serebellar, 10 civarinda da supratentorial olgu bildirilmistir. Rekiirrensi sik
olmasina ragmen, klinik olarak iyi prognozludur.

Yontem: 65 yasinda lateral ventrikiil yerlesimli lipondrositom olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 65 yasinda bayan hasta kamburluk ve sirt agrisi, bas agrisi
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde 20 yildir intrakranyal
kitle nedeniyle takip edildigi, kolon Ca ve bilateral adrenektomi ameliyati
gecirdigi 6grenildi. Yapilan norolojik muayenesi normal, biyokimyasal
ve hematolojik tetkikleri normal olan hastanin temin edilen kranyal
magnetik rezonans incelemesinde sag lateral ventrikiil gdévdesini
dolduran 49x33x31 mm boyutlarinda T1'de hipointens, T2'de heterojen
hiperindens kistik alanlar iceren, kontrast verilmesi sonrasi santral
kesiminde heterojen kontrast tutan kitle izlendi.

Olgu sag interhemisferik yaklagimla intraventrikiiler tumor ¢ikarildi.
Postop vendz enfarkt gelismesine bagl st ekstremitesi 0/5, alt
ekstremitesi 1/5 kas gliclinde hemiparetikti. 2. ay izleminde ise olgunun

norolojik defisiti yoktu.

Tartisma ve Sonug: Lipondrositomlar nadir gorilen, selim histolojik
ozellikte, cogunlukla serebellar yerlesimli lezyonlardir. Rekiirrens uzun
donemde goriilebilir. Bes yillik yasam beklentisi %48 civarindadir.

Lipid iceren santral sinir sisteminin noroektodermal tlimorleri; serebellar
astrositom, multipl intraspinal disiik grade astrositom, pleomorfik
ksantoastrositom, glioblastom, ependimom ve supratentorial PNET'dir.
Anahtar Sozciikler: Lateral ventrikdil, lipondrositom, supratentorial

EPS-051[N6roonkolojik Cerrahil

TORASIK SPINAL PARAGANGLIOMA OLGUSU

ismail Giilsen', Mehmet Edip Akyol, ilker Alaca?
"Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Van
2Yiiksekova Devlet Hastanesi, Hakkari

Girig ve Amag: Paraganglioma, sempatik veya parasempatik sinir sistemi
ile iliskili néroendokrin hiicrelerden kaynaklanan tiimérlere verilen genel
isimdir. Surrenal disi paragangliomalarin insidansi %0,01 -0,1 arasinda
degisen oldukca nadir goriilen tiimérlerdir. Bu yazimizda torakal spinal
yerlesimli paraganglioma olgusunu sizlere sunmak istedik.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta sirt bolgesinde agri, bacaklarinda
uyusma ve ylriimede zorlanma sikayetleri ile polikinigimize geldi.
Hastanin bu sikayetlerinin yaklasik bir haftadir oldugu ve son giinlerde
artigini belirtti. Yapilan muayenede genel durumunun iyi oldugu ve st
extremitelerinde motor kuvvetin tam ve alt extremitelerinde 3/5 motor
guicli oldugu goriildi. Hastanin idrar ve gaita inkontinansi mevcuttu.
Bulgular: Hastanin cekilen kontrash torakal vertebra MR'da torakal
TH6 ve torakal TH10 spinal kanali anteriordan basan ve kontrast tutan
kitlesel lezyon saptandi. Oncelikle spinal metastaz distiniilen hasta
ameliyata alindi. Torakal ekstradural kitle her iki seviyede de totale yakin
rezeke edildi. Postop hastanin alt ekstremite motor gli¢ normale geldi.
Alinan patoloji sonucu paraganglioma gelen hasta medikal onkolojiye
yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Paragangliomalar otonom sinir sisteminin
néroendokrin hiicrelerinden kaynaklanan tiimorlerdir. Adrenal ya da
ekstraadrenal yerlesim gosterirler. Adrenal yerlesim gosterene verilen
ad feokramasitomadir. Ekstraadrenal olarak olanlarin ¢ogunlugu
retroperitoneal ganglionlar, paravertebral sempatik zincir ve Zuckerkand|
organlar ile iliskilidir. Paragangliomalar nadir spinal ekstramediiller
gordillrler. Spinalde en sik kauda-equina filium terminalede gordliirler.
Spinal metastaztiimorlerdetorasik paragangliomalardaunutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Paraganglioma, spinal metastaz, surrenal medulla

EPS-052[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRASEREBRAL HEMATOMLARDA TUMOR GORULME OLASILIGI

Serkan Bilal, Evren Sandal, Mahmut Camlar, Dilek Arslan,
Fiisun Ozer, Erman Giiler
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Bliimd, izmir

Giris ve Amac: intraserebral hematomlarin yaklasik % 5 inde timér icine
kanama goriiltr. Yaklasik % 50 oraninda tlimériin varligi kanamadan
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sonra anlasilir. En sik kanayan ttimérler melanom ve brons karsinomu
metastazlaridir. Primer beyin tlimorleri arasinda ise en ¢ok glioblastoma
multiforme gérilmektedir.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta; sabah ani olarak ortaya cikan biling
bozuklugu ve solda kuvvetsizlik sikayetiyle acile basvurdu. Hastanin
tansiyon haricinde bilinen bir hastaligi ve antikoagulan kullanimi yoktu.
Bulgular: Acil serviste yapilan nérolojik muayenede GKS E3 M6 V3,
pupillalar izokorik, IR +/+, gdzler saga deviye, sol hemiplejik olarak
saptandi. Yapilan kranyal tomografi tetkikinde sag paryetal derin
yerlesimli hematom ile uyumlu dansite artigi ve belirgin orta hat sifti
mevcuttu. Hasta acil olarak opere edildi. Sag paryetal kranyotomi ile
hematom bosaltildi. Hematom dokusundan patolojiye drnek génderildi.
Beyin dokusunun pulsasyonu geri geldi ve duraplasti sonrasi ameliyat
sonlandirildi. Hasta bir siire sonra gks 15 ve sol 2/5 hemiparetik olarak
taburcu edildi. Taburculuk sonrasi gonderilen patoloji 6rneginde
glioblastome multiforme tanisi gelmesi (izerine hasta Radyasyon ve
Medikal Onkoloji birimlerine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Bu olguda oldugu gibi; intraserebral hematomlarin
altinda diisiik oranda da olsa timér olasiligr olabilecedi unutulmamalidir.
Bu nedenle hematom dokusundan mutlaka patolojiye 6rnek
gonderilmelidir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hematom, beyin tiiméri, olasilik

EPS-053[N6roonkolojik Cerrahi]

ANAPLASTIK EPENDIMOM (WHO GRADE IIl)

Vedat Acik’, Fulya Adamhasan? Emre Bilgin', ismail Uysal’,
ismail istemel’, Hakan Millet', Celil Can Yalman’, Ali ihsan Okten’
'Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag;: intrakranial ependimomlar daha ¢ok pediatrik dsnemde
gorilur, eriskinlerde nadirdir. Pediatrik yas grubunda daha c¢ok
infratentorial yerlesimli iken eriskin yas grubunda daha ¢ok supratentorial
yerlesimlidir. Pediatrik grupta %601 4. ventrikil tabanindan kdéken alir.
Anaplastik ependimomlarin patolojik tanisi zordur. BOS yoluyla yayilma
egilimi tagirlar. Biz bu yazimizda 2012-2014 yillar arasinda klinigimize
basvuran 1-2 yas arasi 3 cocuk (2 erkek 1 kiz) ve 62 yasinda 1 kadin hastayi
sunduk.

Yontem: Hastalar klinigimizde yatirilarak opere edildi. Cocuk hastalar
median suboksipital, eriskin hasta sa§ temporal yaklasimla opere edilerek
hepsinde gross total timér eksizyonu yapildi. Tiim hastalara MR ile spinal
bolge taramasi yapildi. Spinal yayilim tespit edilmedi. Hastalar taburculuk
sonrasi onkoloji klinigine yonlendirildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi hastalarin birinde alt kranial sinir tutulumu
gelisti. Hastaya PEG acildi. 1 ay sonra hastanin alt kranial sinir defisiti
diizeldi. Diger hastalarda operasyon sonrasi ek ndrolojik defisit gelismedi.
Patolojileri anaplastik ependimom olarak geldi.1-3 yillik takiplerinde 1
cocuk hasta ilk operasyondan 2 yil sonra niiks nedeni ile opere edildi.
Bunun disinda hastalarin takiplerinde sorun yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Ependimomlar pediatrik beyin tlimérleri icinde 3.
siklikta gorilmektedir ve daha cok infratentorial yerlesimlidir. Eriskin
yas grubunda beyin tlimérlerinin %2 sini olusturmaktadir ve daha ¢ok
supratentorial yerlesimlidir. Klinik bulgu olarak ¢ocuklarda daha ¢ok
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bulanti, kusma, kafa cifti bulgular, letarji gortliirken; eriskinlerne fokal
norolojik bulgularla kendini belli eder. Tedavide gross total rezeksiyon
tercih edilmelidir. Grade Ill ependimomlarin patolojik tanisi zordur.
Kemoterapinin tedavide yeri ¢ok kisitlidir. Sadece 3 yas alti cocuklarda
yardimci tedavi olarak kullanilir. Radyoterapi uzun yillardir kullanilan
etkin bir tedavi yontemidir. Takiplerinde spinal yayilim agisindan MR ile
spinal bolgenin degerlendirilmesi mutlaka yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Grade Il ependimom, kemoterapi, radyoterapi,
spinal yayilim

EPS-054[N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BIR OLGU: 4. VENTRIKUL YERLESIMLI
MATUR TERATOM

Boran Urfali', Atilla Yilmaz', Senem Urfali?, Mustafa Aras’,

Yurdal Serarslan'

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
Dértyol Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Hatay

Giris ve Amac: intrakranyel teratomalar tiim intrakranyel timérlerin
%0.1-%0.7'si arasinda gozlenen nadir lezyonlardir ve posterior fossa
yerlesimli gériilmeleri aligilmamistir. intrakranyel teratomalarin cogu
ozellikle pineal ve suprasellar bélge gibi orta hat yapilarda bulunur ve
bunlar arasinda 4. ventrikil yerlesimi nadiren raporlanmistir. Gergek
konjenital timérlerdir, her ti¢ germ hiicre tabakasindan kéken alirlar.
Siklikla bebeklik ve c¢ocukluk caginda prezente olurlar. 15 Yas alti
intrakranyel timorlerin %2’sini olustururlar.

Yontem: 2015 dogumlu (tam dogum tarihi 6grenilemedi) erkek
hasta istahsizlik, halsizlik ve glicstizlik sikayetleri ile annesi tarafindan
klinigimize getirildi. Bilinci acik, etraf ile ilgisi orta, hafif hipotonik,
ekstremiteleri hareketli olan hastanin intrakranyel kitle 6ntanisiyla yatisi
yapildi.

Bulgular: Beyin BT'de 3. ve lateral ventrikiillerde dilatasyon, posterior
fossada yaklasik olarak 4,5x3,5 cm boyutta icerisinde hipodens yag
alanlari, yer yer hiperdens kalsifikasyon alanlari iceren heterojen
dansitede lezyon izlendigi raporlanmistir. Kontrastli beyin MR'da 4.
ventrikiilden net ayrilamayan multiple kistik lezyonlar iceren kitlesel
lezyon, kistik alanlarin yaninda T1 agirlikli kesitlerde yag sinyal intensitesi
gosteren alanlar, 3. ve her iki lateral ventrikiilde ileri derecede hidrosefalik
degisiklikler raporlanmistir.

Tartismave Sonug:4. Ventrikiil yerlesimli timor suboksipital kraniyotomi
ile total, rezidlsliz eksize edildi. Kontrol MR ve BT'leri cektirildi.
Postoperatif 1 hafta EVD ile takip edilen hastanin hidrosefalisi geriledi,
EVD'si ¢ekildi. Patolojisi histopatolojik kesitlerde matiir gériiniimde ¢ok
katili yassi epitel, brons epiteli, matir kikirdak, matir bagirsak dokusu,
noroglial dokular, deri, deri ekleri ve fibrolipomatéz dokulardan olusan
timoral olusum izlenmektedir seklinde ve tanisi “matiir teratom”
olarak geldi. Literatlirde oldukca az goriilen bu patolojinin 4. ventrikiil
kitlelerinin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigini disiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: 4. ventrikil, matir teratom, posterior fossa
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EPS-055[Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIAL BOLGEDE CILT ALTINDA SAPTANAN SCHWANNOM:
OLGU SUNUMU

Fatih Yakar, Umit Eroglu, Mehmet Ozgiir Ozates, Murat Zaimoglu,
Burak Bahadir, Serdar Solmaz, Mustafa Cemil Kiling, Eylip Bayatli,
Emre Yagiz Sayaci, Murat Biiyliktepe, Hasan Caglar Ugur

Ankara Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Schwannom sinir dokuyu saran schwann hiicrelerinden
koken alan, iyi huylu néral bir timérdir. Ozellikle subkutan ve kas
dokuda ortaya cikar. Ekstremitelerin distalinde, bas- boyun bélgesinde
daha sik bulunma egilimindedir. Schwannomlarin tedavisi cerrahi
eksizyondur. Yumusak dokuda en sik izlenen lezyonlar lipomlardir. Bas-
boyun bdlgesinde cilt altinda saptanan lezyonlarin ayirici tanisinda
schwannomlari vurgulamak amaciyla bu vaka sunulmustur.

Yontem: Skalpta cilt alti lipom &n tanisiyla opere edilen ve patolojisi
schwannom olarak raporlanan hasta sunuldu.

Bulgular: 23 yasinda kadin hasta, sacl kafa derisinde sag paryetoksipital
alanda ele gelen sislik nedeniyle basvurdu. Lezyon agrisiz olup, hasta
son 3 ayda hizli blytime gésterdigini ifade etti. Fizik muayenede 3x2
cm boyutlarinda, yumusak, mobil ve ciltte herhangi bir anormal bulgu
vermeyen lezyon saptandi. Yapilan kraniyal bilgisayarli tomografide sag
paryetooksipital alandaen geniscapi 3 cmolan lezyon saptandi. Radyolojik
incelemenin lezyon patolojisine yonelik sagladig bilgi yetersizdi. Cerrahi
olarak lezyon eksize edildi. Histopatolojik incelemesinde Antoni A-B
alanlar izlendi, streptavidin-biotin peroksidaz yontemiyle nikleer ve
sitoplazmik olarak S-100 pozitifligi saptandi, Ki-67 indeksi %5 olarak
saptandi ve patolojik tanisi schwannom olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Lipomlar, metastatik-reaktif lenfadenopatiler
en sik goriilen yumusak doku lezyonlaridir. Bas-boyun bélgesinde
saptanan agrisiz, mobil lezyonlarda ayirici tanida néronal bir timér olan
schwannomlar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Skalp, schwannom, lipom

EPS-056[N6roonkolojik Cerrahi]

UST SERVIKAL PARAVERTEBRAL YERLESIM GOSTEREN MALIGN
KARSINOM METASTAZI

Nurullah Yiiceer', Ceren Kizmazoglu inan Uzunoglu’,

Cakalagaoglu Unay?

"zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kranioservikal yerlesim yeri paravertebral metastatik
tiimorlerin yogun olarak gorildigi bolge degildir. Bu hasta bu agidan
6nem arzetmektedir.

Yontem: Bu calismada Ug¢ aydir boyun agrisi ve iki aydir boyunda sislik
sikayetleri ile klinigimize basvuran 59 yasinda erkek hasta sunulacaktir.
Bulgular: Fizik muayenesinde sol kranioservikal paravertebral yerlesimli
yaklagim 5x5 cm ebadinda solid kitle tespit edildi. Servikal bilgisayarli

tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) incelemelerinde
birinci servikal vertebra komsulugunda sol lateral yerlesimli solid kitle
tespit edildi. Hastaya yapilan toraks BT incelemesinde sag akciger
parankiminde solid kitle saptandi. Hasta prone pozisyonunda ameliyat
edilerek solid kitle total eksize edildi. Postoperatif klinik ve radyolojik
problem saptanmadi. Patolojik inceleme sonucu malign metastatik
karsinom metastazi olarak bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Bu calismada st servikal paravertebral yerlesim yeri
olarak nadir olmasi bakimindan bu hastayi sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ust servikal, paravertebral, manyetik rezonans
goriintlileme, metastaz

EPS-057[N6roonkolojik Cerrahi]

ERiSKiN MEDULLABLASTOMALAR:16 OLGU

Yurdal Gezercan', ismail Uysal’, Fulya Adamhasan?, Mustafa Cikill’,
Ali Arslan’, Hakan Millet', Vedat Acik’, Ali ihsan Okten'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
*Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Medullablastomlar cocukluk ¢caginin en sik goriilen primer
malign tiimori olup eriskinlerde nadiren gorilir. Histolojik olarak, klasik
tip, desmoplastik tip, buytik hiicreli anaplastik tip, medullamyoloblastom
ve melanotik medullablastom olarak siniflandirilir. Eriskinde goriilen
medullablasomlarin %50 si desmoplastik tip dir. Bizde klinigmizde opere
edilen 16 adet eriskin medullablastomlu olgudan bahsedecegiz.
Yoéntem: 2006 -2012 tarihleri arasinda klinigmizde opere edilen erigkin
medulablastomlu 16 olgudan bahsedecegiz. Hastalarin hepsine preop
MRG ¢ekildi. Hastalarin tamamina RT ve KT verildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 34 olup yas araliklari 19-54 arasinda
idi. Hastalarin 9 u bayan 7 si erkek hasta. Hastalardan 14 hastaya gross
total,2 hastaya subtotal rezeksiyon yapildi. Hastalardan 1 tanesi 6. ayinda
hidrosefali gelisti ve V-P shunt takild1.2 tanesinde BOS fistiill gelisti. BOS
fistllu gelisen hastalardan bir tanesi 3 hafta enefeksiyon tedavisi aldi.1
hasta postop 6. saatinde cerrahi lojda hematom sebebiyle tekrar opere
edilidi. Subtotal ¢ikarilan hastalardan birisi 1. Yilin sonunda opere edildi.
ve postop 24. ayda ex oldu. Digeri ise 18. ayinda ex oldu. Hastalardan
7 tanesinin patolojisi desmoplastik tip 4 tanesi grade 4, 3 tanesi grade
2, 2 tanesi grade 1 olarak rapor edildi. Hastalarda bir tanesinde spinal
metastaz tespit edildi. Subtotal cikarilanlar ve metastazi olan olgu
disindaki ttim vakalarda 5 yulik yasam stiresi %100 dii

Tartisma ve Sonug: Adult medullablastomlu olgularda prognozda en
6nemli faktor total rezeksiyondur.

Anahtar Sozciikler: Medullablastoma, desmoplastik, RT

EPS-058[N6roonkolojik Cerrahi]

ATIiPiK HiPOFiZ ADENOMLU OLGULARIN iNSIDANSI VE TAKiBi

ismail Uysal', Yurdal Gezercan', Fulya Adamhasan?, Mustafa Cikili’,
Burak Olmaz', Hilmi Resul Karaors', Vedat Acik’, Ali ihsan Okten’
'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Adana
“Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana
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Giris ve Amag: Hipofiz adenomu tanisi ile opere edilen olgularimizdan
patolojik tanisi atipik hipofiz adenomu olanlarin goérilme sikligy,
hormonal aktivitesi, postoperatif takipleri arastiriimistir.

Yontem: Klinigimizde 2010-2014 tarihleri arasinda transsfenoidal yolla
opere edilen 57 hipofiz adenomlu olgudan 5 tanesinin patolojisi atipik
hipofiz adenomu olarak raporlanmistir.

Bulgular: Tim olgularin histolojik olarak 52 tanesi tipik hipofizadenomu
5 tanesi atipik hipofiz adenom idi. Atipik hipofiz adenomlarinin 4 ‘i
bayan 1'i erkekdi. 3'li nonsekretuar 1'tanesi prolaktionma digerinde ise
growth hormon ytiksekdi. Yas araliklari 20 ile 57 arasinda idi. Tipik hipofiz
adenomlarin 3 tanesinde niiks gozlenirken atipik hipofiz adenomlu 2
olguda niiks gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Atipik hipofiz adenomlar sanildigi kada nadir
gorlilmeyen kitlelerdir. Rekiirens oranlar tipik hipofiz adenomlarindan
daha fazladir. Bu nedenle hastalar daha yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik hipofiz adenomu, prolaktionma, growth
hormon

EPS-059[N6roonkolojik Cerrahi]

KAFA TABANI YERLESIMLI PLAZMOSITOM

Koray Ur, Ceren Kizmazoglu, Bilal Kilicarslan, Safak Ozyériik,

Furkan Yiizbasi, Hamit Selim Karabekir

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

Giris ve Amag: Plazma hiicre diskrazileri imminoglobulin salgilayan
plazma hiicrelerinin monoklonal proliferasyonu ile karakterize bir hastalik
grubudur. Ektrameddiller plazmositomlar multipl myelom gibi sistemik
bir hastaligi parcasi oldugu gibi tek baslarina da ortaya ¢ikabilirler.
Kafa tabaninda yerlesim yerine farkh klinik prezentasyonlarda ortaya
¢ikmaktadir. Biz bu olguda Multipl Myelom'a ikincil kafa tabani yerlesimli
plazmasitom olgusunu sunacagiz.

Yontem: 60 yas erkek hasta 2 aydir olan diplopi, sa§ g6z hareketlerinde
kisithlik, sag g6z kapaginda distklik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
Ozge¢misinde 2010 yilinda femur boyun patolojik kingi nedeniyle
operasyon Oykiisi mevcut. O donemde yapilan tetkiklerinde hastaya
Multipl Myelom tanisi koyulmus, hastaya Kemoterapi ve kok kiicre
nakli uygulamasi yapilmis. Hastaya yapilan fizik bakida sagda pitozis ve
sol uyluk lateralinde skar dokusu saptandi. Hastaya yapilan nérolojik
muayene de sagda total oftalmopleji disinda bulgu saptanmadi.
Bulgular: Hastaya ¢ekilen beyin MRG'de sagda sfenoid siniisii doldurmus
klivus, sella tursika ve petrdz apeksi infiltre etmis, sag ICA'yi laterale
itmis, sag sfenoid siniisii ve kavernéz siniisi doldurmus, sag orta
fossaya uzanan, prepontin sisterne ekstraaksial uzanimi gozlenen T1A
goriintlilerde izointens, T2A goriintiilerde ise hipointens olarak izlenen,
postkontrast serilerde diffiizhomojen kontrastlanan, sella tabanini infiltre
edip hipofiz bezini yukari iten lezyon izlendi. Hastaya ¢ekilen Beyin BT de
Kafa tabaninda kemik yapilarda destruksiyona yol agmis bilateral sfenoid
sinlislere uzanim gosteren kontrastlanma gdsteren hiperdens kitlesel
lezyon mevcuttu. Hastaya genel anastezi altinda sag frontopariyetal
kraniyotomi ile kitleye biyopsi yapildi. Patoloji sonucu Multipl myelom
gelen hasta post operatif dsnemde hematolojiye devredildi.
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Tartisma ve Sonug: Multipl myelom hastalarinda kafa tabani
yerlesimli ekstarmeddiller plazmasitom nadir gériilen bir olgudur. Klinik
prezentasyonu yerlesim yerine gore farklilik gostermektedir. Literatlrde
bildirilen olgu sunumlarinin artmasiyla birlikte post operatif tedavi
protokelleri daha da gelisecektir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani, klivus, plazmositom

EPS-060[N6roonkolojik Cerrahil

VON HiPPEL - LINDAU HASTALIGI TANISI iLE 13 YILDIR TAKiP
EDILEN 33 YASINDAKi HASTADA GELISEN DERIN BEYiN
YERLESIMLi ANAPLASTIK OLiIGODENDROGLIOM

Nurullah Yiiceer', ilker Deniz Cing6z', Fulya Cakalagaoglu Unay?
'[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall,
fzmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Girig ve Amag: Von Hippel - Lindau hastaligi Nérokutandz (Fakomatozlar)
sendromlar icerisinde yer alir. Diger sendromlardan farkli olarak, kutan6z
bulgusu yoktur. SSS'de hemanjioblastom, retina’da anjiom (hemanhiom),
cok sayida organda gelisen timor ve kistlerle karakterize,

otozomal dominant gecisli bir hastaliktir.

Yontem: Bu calismada, takip altinda olan hastada hizli gelisim gdsterip
fatal seyreden derin beyin yerlesimli timor nedeniyle sunum yapilacaktir.
Bulgular: Klinigimizde takip edilmekte olan 33 yasindaki erkek hasta
biling bozuklugu ve sol tarafinda artis gosteren kuvvet kaybi sikayetleriyle
klinigimize yatirldi. Hastaya 13 yillik stire¢ boyunca hidrosefali ve multiple
kranial ile spinal hemanjioblastomlar nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant
cerrahisi, cerrahi tedavi ve kraniospinal radyoterapiler uygulanmistir.
Hastanin muayenesinde bilateral fundoskopisinde papil 6demi, sol
tarafta belirgin kuadriprezi mevcuttu. Hastanin gaita ve idrar kontrolii
yoktu. Preoperatif yapilan bilgisayarli beyin tomografi ve beyin manyetik
rezonans gorlntiileme (MRG) incelemelerinde sag tarafta derin beyin
yerlesimli timor tespit edildi. Hasta ameliyat edilerek subtotal tlimor
eksizyonu gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi hastanin nérolojik olarak
bilinci acikti ve sol taraftaki hemiparezisinde kismi diizelme gosterdi.
Patolojik sonucu anaplastik oligodendrogliom olarak bildirildi. Hastanin
postoperatif takip siirecinde tekrarlayan pndmonileri gelisti. Postoperatif
5. ayda hasta kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Bu sundugumuz hastamizda 13 yillik takip stireci
mevcuttur. Kranial ve spinal hemanjioblastomlar nedeniyle cerrahi tedavi
ve radyoterapi uygulanan hasta, ani derin beyin yerlesimi gdsteren ve
fatal seyreden anaplastik olidendrogliom nedeniyle dikkat cekmektedir.
Hastalik cocukluk ¢aginda baslar. 20 yas altinda daha az semptomatiktir.
En ok Uclincli dekatta gorilir. VHL'in dogal hikayesiyle ilgili yapilan
calismalarda, beklenen yasam siresi 50 yasin altindadir. VHL hastaligi
olan olgularda, ortalama 2.1 yilda yeni lezyonlar gelismektedir.

Anahtar Sozciikler: Von Hippel - Lindau hastaligi, hemanjioblastom,
manyetik rezonans goriintlileme, anaplastik oligodendrogliom, cerrahi
tedavi
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EPS-061[Noroonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGI MALIGN SANTRAL SiNiR SISTEMi TUMORLERI:
59 OLGUNUN RETROSPEKTIF ANALIZi

Begiil Yagai Kiipeli', Ali ihsan Okten?, Fulya Adamhasan?,

Yurdal Gezercan?, Mustafa Cikili2, ismail Uysal®

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkolojisi Bliimd,
Adana

2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Adana
*Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimi, Adana

Girig ve Amag: Santral sinir sistemi (SSS) timaorleri, cocuk yas grubunda
stk gorllen solid tlimorler olup, tim c¢ocukluk c¢adr kanserlerinin
%25'ini olusturmaktadir. Bunlarin da dértte birini embriyonel timorler
grubundan olan medulloblastomlar olusturmaktadir.

Son yillarda malign SSS tiimorlerinde sag kalim oranlarinda iyilesme
saglanmasina karsin, halen 20 yas altindaki 6limlerde ikinci sirada
yer almaktadir. Sag kalimin artmasi ve yasayan hastalarin yasam
kalitesinin daha iyi olabilmesi icin, malign SSS tiimdrlerinin yonetiminde
multidisipliner yaklasim anahtar role sahiptir. Bu amacla hastanemizde
malign SSS tlimori tanisi ile izlenmekte olan hastalarin klinik, cerrahi ve
patolojik 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
Yontem: Aralik 2012 ile Aralik 2015 arasinda hastanemizde malign
SSS timdrl tanisi alan hastalarin yasi, basvuru yakinmalari, timor
lokalizasyonu, yapilan cerrahinin sekli, histopatolojik tanisi, kemoterapi
ve/veya radyoterapi alip almadigi, predispozan hastaligi olup olmadig
ve son kontroldeki hastalik durumu kaydedildi.

Bulgular: Hastanemizde izlenen 59 hastanin yaslarininin 10 ay ile 17
oldugu, 19'unun supratentorial, 38inin infratentorial, 2'sinin spinal
yerlesimli, 20’sinin  medulloblastom, 19unun astrositom, 6'sinin
ependimom, 4'inlin Glioblastoma Multiforme, 3'Ginln beyin sapi gliomu,
2'sinin supratentorial Primitif Noroektodermal Tlimar, 2'sinin optik gliom,
2'sinin glionéronal tiimér tanisi oldugu gériildii. Ug hastada NF tip 1 tanisi
oldugu, 2 hastanin sekonder malignite olarak tani aldiklari gériilmustir.
izlem siireleri 1 ay-36 ay arasinda degismekte olan hastalarin bu siire
icinde 7'sinin progresif hastalik nedeniyle kaybedildigi gézlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Cocukluk caginin malign SSS timérlerinde sag
kalimin ve sonrasinda yasam Kkalitesinin arttirilabilmesi icin tani ve
tedavide yerinde ve hizli multidisipliner yaklasim olduk¢a 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk, malign santral sinir sistemi timord, cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi

EPS-062[Noroonkolojik Cerrahi]

3.VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERi 16 OLGU

Yurdal Gezercan', Mustafa Cikill", Ali ihsan Okten', Fulya Adamhasan?,
Hakan Millet", Hilmi Resul Karaors', Emre Bilgin', ismail Uysal'

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Kolloid kist, genellikle 3. ventrikdl rostral kisminda
yerlesen ve nadir goriilen iyi huylu bir timordir. Endodermal kaynakli

konjenital bir timar olan kolloid kistlerin klinik bulgulari cok degiskendir.
Bazi hastalarda asemptomatik olabilecegi gibi nadir olarak akut
hidrosefaliye bagli olarak 6liim ile sonuglanabilirler. Radyolojik olarak
farkli goruinttler ile karsimiza cikabilirler fakat yerlesim yeri ve lezyonun
sekli tani konulmasina yardimai olur. MR ile kolloid kist gorintimleri
cesitlilik gosterir. En sik olarak T1 kesitlerde hiper, T2 kesitlerde hipointens
lezyon seklinde gordliirler. T2 agirlikli kesitlerde hipointens olan kistler
FLAIR incelemede g6zden kacabilirler. A

Yontem: Klinigimizde son 4 yil icerisinde 3. ventrikil yerlesimli opere
edilen 16 kolloid kist olgusu degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 9'u bayan, 7'si erkek hasta olup yas araliklari 10 ile 44
yas arasinda bulunmustur. Ameliyat dncesi hastalarin 16 sinda bas agrisi,
4'linde gorme bozuklugu, 4'linde ndbet gegirme mevcuttu. Hastalar
ameliyat oncesi BBT, kontrastl beyin MR, testleri ile degerlendirildi.
Hastalarin 13'U transkortikal yontem, 3l interhemsiferik transkallozal
yontem ile ameliyat edildi. 16 'hastada total, ¢ikarim saglandi.. Ameliyat
sonrasi erken dénem kontrollerinde 3 hastada diskonneksiyon sendromu,
1 hastaya BOS sizintisi nedeniyle yeniden reoperasyon uygulandi. 1
hastada hidrosefali gelismesi tizerine V-P Shunt takildi 1 hastada enfarkt
gelisti ve 1 ay sonra ex oldu. Diger hastalarda ek defisit gézlenmedi.
Tartisma ve Sonug: Kolloid kist Gctincli ventrikiil icinde yerlesen iyi
huylu bir tiimorddr. Tim beyin timorlerinin icinde kiglk bir yer tutar
ve genellikle eriskinlerde gorilir. Asemptomatik kisilerde tesadifen
saptanabilir veya hidrosefali ve etraf hassas dokulara basiya bagl
bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Cerrahi yol ile total rezeksiyon yapilmasi en
gecerli tedavi yontemidir.

Anahtar Sézciikler: 3. ventrikiil kolloid kistil, MRG, cerrahi

EPS-063[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRASEREBRAL HEMATOM iZLENiMi VEREN GBM -
OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu, Kudret Tiireyen
Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Makroskopik intratiméral hemoraji primer ya da
metastatik beyin tlimorli olgularin yaklasik % 2,4 (inde gorilir.
Metastatik karsinomalardan sonra GBM ikinci siradadir. Ancak spontan
intraserebral hematom ile maskelenmis GBM olgular ¢ok nadirdir. Bu
bildiride spontan intraserebral hematoma izlenimi veren GBM olgusu
sunulmustur.

Yontem: 53 yasinda kadin hasta, dogustan duyma engelli, bas agrisi ve
flu gérme sikayetiyle bagvurdu. 1,5 ay 6nce tiroid operasyonu gegirmis.
Kitle eksizyonu yapilmis. Patolojisi papiller tiroid ca olarak raporlanmis.
NM de suur uykulu, uyandirilinca koopere oluyor, dezoryante idi.
Bulgular: Hasta intraserebral hematom ?, metastatik kanamig tiiméral
lezyon ? 6n tanilariyla acil operasyona alindi. Perop kismen organize
olmus hematom dokusu goriildii. Hematom olarak disiiniilen doku
eksize edilerek kanama kontrolii yapildi. Aktif abondan kanama odag
gorilmedi. Postop 4. glinde nérolojik agidan stabil halde taburcu edildi.
Patolojisi GBM olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Abondan kanamali GBM olgularinda tiimér kanama
icerisine gizlendiginden klinik tani koymak gliclesebilmektedir. Opere
edilen olgularda hematom dokusu disinda etraf édemli dokudan da
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histopatoloji icin doku drnegi gondermek, hastanin yasi, eslik eden
hastaliklari ve lezyonun beyin parankimindeki yeri itibariyle siphe
duyulan ancak cerrahi diistinilmeyen olgularda yakin takip yanlis taniy
onleyebilir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, intraserebral hematom,
cerrahi

EPS-064[Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK PiTUiSITOMA OLGUSU

Nuri Eralp Cetinalp’, Kerem Mazhar Ozsoy’, Ozcan Aslanbas’,
Mehmet Kantaroglu', Kadir Oktay? Tahsin Erman’

'Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

’Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Sanlurfa

Giris ve Amag: Pitiiisitomalar, sellar ve parasellar bélgede, nérohipofiz
veya infundibulumun modifiye glial hiicrelerinden (pittiisitler) gelisen
son derece nadir tiimorlerdir. Genellikle solid, noninfiltratif timorler olup
daha ¢ok eriskinlerde rapor edilmislerdir. Biz cocukluk ¢aginda oldukca
nadir rastlanan bir pitiiisitoma olgusu sunuyoruz.

Yoéntem: Son 3 aydir giderekilerleyen gorme kaybi sikayet olan 14 yasinda
erkek hasta klinigimize basvurdu. Norolojik muayenede bitemporal
homonim hemianopsi disinda bulgu saptanmayan hastanin hormon
profili normal olarak izlendi Serebral MRG'sinde, optik kiazmaya basi
yapan, T1'de hipointens, T2'de hiperintens ve iv gadolinium enjeksiyonu
sonrasi heterojen kontrast tutan, parasellar kitle lezyonu saptand.
Transkraniyal yolla opere edilen hastanin timériiniin hipotalamusa
dogru uzandigi ve yapisik oldugu gorilerek subtotal eksizyon uygulandi.
Patolojisi pituisitoma olarak rapor edilen hastanin gérmesinde kismi
diizelme oldu. Hasta ek defisitsiz olarak taburcu edildi.

Bulgular: Pitiisitomalar genellikle kitle etkisi ile gérme yollari basisi ve
hormon dengsizliklerine baglh semptomlarla ortaya cikan, yavas biyuyen,
iyi huylu timorlerdir. WHO 2007 siniflamasinda Grade 1 timorler olarak
siniflanmiglardir..  Sellar ve parasellar tlimérlerden ayirdedilmeleri
gerekir. Cerrahi sonrasi en sik komplikasyon panhipopittitarizmdir. Total
eksizyon ile kir elde edilebilirken yerlesim yeri itibariyle bu her zaman
mimkiin olmaz ve subtotal eksizyon sonrasi lokal rekiirrens gorilebilir.
Rekirenslerde radyoterapi 6neren merkezler olmakla birlikte tedavide
kemoterapinin yeri yoktur.

Tartisma ve Sonug: Secci ve arkadaslari remnant kalan tlimérlerin
bazen tahmin edilemez sekilde blyudiiguni belirtmislerdir. Bu nedenle
yavas biytyen iyi huylu tlimorler olmalarina ragmen parsiyel cikarilan
pittisitomalar periyodik olarak yakindan takip edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Pitlisitoma, sellar timor, cerrahi

EPS-065[Noroonkolojik Cerrahi]

ORBITA TUMORU: iINVAZiV KARSINOMA EX PLEOMORFiK
ADENOMA NADIR BIiR OLGU SUNUMU

Hiiseyin Kurt, Emre Zorlu, Hakan Simsek, Serhat Pusat,
Ali Kemal Demez, Biilent Diiz

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi, stanbul
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Giris ve Amag: Pleomorfik adenom, tiikiiriik bezi timorleri arasinda en sik
rastlanilanidir. Bu timorlerde malign transformasyon nadir bir durumdur
ve olgularin  %3-4'linde gorilmektedir. Karsinoma ex-pleomorfik
adenom olarak adlandirilan malign tip siklikla uzun stireli veya rekirrens
durumlarinda gériilmektedir. Pleomorfik adenomlarin %2'den azi ise
histopatolojik olarak benign, klinik olarak ise son derece malign bir tablo
ile karsimiza cikabilir. Bu olgu sunumunda malign seyirli, cevre yapilara
invazyon gosteren karsinoma ex-pleomorfik adenom vakasi bildirilmistir.
Yontem: 95 yasinda bayan hasta, sol gézde agri, sislik, g6z hareketlerinde
kisithlik nedeniyle klinigimize yatirildi. hastanin sikayetleri 15 yildir varmis,
son 1yildirsol gézde agri sikayeti artmis. Hasta sol orbitada kitle nedeniyle
opere edildi. orbita inferiorundan maksiller sinlisiin siiperomedialinden
maksiller sintis icinde devam eden kitle takip edildi ve maksiller sinis ici
kitle ¢ikarildi. Kitle nazal kaviteye uzandigi icin endoskop ile ameliyatin
2. safhasina gecildi ve sol burun deliginden girilerek endoskopik olarak
sfenoid sintis ve etmoid sinlsleri invaze etmis kitle ¢ikarildi.

Bulgular: Patolojik degerlendirme:kesitlerde yaygin olarak infiltratif
timor izlenmektedir. Tumdrde yaygin nekroz ve yiiksek mitotik aktivite
saptanmistir. Bazi 6rneklerde hyalinize degisiklikler iceren pleomorfik
adenom ile uyumlu alanlar saptanmistir. Tani invaziv karsinoma ex
plemorfik adenoma, yiiksek grade olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Pleomorfik adenom tiikriik bezlerinin en sik goriilen
tiimori olup baslica parotisten koken alir. Malign transformasyon riskinin
5yildan kisa stireli timérler icin %1.6 ve 15 yildan uzun streli timorler igin
ise %9.4 oldugu bildirilmistir. pleomorfik adenomun tedavisi cevresindeki
bir miktar normal dokuyla beraber eksizyonudur. Radyoterapi ancak
cerrahinin miimkiin olmadigi durumlara saklanir. Lokal invazyon ve uzak
metastazlarin tedavisinde primer cerrahi eksizyon uygulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Orbital timor, invaziv karsinoma ex pleomorfik
adenom, operasyon

EPS-066[N6roonkolojik Cerrahi]

DEV LUMBOSAKRAL PLEXUS ANCIENT SCHWANNOMU:
OLGU SUNUMU

Gokhan Canaz', Kaan Baturay’, Ezgi Tatlisu?, Cemile Ozdemir?,
Ali Osman Akdemir’

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrabhisi Klinigi, stanbul
*Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, istanbul
3Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Schwannomlar periferik sinirlerin schwann hiicrelerinden
kaynaklanan benign sinir kilifi timorleridir. Bu lezyonlar lumbosakral
bolgede olduk¢a nadir gorilirler. Bu ylizden bu bdlgede gorilen
kitlelerin  6n tanisinda atlanabilmektedirler. Genel cerrahi klinigi
tarafindan tarafimiza per-op danisilan ve tani alan bir dev femoral sinir
schwannomu olgusunu sunduk.

Yontem: 56 yasinda kadin hasta uzun siredir var olan karin agrisi
sikayetleriyle genel cerrahi poliklinigine basvurmus. Tetkiklerinde
retroperitoneal kitle saptanan hasta hazirliklarin ardindan operasyona
alinmis.

Bulgular: Hastanin batin BT ve kontrasth pelvis MR tetkikleri
gerceklestiriimis. Kontrastl pelvis MR sonucunda, sag psoas kasi ve iliak
kas arasinda 51x39x40 mm boyutlarinda T1 hipo, T2 hiperintens kistik ve
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solid alanlar iceren diffiizyonda parlayan, difflizyon serilerde kisitlanan,
intravendz kontrast madde sonrasi solid komponentinde yaygin
boyanma gdsteren kitle lezyonu izlendigi ve malign karakter tasidigi
raporlanmis. Kontrasth tlim batin BT'de ise; sag iliopsoas kasi igerisinde
4x5,5cm boyutlarinda diizgiin sinirli kitle lezyonu izlendigi, vaskiler
yapilarla iligkisi olmadigi raporlanmis. Hasta icin genel cerrahi tarafindan
operasyon karari alinmis. Genel cerrahi tarafindan yatirilarak operasyon
karari alinan hastanin ameliyatina ekibimizden yardim istenmesi lizerine
katilinarak iliopsoas kas komsulugunda, femoral sinirden kéken aldigi
diigtintilen diizgtin sinirl kitle cevre dokulardan disseke edilerek total
olarak eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Kitlenin patolojik incelemesinde tani ancient
schwannom olarak raporlandi. Retroperitoneal yerlesimli dev
schwannomlar oldukca nadir gériilmekte olup benign schwannomlarin
yalnizca %0,3-3,2'sine  bu bolgede rastlanir. Biylk boyutlara
ulastiklarinda da kitle etkisiyle karin agrisi, sirt ve bel agnisi gibi non-
spesifik semptomlar sergileyerek ayirici tanida gézden kacabilirler.
Tedavileri cerrahi rezeksiyondur ve total ya da totale yakin cikarilmalari
kiratif sayiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ancient schwannoma, femoral sinir, schwannoma,
karin agrisi

EPS-067[Noroonkolojik Cerrahi]

TiROID PAPILLER KARSINOMUNUN KRANIAL METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol, ismail Giilsen
Yiiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabasi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Kranial bolgeye ¢ok nadir metastazi olan bir ¢ok farkli
timor metastaz yapabilmektedir; bunlar icerisinde meme, prostat,
akciger kanseri, multipl myeloma, néroblastoma ve sarkoma sayilabilir.
Bu yazida ¢ok nadir gorilen papiller tiroid karsinomunun kraniuma
metastazi sunulacaktir.

Yontem: 70 yasinda bayan hasta kafa derisinde sislik ve bas agrisi
sikayetleri ile polikinigimize geldi. Hastanin daha o6nce olan kafa
derisindeki sisligi artmis ve bag agrilar siddetlenmis. Yapilan muayenede
parietal bélgede skalpte 7x4 cm'lik sert sislik gorilda.

Bulgular: Cekilen kranial tomografi incelemelerinde sag frontoparietal
kemikte dura mater ve subkutandz dokulara uzanim gosteren litik kitle
lezyonlari tespit edildi. Hasta ameliyata alindi. Ameliyat esnasinda alinan
tiimor dokusundan furozen gonderildi. Furozen sonucu tiroid papiller
karsinomu metastazi 6n tanisi gelen hastanin timor dokusu ve litik
kemik dokusu kraniotomi yapilarak gros total ¢ikarldi. Hastadan alinan
anamnezde daha 6nceden tiroid papiller karsinomu tanisi almadigini
belirtti. Tiroid papiller karsinomu ilk defa bu tani konan hasta, medikal
onkoloji ve genel cerrahi kliniklerine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Cok nadir gorilmesi nedeni ile papiller tiroid
karsinomunun santral sinir sistemi metastazinin tedavisi ile ilgili
literatlirde net bir tedavi semasi bulunmamaktadir. Bu yazi ile papiller
tiroid karsinomunun kranial metastazinda en uygun tedavi yonteminin
cerrahi rezeksiyon ve ardindan radyoterapi uygulamasi seklinde oldugu
belirtilmistir. Nadir gorilmesinden dolayr bu olguyla tiroid papiller
karsinomunun kranail metastazini sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Beyin tiimorleri, kraniotomi, metastaz, papiller tiroid
karsinomu

EPS-068[Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIYAL EVRE 2 GLIAL TUMORUN EVRE 4 SPiNAL
METASTAZI: OLGU SUNUMU

Kadir Cinar', Murat Ulutas’, Mehmet Secer?
'Sanko Universitesi Hastanesi, Gaziantep
2(zel Deva Hastanesi, Gaziantep

Giris ve Amag: Noroonkolojinin en tartismali timdrlerinden olan ve
beyinde ndronlara destek dokulari olusturan glial hiicrelerden kdken alan
diistik evreli glial timorler, genellikle beynin ayni bélgesi icinde kalan ve
beynin diger bolgelerine yayilim gostermeyen tiimorlerdir. Siklikla nébet
ve basagrisi gorllir ve tedavide genis cerrahi rezeksiyon 6nemlidir. Bu
calismada; supratentoriyal kitle tanisi ile ameliyat edilen ve patolojisi evre
2 astrositom olan bir vakann, literatlirde benzerleri cok nadir gériilen
spinal kanalda yaygin epidural ve subdural evre 4 metastazinin sunulmasi
amagclandi.

Yontem: 3 yil boyunca sol talamik dustk evreli glial timor tanisi ile
radyolojik olarak takip edilen ve kitle biiytkliglinde artis olmasi lizerine
cerrahi rezeksiyon yapilan 15 yasindaki bayan hastanin klinik seyri
sunuldu.

Bulgular: Patolojisi evre 2 glial tiimor olan vaka, cerrahi sonrasi diizenli
olarak beyin MRG'lerle takip edildi. Postop 15. ayda, rezidii veya niiks
goriilmeyen hastada hidrosefali klinigi gelismesi lzerine V-P sant
takildi ve hasta norolojik muayenesi normal olarak taburcu edildi. 20
guin sonra ani gelisen bacaklarda gligsiizliik ile tekrar bagvurdu. Cekilen
spinal MRG'de tiim spinal kanali dolduran intradural ve ekstradural
tlimor, spinal BT'de kemiklerde sklerotik gériintimler tesbit edildi. Spinal
bolgeye yapilan cerrahide timor yapisi ve yerlesimi nedeni ile cerrahi
rezeksiyonun miimkiin olmadigi gérildi. Cikartilan timor dokusu evre
4 glial timor olarak raporlandi. Onkoloji tarafindan takip edilen hasta
tedavisinin 3. ayinda ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde, glioblastomun spinal kord metastazi sik
olmasina ragmen diistik evreli timoriin spinal metastazi nadirdir. Ancak
vakamizdaki metastazin, primer tanisi, metastazin yayginligi ve yerlesim
yeri gibi Ozellikleri itibari ile benzerlerinden farkli ve nadir oldugu
gorllmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glial timor, spinal metastaz, glioblastome
multiforme

EPS-069[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRADIPLOIK DERMOID KiST

Atanur Kuru, Gurkan Uzun, Mehmet Selim Gel, Mehmet Orbay Biyik,
Sabahattin Hiziroglu, Mehmet Aktoklu, Hasan Cagri Postuk,

Erhan Arslan, Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Giris ve Amag: Dermoid kistler tim intrakranial timérlerin % 1 inden
azini olusturmaktadir. Dermoid kistler, neoplastik olmayan, sac follikilleri,
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squamoz epitel ve dis gibi yerlerde bulunan apokrin bezler, ter bezleri ve
sebase kist gibi cok sayida ektodermal tiirevleri icerir.

Yontem: Dermoid kistler embriogenezin 3-5 haftalari arasinda, néral
tiplin kapanmasi sirasinda ektodermal hiicrelerin inkliizyonu ile olusur.
Siklikla CT veya MRG taramalari sirasinda insidental olarak tespit edilir.
Siklikla kemigi erode ederek intrakranyal kaviteye veya komsu bir sinlise
uzanim gosterebilir. kemik defektleri sklerotik veya iyi sinirl olur ve
radyolusenttir. Cerrahi yaklasim lezyonun yerlesim yerine gére degisir.
Bulgular: 10 yasinda erkek hasta sol oksipital bélgede ele gelen kitle
sikayeti ile basvurdu. Yapilan nérolojik muayenede defisit saptanmadi.
Hastaya cekilen beyi BT de, sol oksipital kemikte dig tabulayi
destruksiyona ugratan, i¢ tabulada yer yer dekstruksiyona neden olan
9x9 mm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Yapilan beyin MRG de sol
oksipital kemikte diizglin sinirll T1A da BOS’a gére hiperintens T2A da
hiperintens kisitlanmig difiizyon goésteren ince cidar kontrastlanmasina
sahip 13 mm capinda kitle izlenmistir.(epidermoid kist ?)seklinde rapor
edildi. Hasta operasyona alindi. hastaya sol occipital kemik kitle eksizyonu
+kraniyoplasti operasyonu yapildi. alinan doku 6rnegi patolojik tanisi,
keratindz kist (epidermal tip) olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Yaklasim sekli ne olursa olsun kistin patlatmadan
bitln halinde ¢ikarilmasi genellikle miimkiin degildir. Dermoid kistin
kapsullii sebase glandlar, sa¢ kili folikiilleri, yag globiilleri ve kollojen
icerir. Epidermoid kistlerin icinde ise peynir sarisi veya beyazi renginde
yagli sivi birimi olabilir. Kistler total olarak ¢ikarilabilir ancak yinede
rekurrens olabilir. Bu rekurens ihtimalinden dolayi post. op. takipe devam
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, embriogenezis, intradiploik mesafe

EPS-070[N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUMORLERINDE DAGILIM

ismail Bozkurt', Aydin Sinan Apaydin2, Ahmet Giirhan Giircay’,
Omer Faruk Tiirkoglu', Murad Bavbek?

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

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

Giris ve Amag: Beyin ve spinal tlimorler son 30 yildir daha sik tani
almaktadir. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ozellikle olmakla
beraber goriintileme tekniklerindeki gelisimler ve ulasilabilir
kolayligi ile tani siireci kolaylasmistir. Ulkemizde, veri kayit ve arsiv
konusunda eksiklikler nedeniyle genis capl epidemiyolojik ¢alismalara
rastlanmamaktadir. Epidemiyolojik calismalar risk faktorlerini belirlemek,
bu faktorlerle iliskili risk gruplarinda 6nlem alabilmek ve uygun tani ve
tedavi icin strateji olusturabilmektir. Bu yazida beyin ve sinir cerrahisinde
merkez konumunda olan bir hastanede ameliyat edilen kranial ve spinal
kitlelerin 15 aylik dagilimi ele alinmistir.

Yontem: Temmuz 2010 ile Subat 2012 tarihleri arasinda Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniginde ameliyat
edilen beyin ve spinal kord timdrleri retrospektif olarak toplanmistir.
Hastalarin adlari ve patoloji sonuglari ameliyat defteri ve arsivdeki kayitlar
ile eslestirildikten sonra genel dagilim elde edilmistir.

Bulgular: 15 aylik siire zarfinda 54 erkek ve 30 kadin toplam 84 hasta
kranial veya spinal kitle nedeniyle ameliyat edilmistir. Genel ortalama 48,8
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yil ortalamasi olmakla beraber kranial kitlelerde 47,9 yil, spinal kitlelerde
52,8 yil ortalamasi olarak saptanmistir. Kranial kitlelerin dagilimina
bakildiginda %22 menengiom, %22 hipofiz adenomu, %18 glioblastoma
multiforme ve %10 metastaz saptanmistir.

Tartismave Sonug: Diger sistem malignensileri gibi SSS malignensilerinin
oOzellikle Glkemiz verileri ele alinarak etiyoloji ve epidemiyolojiyi
aydinlatmak amaciyla arastirilmasi 6nemlidir. Gelecekte umut vaat eden
genetik ve molekiler epidemiyolojik arastirmalara katki saglayacak
benzer calismalar ile tani oncesi riskli gruplarin belirlenmesinde
sonrasinda prognoz ve tedavi sekli agisindan daha genis kapsamli ve ¢ok
merkezli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yazida az sayida vaka
olmasina ragmen ameliyat edilen kitlelerde erkek ve kranial lokalizasyon
Ustinligu gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi, timor, kranial, spinal,
epidemiyoloji

EPS-071[N6roonkolojik Cerrahi]

YETiSKiN BiR HASTADA GEC DONEM BOYUNDA EKSTRANORAL
LENF NODU YAYILIMINA YOL ACAN POSTERIOR FOSSA
MEDULLOBLASTOMU

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Nurullah Yiiceer
Katip Celebi Universitesi, Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Medulloblastom, cocukluk caginin glial tiimorler
harinde en sik goriilen malign santral sinir sistemi timoriddr. Yetiskin
yaslarda, cocukluklaera gore daha az gériilmektedir. Medulloblastomun,
ekstrandral yayihmi oldukca nadirdir. Ekstrandral lenf nodu yayilimi
ise cok daha nadirdir. Bildirilmis yayinlarda ektrandral metastazlarin 3
yildan daha kisa bir zamanda oldugu bildirilmistir. Sunulan olgumuzda
10 yil sonra boyunda ekstranéral lenf nodu mestastazi gelismis olmasi
nedeniyle yayinlanmaya deger bulunmustur.

Yontem: Olgu

Bulgular: Serebeller timér nedeniyle dis merkezde 2005 yilinda
opere edilen 29 yasindaki erkek hastanin yapilan patoloji inceleme
sonucunun meddlloblastom oldugu 6grenildi. Postoperatif donemde
kraniyal radyoterapi ve radyoterapi yapildigi 6grenilen hastaninbas
agnisi, bulant ve kusma ile dengesizlik sikayetleriyle ilk ameliyattan 8
yil sonra klinigimize basvurdu. Hastanin ndrolojik muayenesinde ataksi
ile birlikte serebeller testlerde bozukluk tespit edildi. Niiks nedeniyle sol
serebeller kitle eksize edildi. Postoperatif problem olmadi. Takip edilen
hasta ilk ameliyattan 10 yil sonra bas agrisi, bulanti ve kusma ile birlikte
genel durumunda kétiilesme olmasi nedeniyle basvuru yapmasi sonucu
klinigimize yatirlidi. Yapilan beyin manyetik rezonans goriintileme
(MRG) incelemelerinde sol serebeller solid ve kistik gértinimli tlimor
tespit edildi. Hastaya yapilan boyun MRG incelemesinde ise posterior
servikal kaslari invaze etmis, cok sayida metastatik lenf nodu infiltrasyonu
gozlendi. Hasta tekrar ameliyat edilerek gros total timor eksizyonu
yapildi. Patoloji sonucu desmoplastik medulloblastom olarak bildirildi.
Tartisma ve Sonug: Medulloblastom mestastazlari genellike BOS yolu
ile spinal metastazlar olarak gorilmektedir. Ekstrandral yayilim nadirdir.
Ekstrandral metastazlar sirasiyla kemik iligi, kemik, periton, akciger,
karaciger ve lenf nodudur.
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Bu sundugumuz hasta dolayisi ile medulloblastom tanisi olan olgularin
takiplerinde ekstrandral metastaz da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
AnahtarSozciikler: Posteriorfossa timor, desmoplastik medulloblastom,
lenf nodu metastaz

EPS-072[N6roonkolojik Cerrahi]

DELTOID KAS METASTAZI YAPAN MALIGN MENINGIYOM

Gokhan Canaz, Mustafa Ali Akgetin, izzet Durmusalioglu,
Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiyomlarin %10'u malign 6zellik tagir ve % 1'den azi
ekstrakranial metastaz yapar. intrakranial meningiyomlarin extrakranial
metastaz nadirdir.

Yontem: Daha 6nce 3 kere kranyal meningiyom nedeniyle opere olan
56 yasindaki kadin hasta nébet gecirme ve suur bulanikligr sikayetiyle
tarafimiza basvurdu.

Bulgular: Hemiplejik olan ve bilateral gérme defisiti mevcut hastanin
Kranyal MR'Inda her iki hemisferde multiple bélgeleri yaygin olarak
tutan meningiyom ile uyumlu lezyonlar izlenmis olup hasta inop olarak
degerlendirildi. Hastanin son operasyonu sonrasi patolojik incelemesi
sonucu malign meningiyom olarak raporlanmisti. Sag omuzda da sislik ve
agn sikayeti olan hastanin ¢ekilen omuz MR ve ve igne biyopsisi sonucu
deltoid kas malign meningiyom metastazi saptandi. Ortopedi ve anestezi
goriisli alinmasi sonrasi hasta inop olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Meningiyomlarda genel olarak metastaz riski 1/1000
olarakbildirilmistir, Malign meningiyomlardaise bu oran %30 civarindadir.
En stk metastaz akcigere (%61) ve karacigere (%34) goriilmektedir. Kas ve
iskelet sistemi metastazlari ise oldukca nadir gorlilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Malign, meningiyom, metastaz

EPS-073[Noroonkolojik Cerrahi]

VERTEKSTE MARJOLIN ULSERINDEN KAYNAKLANAN SKUAMOZ
HUCRELi KARSINOM: OLAGANDAN FARKLI BiR SEYiR

Ramazan Pasahan’, Veysel Kiyak', Halit Sensoy’, Mustafa Basaran’,
Hidir Kilig2, Nusret Akpolat?, Rezzan Erguvan Onal*,

Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya
2nénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dali, Malatya

3inéndi Universitesi, Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

“Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Marjolin Ulser, 6zellikle yanik skarlari tzerinde cildin
kronik Glserine bagli gelisen habasetleri tanimlamak icin kullanilan bir
terimdir. Yanik alanlarina tekrarlayan travma, kronik tlserasyonlara ve
habis transformasyon riskinin artmasina neden olmaktadir. Yanik skarina
ikincil gelisen karsinomlar genellikle skuamoz hiicreli karsinomlardir
(SCC). Akut formlarda yaralanmadan sonra bir yil icinde, kronik formlarda
onyillar sonra ortaya gikar.

Yontem: Altmis alti yasinda kadin hasta bes yil dnceki yaniga bagli olarak
vertekste gelismis tlsere skar ile poliklinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin verteks bélgesinde 6x6 cm biiytiklikte kagintili ve ara
ara Ulserasyonlarla giden lezyon saptandi. Yara Ulsere kontrakte yanik
skari gorlntlstndeydi. Norolojik muayene dodal sinirlardaydi. Plastik
ve Rekonstruktif Cerrahi Birimi tarafindan daha énce yapilmis olan lokal
biopside habaset rapor edilmedigi bildirildi. Son bir ayda yakinmalarina
basagrisi da eklenen hastanin beyin gériintiilemelerinde arka parietal
orta hat verteks bodlgesinde skalpte dizensizlik gozlendi. Sagittal
sinls agikti. Hasta genel anestezi altinda ameliyata alinarak cilt lezyon
bolgesinin etrafi donuldi. Sagittal sinis tizerinde 7x7 cm buytikliginde
dairesel bir kranyotomi kaldirildi. Dura invazyonunun olmadigi saptandi.
Metilmetakrilat ile kranyoplasti yapildi. Cilt defekti plastik ve rekonstriktif
cerrahi birimince greftlenerek kapatildi. Cilt ve kemik dokular patolojik
incelemeye gonderildi. Tani, kemik dokuya invaze, kemik cerrahi sinirlar
negatif az differansiye skuamaéz hiicreli karsinom olarak rapor edildi.
Tartisma ve Sonug: Hastanin lezyon konumu ve patolojinin kronik
seyirde olagandan daha kisa siirede ortaya ¢ikmasi nadir gériilen bir vaka
profilidir. Erken cerrahi ve genis eksizyon kiir acisindan énemlidir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi eksizyon, kranyoplasti, marjolin Ulser,
metilmetakrilat, skar, yanik

EPS-074[N6roonkolojik Cerrahi]

SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN EN PLAK MENENJiIOM: OLGU
SUNUMU

Burak Kinali, Furkan Omer Tiirkis, Mahmut Camlar, Ali Karadag,
Fiisun Demircivi Ozer
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Menenjiyomlar primer intrakraniyal tiimérler arasinda
stk gorilmekle birlikte plak halinde menenjiomlara %2.5 oraninda
rastlanmaktadir. Siklikla sfenoid kanatta yer alan plak halindeki bu
lezyonlar konveksitede daha nadir yerlesmekte olup diger intrakraniyal
patolojilerle siklikla karismaktadirlar. En-blok kitlelere yaklagimin 6nemi,
nadir gorilen bu vakayla birlikte vurgulanmistir.

Yontem: 66 yasinda erkek hasta acil servise bayginlik sikayetiyle getirilmis
olup, son 15 giin icerisinde 2 defa travma dykisii de bulunmaktadir.
ilk muayenesinde sag (st ekstremitede gecici motor kayip saptanan
hastanin yapilan bilgisayarll tomografi goriintiilemelerinde hafif
hiperdens, manyetik rezonans gériintiilemesinde sol serebral hemisferde
ekstraaksiyal mesafeye lokalize frontotemporal bolgede yerlesmis 9x2
cm boyutlu T1A seride izointens, T2 agirlikli serilerde serebral kortikal
gri cevhere gore izo-hafif hiperintens alanlari bulunan lezyon subdural
hematom 6n tanisiyla acil operasyona alind.

Bulgular: Frontal ve paryetal bolgeye agilan iki adet burrhole sonrasinda
dura aclldi ve hematom gelmemesi Uzerine olasi tiimoral lezyon
sebebiyle insizyon genisletildi ve kraniotomi uygulandi. Dura agildiginda
duraya yapisik sari renkli kanamali kitlesel lezyon ile karsilasildi.
Menenjiom diistinilerek subtotal timdr rezeksiyonu uygulandi. Serebral
kortekse invaze minimal bir kisim birakildi. Patoloji sonucu atipik derece 2
menenjiyom gelmesi izerine hasta radyoterapiye gonderildi.

Tartisma ve Sonug: Genellikle asemptomatik, insidental olarak
saptanabilen kiiclik menenjiomlarin yani sira nadir gorilen blok

Tirk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016 | 185



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

halindeki konveksite menenjiomlari uygulanacak cerrahi rezeksiyondan
buytik fayda gormektedirler. Ektra aksiyel yerlesimli bu tarz lezyonlarda
siklikla karsilagabilecegimiz subdural hematom akla ilk gelen patoloji olsa
da ayiria tanida menenjiom, lenfoma ve metastazlar gibi lezyonlarda
uygulanacak cerrahi yaklasim agisindan akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: En plak, menenjiyom, lenfoma, subdural hematom

EPS-075[N6roonkolojik Cerrahi]

OVERKARSINOMA TANILIBIRHASTADA PARANEOPLASTIK LIMBIK
ENSEFALIT: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Murat Hamit Aytar’, Ulas Yener, Levent Kilickan?, Cemal Ustiin3,
Arif Cakir*, Halil ibrahim Sun'

'Acibadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, istanbul
2Qzel Aile Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinidi, istanbul
3Ozel Aile Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul

“Ozel Aile Hastanesi, N6roloji Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Paraneoplastik limbik ensefalit (PLE) nadir goriilen ve zor
tani konulan bir ensefalopatidir ve siklikla altta yatan malin neoplastik
bir tiimorle iliskilidir. Biz yogun bakim tinitemize epileptik nébet varligi
ve GKS dederi 6 olarak kabul edilen, ayrintili tetkiki sonrasi PLE tanisi
koydugumuz bir hastamizi sunuyoruz.

Yontem: Tani amacli tim kan testleri, manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), elektroensefalogram (EEG) tetkikleri ve beyin omurilik sivisi rutin
laboratuvar ve BOS - PCR testleri yapildi.

Bulgular: Hasta yakinlarindan alinan dykistinde 1 yil énce over karsinom
tanisialdigi ve tedavileri siird(igi, son haftalarda hafif bas agrisi, anksiyete
ve kisilik degisikligi, son zamanlarda yakin hafiza kaybi, ajitasyonlar,
depresif kisilik degisiklikleri de mevcuttu. Son giin de epileptik jeneralize
nobet gecirmisti. MRI tetkiki temporal subkortikal, talamik ve insiler T2
ve flair sekanslarda hiperintensiteler gdstermekteydi. Ates olmayip rutin
kan tetkiki de sorun gostermemekteydi. EEG tetkiki sagda daha belirgin
olan bitemporal alanda paroksismal epileptiform aktivitelere isaret
etmekteydi. ilk verilerle akut enfeksiyon da dislanarak PLE diisiintilerek
ylksek doz (1000mg/giin) metil prednizolon ile levetirasetam tedavisi
verildi. Hastada gtinler icinde bilingte diizelme oldu. Respiratérden
ayrilarak koopere hafif dezoryante halde servis takibine alinabildi. PCR
test sonuglan da negatif geldi. 1 hafta sonraki MRI kontroliinde de
lezyonlarda kismi regresyon mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Disik doz oral prednizolon ve levetirasetam
tedavisi ile rahat mobilize halde hastanemizden ayakta taburcu edildi.
PLE psikiyatrik semptomlar, amnezi, demans ve ayrica jeneralize ya
da kompleks parsiyel epileptik nébetlerle karakterize hizli progresyon
gosteren bir hastaliktir. Her ne kadar nérosiriirjikal miidahale ve takip
gerekmese de akilda tutulmasi gereken acil bir sorun olarak karsimiza
cikabilir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, metil prednizolon, over karsinomu,
paraneoplastik limbik ensefalit
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EPS-076[N6roonkolojik Cerrahi]

TEMOZOLOMID SONRASI AGIR MYELOSUPRESYON GELISEN
BiR GLIOBLASTOMA VAKASINDA MGMT GENiNDE 3 NADIR
VARYANTIN BiRLIKTE VARLIGI

Adil Meri¢ Atinéz', Erding Ozek?, Cumhur Gokhan Ekmekgi?,
Giiven Yenmis?, ilhan Elmaci

lIstanbul Universitesi, immiinoloji Boliimi, DETAE, istanbul
Memorial Saglik Grubu, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3Acibadem Universitesi, LabGen Tani Merkezi, [stanbul

Giris ve Amag: Temozolomid kemoterapisi %3 oraninda trombositopeni
ve %4 oraninda nétropeniye yol acabilir, ancak pansitopeni riski cok nadir
bildirilmistir. Biz boyle bir vakanin genetik temelini arastirdik. MGMT
(O6-methylguanine-DNA-methyltransferase) enzimi temozolomid'in yol
actigi guanin mutasyonlarini ve DNA hasarini tamir eder. MGMT hem
timor dokularinin temozolomid cevabi hem de kemik iligi toksisitesi
acisindan 6nemlidir. Eger MGMT epigenetik olarak baskilanmissa,
timorler temozolomid'e daha iyi cevap verir. DNA hasar mekanizmalari
birbirinden ¢ok farkli oldugu icin, ayni DNA tamir geninin ayni tipleri,
farkli yan etkiler ve zit kanser riskleri ile iliskili olabilir. Su ana kadar tek
bir makalede, 1283 vakalik bir analizin sonucunda MGMT'nin rs2308321
ve rs2308327 varyantlari temozolomid'in genel myelosupresif etkisi ile
iliskili bulunmustur. Bir baska makalede ise temozolomid sonrasi agir
myelosupresyon gelistirmis 2 vakada rs12917 varyanti tanimlanmistir.
Yontem: Temozolomid tedavisi ile kisa siirede agir myelosupresyon
gelistiren bir hastada MGMT geninin tamamini “Applied Biosystems
Biosequencing” ile diziledik.

Bulgular: Bu vakada genel temozolomid myelosupresyonu ile iliskili
2 varyantin (rs2308321 ve rs2308327) bulundugunu; ayrica daha dnce
sadece 2 vakada tanimlanmis rs12917 varyantinin oldugunu gozlemledik.
ilging bir sekilde rs12917 varyantinin, safra kesesi ve glial timér riskini
azalttigy; ancak organik klorlu ¢ozictiler ya da sa¢ boyasi maruziyeti ile
artan non-Hodgkin lenfomalarin riskini arttirdigi saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Birden fazla nadir varyantin bir arada bulunmasi ve/
veya farkl DNA hasari olusturan maruziyetlerin toplami, bu vakada kanser
olusumunu ve tedavi yan etkilerini tetiklemis olabilir. MGMT dizileme
analizi, hem agir yan etkileri 6nceden saptamada, hem de gelecekte;
gen tedavisi ile varyant MGMT lerin timdrlere nakledilip segici tedaviler
gelistiriimesinde fayda saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, MGMT geni, myelosupresyon,
temozolomid.

EPS-077[N6roonkolojik Cerrahil

SKLEROZAN MENiINGIOMA. NADIR GORULEN BiR MENiNGiOMA
TiPiNDE BILINEN VE TANIMLADIGIMIZ HiSTOPATOLOJIK
OZELLIKLER

Ramazan Sari', Fatih Han Béliikbasi', Mustafa On6z', Ozdil Baskan?,
Adil Merig Altinéz%, Aydin Sav?, ilhan Elmac’

"Memorial Saghk Grubu, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

2jstanbul Universitesi, immiinoloji Béliimi, DETAE, istanbul

3Nisantasi Patoloji Grubu, istanbul

‘Memorial Saglik Grubu, Radyoloji Klinigi, istanbul
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Giris ve Amag: Sclerosing ya da Whorling-Sclerosing Meningioma (WSM)
kismi beyin invazyonu nedeni ile yiiksek dereceli bir meningioma gibi
degerlendirilebilen, ancak malign seyri hi¢ bildirilmemis bir meningioma
tipidir. “Whorling” yani “helezonlasma/girdaplasma” ifadesi, kalsiyum
¢Okelti halkalari olan psammoma cisimciklerini tarif ederken, ya da
meningotelyal meningiomlarda hiicre katmanlarinin olusturdugu
halkalari ifade ederken kullanilir. Ancak WSM'lerde helezonlasan
ve skleroze olan/sertlesen yapilar aseliiler kollajen birikimleridir.
Bu tUimorlerin taninmasi, malign lezyonlardan ayirmak ve gereksiz
tedavilerden kaginmak agisindan énem arz eder.

Yontem: Morfolojik olarak WSM &zellikleri tagiyan bir meningioma vakasi
klasik histopatoloji ve ayrintili marker paneli ile incelenmistir.

Bulgular: Sklerozan nodiillerde retikiilin boyasi retikiillogenetik catkiyi
ve Masson Trichrome boyasi kollajen yogunlugunu ispatliyordu. Atipi
kriterleri olan hiperselliilarite, mikronekroz, cografi nekroz, tabakalanma,
kiicuk hiicreler ve nukleol belirginligi saptanmadi. Nikleer invajinasyon
vardi. 10 BBA'da mitotik indeks %4'lin altinda; Ki67 %3.67 (min-maks:
%1.4-%6.7) olarak izlendi. Sklerozan kisim disindaki selliiler yapi nodiiler
meningotelyal timor morfolojisi tasiyordu. Meningotelyal hiicreler de
girdaplasma, psammoma ve pseudopsammoma paterni gosteriyordu.
Tartisma ve Sonug: Stromal ve vaskiler hyalinizasyon izlendi ve
damar vyapilarinda dizenli bazal membran vardi. Literatiire paralel
olarak EMA+ (Skor:4), S100+ (Skor:4, meningotelyal bolge), vimentin+
(meningotelyal 4+, sklerotik alan 2+) ve GFAP- olarak saptandi.
Sklerozan alanda pansitokeratin kuvvetli (Skor:4) pozitifti. Daha evvel bu
tmor icin bildirilenlerin aksine p53+ (Skor:3) ve CD34+ (Skor:3) olarak
izlendi. Ancak yine daha evvel yine bu timdr icin bildirilenin aksine
iyi diferansiyasyon ile iliskili oldugu bildirilen progesteron reseptéri
meningotelyal komponent'te pozitifti (Skor:4). CD45+ infiltran lenfositler
de gozlendi (Skor:2). Benign seyreden WSM'larin histopatolojik olarak iyi
tanimlanmasi gereksiz tetkik ve tedavilerden kacinmak acisindan fayda
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Meningotelyal, sklerozan meningioma, whorling

EPS-078[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL EPENDIMOMLAR: 10 YILLIK RETROSPEKTIF
CALISMA

Omer Ozdemir, Pulat Akin Sabanci, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli,

Ali Nail izgi, Kemal Tanju Hepgiil, Altay Sencer

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: intrakraniyal ependimomlar, cocukluk caginda siklik
olarak 3. sirada goriilen beyin timérleri olup eriskinlerde géreceli olarak
daha nadirdirler ve tlim eriskin intrakraniyal neoplazilerin %2 ile 6'sini
olustururlar. Genellikle saldirgan karakterde ve nispeten kétii prognozlu
bir hastaliktir.

Yontem: Kliniginimizde 2005 ve 2014 yillari arasinda ameliyat edilen 26
hastanin tibbi kayitlarini gozden gegirerek tedavi sonuglarini ve prognozu
etkileyen faktorleri gézden gecirmektir.

Bulgular: Hastalarin 12'si (%46) yetiskin, 14'l (%54) ¢ocuk; 9'u kadin
(%35), 17'si (%65) erkekti. Timor lokalizasyonlari sirasiyla 19 hastada
infratentoryal (%73), 7 hastada supratentoryal (%27) bdlgedeydi. En sik
karsilagilan norolojik muayene bulgular 8(%31) hastada nistagmus ve

trunkal ataksi, 7(%27) hastada papil staziydi. Hastalarin 12'sinde(%46)
hidrosefali saptandi ve bunlarin tamaminda tumor infratentorial
bolgedeydi. En sik karsilasilan komplikasyon 5 hastada (%19) menenjitti.
Patoloji raporlarinda; 17 hastanin(%65) anaplastik ependimom (WHO
Grade ll), 7(%27)hastanin epandimom (WHO Grade I), 1(%4)hastanin
miksopapiller epandimom (WHO Grade I) 1(%4) hastanin subependimom
(WHO Grade |) oldugu goriildii. Hastalarin 7'si(%27) sadece RT, 1'i(%4)
sadece KT, 8(%31) RT ve KT uygulandi.

Bes yillik takip stresini tamamlayan 15 hastadan, subtotal rezeksiyon
yapilan gurubun sagkalim orani %43'iken; total rezeksiyon yapilan
gurubun sagkalim orani %67 olarak saptandi. Subtotal rezeksiyon yapilan
hastalarin %62'si 4lincii ventrikil tabanindan kaynaklanmaktaydi.
Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, rezeksiyon miktari, timoriin yerlesim
yeri, yas ve histopatolojik grade’i hastaligin seyrini etkileyen en 6nemli
prognostik faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, intrakranial, rezeksiyon, sagkalim, total

EPS-079[N6roonkolojik Cerrahi]

KOSE TUMORU CERRAHISI SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON:
GEG BASLANGIGLI FASIAL PARALIZi VE LABIRINTIT

Tural Hidayetov, Sahin Hanalioglu, Dicle Karakaya, Melike Mut Agskun
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girisve Amag:Pontoserebellarkdse (PCA) tlimorleri, eriskinlerde posterior
fossadan kaynaklanan neoplazmlar olup, intrakranyal timdrlerin %5-10
kadarini olusturmaktadir. Cogu kose timérleri genellikle benign olup, bu
bélgede en sik schwannom, meningiom, epidermoid, lipom ve vaskiler
malformasyonlar goriilmektedir. Kdse timori cerrahisinde karsilagilan
en sik komplikasyonlar, isitme kaybi ve fasial sinir paralizisidir.

Yontem: Burada, vestibller schwannom nedeniyle opere edilen bir
olguda ge¢c dénemde gelisen fasial paralizi ve isitme kaybi komplikasyonu
sunulmaktadir.

Bulgular: 47 yasinda kadin hasta, iki yildir devam eden bas donmesi
ve dengesizlik sikayetleri nedeniyle yapilan gorintiilemelerde sag
PCA’da homojen kontrastlanan ve akustik kanala uzanim gdsteren
20x16 mm olctilerinde vestibiiler schwannom ile uyumlu kitle saptandi.
Retrosigmoid yaklagimla total kitle eksizyonu yapildi. Hastanin post-
operatif norolojik defisiti olmadi. Post-op 3. glinde sorunsuz olarak
taburcu edilen hasta 2 hafta sonra acil servise bas agrisi, sag fasial paralizi
ve isitme kaybi ile basvurdu. Hastanin kranial BT'sinde sagda cerrahiye
sekonder periserebellar ekstra-aksiyel sivi miktarinda artis disinda
patoloji izlenmedi. Hasta KBB bdliimiince degerlendirilerek labirintit
teshisi konuldu. Hastaya 3 giin intratimpanik steroid tedavisi uygulandi.
Hastanin isitme kaybi ve fasial paralizisinde erken donemde kismi
diizelme izlendi.

Tartisma ve Sonug: Vestibller schwannom cerrahisi sonrasi geg
baslangicli fasial sinir disfonksiyonu %15-29 oraninda bildirilmektedir.
Hastalarin %3 kadarinda ise fasial paralizi postop 3. giinden sonra
ortaya cikmaktadir. Oldukca nadir olarak fasial paralizi operasyondan 1
ay sonra da ortaya ¢ikabilmektedir. Etyolojiler arasinda viral enfeksiyon,
inflamasyon/6dem, iskemi, lokal basi 6ne strllmstiir. Medikal tedavi ile
%97 oraninda tama yakin iyilesme bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Vestibller schwannom, pontoserebellar kose, fasial
paralizi, komplikation, labirintit
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EPS-080[N6roonkolojik Cerrahi]

ILACA DIRENGLI MALIGN ATIPiK HIPOFiZ NEOPLAZMLARI

Basel Tarazi', Mustafa Berker’, Figen S6ylemezoglu?,
Kader Karli Oguz?

"Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlari, Genelde 6n hipofizden gelismekte
ve yavas buytyen timdrlerdir. Cogu benigndir, klinik olarak kolaylikla
takip edilir. Transfenoidal cerrahi ve / veya medikal tedaviye iyi yanit
veren iyi prognozulu tlimorlerdir. Ancak, bazi nadir klinik ve patolojik
durumlarda bu tlimérler agresif davranisli olabilir. Bu durumlar hastanin
tedavisini ve takibini zorlastirir. Bu durumlardan biri bazi timorlerin
saldirgan davranisi ile kaverndz siniise yaygin yayilim ve total eksizyon
cerrahi tedavisinden sonra ylksek niiks oranina sahiptir. Diger durumlar
ise, zellikle hormon eksprese eden malign davranisli olan adenomlarda,
hormonal tedavisi verilmesine ragmen baskilanmamasi ve fazla hormon
salgilanmasi devam ettigi icin basarisiz sonug verir. Hastanin klinik ve
takip tablosu daha zorlastirir. Bu atipik ve malign davranisl adenomlarin
progresiyonunu ve tedavisini kolaylastirabilmek amaciyla histopatolojik
ve molekdiler diizeyde calismalar yapilmaktadir.

Yontem: Vaka takdimi

Bulgular: Vakanin bulgular ve belirtiler

Tartisma ve Sonug: Atipik ve malign davranisl adenomlarin
progresiyonunu ve tedavisini kolaylastirabilmek amaciyla histopatolojik
ve molekdler dlizeyde yapilan ¢alismalar, diger vakalarla karslastiriimasi
Anahtar Sozciikler: Atipik adenomlar, somatostatine analog, karsinom
hipofiz, sinaptofizin, Ki67

EPS-081[Noroonkolojik Cerrahi]

METASTAZ BENZERI BiR SEREBELLAR TUBERKULOM OLGUSU

Omer Batu Hergiinsel, Bekir Akgiin, Sait Oztiirk, Fatih Serhat Erol
Firat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Giris ve Amag: Mycobacterium tubeculosis basiline ait bir enfeksiyon
olan tiberkiloz, baslica pulmoner sisteme ait bir hastalik olmakla
birlikte herhangi bir organ sistemini etkileyebilir. Merkezi sinir
sisteminde tliberkiiloz, siklikla menenjit ya da tiiberkiilom seklinde
gorillr. Tuberkilomlar ¢ocukluk ¢aginda siklikla serebellum ve beyin
sapl, eriskinlerde ise supratentoriyal yerlesim gosterme egilimindedir.
Eriskinlerde infratentoriyal yerlesim nadir goriilmektedir.

Yontem: Calismamizda, eriskin cagda, serebellar yerlesimli metastatik bir
lezyon goriintustindeki bir tiiberkiilom vakasini sunmaktayiz.

Bulgular: 63 yasinda kadin olgu, 3 haftadir hareketle artan bas donmesi
ve denge saglamada gticlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu.
Yapilan nérolojik muayenesinde ataksik yliriime ve solda belirgin iki
tarafli dismetri izlendi. Kranium manyetik rezonans gériintiilemede sol
serebellar hemisfer yerlesimli, yaklasik 2 cm capinda, periferik diizensiz
kontrast tutulumu gdsteren, cevresinde vazojenik 6demin gorildug,
6n planda metastaz, kistik astrositom ya da apse lehine degerlendirilen
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kitle lezyon izlendi. Bilinen neoplastik hastalik &yklsi bulunmayan
hastanin, olasi primer bir odak saptanmasi amaciyla yapilan batin ve
toraks bilgisayarli tomografi (BT) goriintilemelerinde herhangi bir kitle
lezyon saptanmadi. Bununla birlikte toraks BT goériintiilemede coklu
mediastinal lenfadenopati ile uyumlu goriinim mevcuttu. Hastaya
suboksipital kraniyotomi ile kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolojik
inceleme sonucu kazeifiye graniilamatéz iltihap olarak degerlendirilen
hasta, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali'nda tedavisini stirdirmek
lizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: izole kafa ici tiiberkiilom olgulari, destekleyici
bulgularin  yoklugunda hem klinik hem de radyolojik o6zellikleri
acisindan apse, primer ya da metastatik timaorleri taklit edebilirler. Nadir
goriilmekle birlikte, bu sekilde seyreden olgularda ayrici tanida merkezi
sinir sistemi tiiberkiilomunun g6z 6niine alinmasl, uygun tedavi ve takip
seceneklerinin belirlenmesinde 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiloz, tiiberkiilom, metastaz

EPS-082[N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTAL BOLGEDE DURAL TABANLI KONDROMA;
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Ahmet Kiiciik, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Nérosiriitji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag;: intrakranyal kondromalar matiir hyalin klkirdaktan kéken
alan nadir gériilen, benign, yavas biiyiiyen tiimérlerdir. intrakraniyal
primer tiimorlerin % 0.2 sini olustururlar. En sik 2. Ve 6. dekatlar arasinda
ve kadinlarda sik gordltirler.

Kondromlarin ¢cogu kafa kaidesindeki kartilajinéz sinkondrozisten
cikmakla beraber, daha nadir olarak bunun disindaki yerlerden ¢ikan
olgularda (dura, leptomeninx, choroid plexus, beyin parankimi)
mevcuttur.

Bu vakada sol frontal yerlesimli, duradan koken alan buyuk bir intrakranial
kondroma olgusu sunuldu.

Yontem: 25 yasinda kadin hasta 1 ay dnce arag ici trafik kazasi sonrasi
cekilen beyin bt de sol frontal yerlesimli kitle nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Daha dncesinde aktif sikayeti yoktu. Fizik muayenede sol
frontotemporal boélgede abrazyon mevcuttu. Norolojik muayenede
patolojik bulgu yoktu.

Bulgular: Manyetik Rezonans Goériintilemede sol frontal bolgede
ekstraaksiyel yerlesimli komsu kemikte fokal hiperosteoza yol agan
lobule konturlu beyin parankimine basi yapan 5x3,5 cm buytkliglinde
T2 heterojen hiper; T1A hipointens kitle lezyonu tespit edildi.

Hastaya G.A.A. da sol frontal kraniotomi yapildi. Kemik kaldinldiginda
duraya iyice yapisik oldugu ve kemikte destriiksiyon oldugu gorildi.
Dura agildiginda ekstraserebral yerlesimli, beyaz renkli yiizeyi olan, sert
kivamli kitle gorildu. Kitle iyi klivaj veriyordu, total olarak cikartild.
Patolojik incelemede kondroma olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal kondromalar nadir gériilen, yavas
blydyen, iyi huylu timérlerdir. Cogu normal kartilaj sinkondrozis ile
iliskili olan paranazal sinusler veya kafa kaidesinde yerlesirler. Kafa kaidesi
disinda, daha az siklikta dura mater ya da parankimden kdken alabilirler.
Kondromanin etkin tedavisi cerrahi olarak total ¢ikarilmasidir. Total
cikarilan olgularda niiks gériilmez ve radyoterapiye gerek yoktur.
Anahtar Sozciikler: Kondroma, dura mater, frontal
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EPS-083[Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL KiST HiDATiK EKSiZYONU SONRASI REMOTE
SEREBELLAR HEMORAJi

Vedat Acik, Yurdal Gezercan, Ali ihsan Okten, Emre Bilgin,
Hakan Millet, Burak Olmaz
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Biz bu yazimizda supratentorial girisimler sonrasi ortaya
cikabilen ve bening karakterli asemptomatik olabilen remote serebellar
hemorajiyi bir vaka ile tartismak istedik

Yontem: 14 y kadin hasta bas agrsi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Yapilan tetkiklerinde sag fontotemperoparietal alani kaplayan 9x9 cm
boyutunda kist hidatik saptandi. Hasta operasyona alindi. Kist hidatik
kesesi patlatiimadan dogurtularak ¢ikarildi. Hasta sonrasinda takip icin
yogun bakima alindi.

Bulgular: Hastanin postoperatif kontrol kranial BBT'de lojda minimal
hemorajisi saptandi. 3 saat sonra hastanin bilincinde gerileme olmasi
nedeni ile cekilen kontrol kranial BBT'de serebellar bdlgede 6zellikle
sol tarafta belirgin hemoraji saptandi. Hastanin ventrikullerde minimal
dilatasyon gorildi. Hastaya antiddem tedavi baslandi. Antiodem
tedaviden sonra hastanin noérolojik tablosu diizeldi. Takiplerinde
hemorajisinde artis olmadi.

Tartisma ve Sonug: Remote serebellar hemoraji supratentorial
kraniotomi sonrasinda ortaya cikar. En sik 30-60 yas hastalarda
goriilmekle birlikte 10-83 yas grubunda ki hastalarda da bildirilmistir. BBT
de ‘zebra sing’ gortinimi tipiktir. En sik gorilen klinik bulgu hastanin
suurunda gerilemedir. Bunun disinda ataksi, motor defisit, anesteziden
ge¢ uyanma seklinde bulgular verebilir. Bazilar semptom vermez.
Post operatif kontrol BBT de tesadufen saptanir. Ayni tarafta veya karsi
tarafta olabilir. Genellikle bilateraldir. Etyoloji tam bilinmemekle birlikte
degisik kaynaklarda sisternlerin cerrahi sirasinda agiimasi sonucu ortaya
¢ikan BOS kaybinin serebellumun sarkmasina neden oldugu ve bunun
da hemorajik bir infarti ortaya cikardigi anlatilmistir. Risk faktorleri
kesin olmamakla birlikte preoperatif dénemde asprin kullanilmasi ve
peroperatif donemde sistolik kan basinin yiiksek olmasi suglanmistir.
Genellikle bening bir patolojidir ve hastalar cerrahiye gerek kalmadan
duizelir. Boyle bir hastada konservatif yaklasim 6ncelikle distintimelidir.
Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, konservatif yaklasim, remote serebellar
hematom, supratentorial girisim, zebra sing

EPS-084[N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMUNU TAKLIT EDEN SELLAR YERLESIMLI
METASTAZ OLGUSU; OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Rauf Nasirov', Yesim Ertan?, Ozgiin Anadolu?,
izzet Oviil'

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

2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

3Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, izmir

Giris ve Amag: Sellar yerlesimli metastazlar bu bélgenin diger patolojik
lezyonlariyla kiyaslandiginda oldukca enderdir. Kirk bir yasinda kadin

hasta hipofiz makroadenomu tanisiyla klinigimize refere edildi. Post-
operatif patolojik tanisi adeno-karsinom metastazi olarak kesinlesti.
Sellar bdlge metastazlarn hipofiz adenomlariyla klinik ve radyolojik
olarak benzerlik gosterebilir. Primer malignite Oykisi olan olgularda
metastazlar ayirici tani arasinda yer almalidir.

Yéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Hasta bas agrisi ve gérme alaninda daralma yakinmalariyla
incelenerek hipofiz makroadenomu tanisiyla klinigimize refere edildi.
Endoskopik trans-sfenoidal olarak planlanan ve gerceklestirilen ilk cerrahi
sirasinda timor atipik, kanamali ve sert yapisi nedeniyle parsiyel olarak
bosaltildi. Atipik hipofiz adenomu olarak gelen patoloji degerlendirmesi
sonucunda ikinci bir trans-kranyal girisimle total rezeksiyon amagland.
Ikinci patoloji raporu adeno-karsinom metastazi olarak kesinlesti. 2009
yilinda tani alan primer meme karsinomu olan hasta adjuvan tedavi
amaciyla radyasyon onkolojisine yonlendirildi. ilk ameliyatindan yedi ay
sonra hasta hayatini kaybetti.

Tartisma ve Sonug: Sellayl en sik isgal eden patolojiler hipofiz
adenomlaridir. Bu bdlgenin metastazlari cok enderdir ve en sik primer
odagl meme maligniteleridir. Sellar metastazlarin %10'ndan daha azi
semptomatiktir. Diabetes insipitus, goérme alani defektleri, bas agnlar
ve oftalmopleji semptomlardan bazilandir. Sadece goriintiileme
yontemleri esas alinarak sellar metastazlarin diger hipofiz tiimérlerinden
ayirt edilmesi zordur. Ancak manyetik rezonans goriintiilemede stalkin
kalinlagmasi, kavernoz sinls invazyonu, etraf sellanin sklerozu ayirici
tanida yardimci unsurlardir. Bu tlimérlerin tedavisi cerrahi, radyasyon
tedavisi ve kemoterapiyi icerir. Sag kalim beklentisi ortalama 6-22 aydir.
Endokrin bozukluklar ya da gérme alani etkilenmesi gelisen, 6zellikle
oykusiinde malign neoplazi bildirilen olgularda hipofiz adenomlari yani
sira ayirici tanida sellar metastazlar da diistntlmelidir. Sellar metastazlara
radyolojik ve histopatolojik olarak tani konulmasindaki zorluklar da
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, sellar metastaz, gdrme alani
defekti, ayirici tani

EPS-085[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER LENFOMA: OLGU SUNUMU

Ahmet Akbas, Hakan Kina, Liitfi Sinasi Postalci, Bekir Tugcu
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sadlidi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomasi (PSSSL) tiim
intrakranyal timérlerin %1'ini olustururve yillik sikligi 0.43/1.000.000'dur.
Fakat immin direncin baskilandigi durumlarin artmasina paralel olarak
daha sik karsilmaktadir. PSSSL 6zelliklerine uyan bir tlimori ilk tarif eden
1929 yilinda Bailey'dir. Beyin (%30-50), meninksler (%10-25), g6z (%10-
20) ve omurilik (%1) PSSSL'nin en sik goriilen yerlesim yerleridir.
Yontem: Bu yazida, ender goriilen ancak akilda tutulmasi gereken bu
hastalik bir olgu nedeniyle gézden gegirilmektedir.

Bulgular: Altmis yasinda erkek hasta; 2 yildir idrar kagirma ve yaklagik
2 ay once baglayan aralikl bas agrisi, unutkanlik, hayal gérme, agresif
davranis sikayeti ile klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde yer
ve zaman oryantasyonu bozuklugu disinda normaldi. Manyetik Rezonans
(MR) goriintiilemede bilateral lateral ventrikiillerde ve arka boynuz
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boyunca yayilim gdsteren ve homojen yogun kontrast tutulumu olan
bir kitle saptandi. interhemisferik yaklasimla eksizyonel biyopsi yapilan
hastanin biyopsi sonucu diffiiz bilylik B hiicreli lenfoma olarak bildirildi.
Radyoterapi ve kemoterapi alan ve semptomlarinda kismi bir iyilesme
goriilen hasta diizenli olarak takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Beyinde multipl ve santral yerlesimli lezyonlar
siktir. Bazal ganglionlar, periventrikiiler bolge ve korpus kallozum sik
tutulur. Diflizyon agirlikli goriintiilemelerde lezyonun yiiksek nukleus/
sitoplazma oranina bagl olarak diflizyon kisitlamasi gdstermesi, ADC
degerinin diistik olmasi ayirici tanida lenfomayi kuvvetlendirmektedir.
Manyetik rezonans spektroskopi incelemesinde lipid piki saptanmasi
lenfoma 6n tanisini gliclendirecektir. Cerrahi, serebral herniasyon riski
iceren durumlar disinda yarar saglamaz. Stpheli olgularda PSSSL akla
gelmeli ve tani kesinlestirilinceye dek steroid kullanimi geciktirilmelidir.
Cerrahinin yeri baglica histopatolojik tani saglamaktan ibarettir. Kombine
kemoterapi ve radyoterapi ile sagkalim stiresi uzatilsa da, seyri maligndir
ve kiir saglayacak tedavi heniiz mevcut degildir.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi, intraventrikiiler, lenfoma, steroid

EPS-086[Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAVENTRIKULER MENENGIOMU TAKLIT EDEN KAVERNOM:
OLGU SUNUMU

Ahmet Akbas, Hakan Kina, Biilent Timur Demirgil
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Merkezi Sinir Sistemi (MSS) vaskiiler malformasyonlarin %
5-10'unu olusturan kavernomlar siklikla hayatin 2-5. dekatlarinda teshis
edilirler. Kavernomlar hem ailesel hem de sporadik bicimlerde ortaya
cikar ve kalitsal olarak 3 gen bildirilmistir. Ozellikle radyoterapi almis
pediatrik olgularda de novo gelistigi bildirilmistir.

Yéntem: Biz nadir gériilen intraventrikiiler kavernom olgusunu sunmayi
planladik.

Bulgular: Yirmi bes yasinda bayan hasta; 6 aydir genelde sabahlari olan
bulanti, kusma, bag agrisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesi dogaldi. Manyetik rezonans (MR) gériintiilemede sol lateral
ventrikiil arka boynuz boyunca yayilim gésteren ve heterojen yogun
kontrast tutulumu olan arka boynuzda BOS birikimine ve ventrikil
genislemeye neden olan bir kitle saptandi. Kitle menengiom lehine
degerlendirildi. Sol lateral oksipital yaklagimla total kitle eksizyonu
yapilan hastanin patolojisi kavernom olarak bildirildi. Hasta nérolojik
muayenesi dogal olarak poliklinik takibimizdedir.

Tartisma ve Sonug: Intraventrikiller kavernomlar (IVC), serebral
kavernomlarin % 2,5-10,8 olusturan nadir bir hastaliktir. ilk IVC olgusu
1905 yilinda Finkelnburg tarafindan bildirilmistir. Siklik sirasina gére
lateral ventrikiil, 3. ventrikiil ve 4. ventrikiilde gorilir. Vaka sayisinin
az olmasi sebebiyle klinik ve radyolojik ozellikleri hakkindaki bilgiler
sinirlidir.  Ekstraventrikller yerlesimli olgulara gdére daha biylk
hacimlere sahiptirler ve daha az karakteristik radyolojik 6zellik tasirlar.
Goriintlilemelerde, bu lezyonlar Arteriovendz malformasyonlar (AVM),
meningiomlar, ya da yiiksek grade'li gliomlar ile karisabilirler.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler, kavernom, menengiom
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EPS-087[N6roonkolojik Cerrahi]

DORDUNCU VENTRIKUL EPIDERMOID KiSTi

Okan Tiirk, Nuriye Giizin Ozdemir, ibrahim Burak Atci, Mehmet Yaman
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Epidermoid timorler, ender goriilen, iyi huylu ve
konjenital timorlerdir. Tim intrakranyal yer kaplayici lezyonlarin %1'ini
olusturur. Erkek/kadin orani 2/1'dir. Gorlilme yasi 25-60 yas arasidir. En sik
pontoserebellar kdse olmak lzere, dérdlinct ventrikiil, supraserebellar
bolge ve spinal kordda gordliirler. Nadir yerlesimli dérdiinct ventrikdl
epidermoid kist olgusu sunulmustur.

Yontem: 47 yasinda erkek hasta, 1 senedir bag agrisi, yiiriirken dengesizlik
yakinmalariyla bagvurdu. Nérolojik muayenede nistagmus, dismetri ve
ataksi ile birlikte gag refleksinin azalmis oldugu izlendi. Beyin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)'de 4. ventrikil yerlesimli, T-1 agirhkh
kesitlerde hipo, T-2 agirlikli kesitlerde hiperintens ve diflizyon MRG'de
yiiksek intensitede, diflizyon kisitliligi gosteren yer kaplayan lezyon
izlendi. Suboksipital kranyektomi ve parsiyel C1 laminektomiyle tlimor
kapsiiltyle birlikte total olarak cikartildi.

Bulgular: Patoloji sonucu epidermoid kist olarak geldi. Kontrol
bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)'de kitlenin total olarak ¢tkmis oldugu,
erken donem takipte hastanin sikayet ve bulgularinin geriledigi gézlendi.
Tartisma ve Sonug: Epidermoid timorler noral tiiplin kapanmasi
sirasinda yer degistirmis ektodermal hicre kalintilarinin  sikismasi
sonrasinda embriyonik multipotent hicre kalintilarindan gelisir ve
subaraknoid boslukta lineer biiylime ile normal sisternalar icerisinde
kranyal sinirler ve serebral vaskuler olusumlari sararlar. intradural
yerlesimli epidermoid tlimérler %90 oranindadir. Dérdiincii ventrikiil igi
yerlesim nadir olmakla birlikte, ventrikul ici yerlesimli timérler icerisinde
%16.7 oraniyla en sik goruldigu bildirilmistir. Serebellar bulgular sik,
KIBAS bulgulan nadirdir. BBT'de diisiik dansiteli, kontrast tutmayan;
MRG'de T1'de hipo, T2'de hiperintens lezyonlar olarak goriillrler. Cerrahi
sirasinda yirtilma sonucu kimyasal aseptik menenjite neden olabilirler.
Post-op diger komplikasyonlar; gecici kranyal sinir parezisi, post-
menenjitik hidrosefali, bakteriyel menenijit ve BOS fisttilud(r.

Bu tlimorler nadir olarak goriilmekle birlikte, tedavi edilmediklerinde
o6limcdl olabilirler. Total eksizyon amaglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dordiincii ventrikiil, epidermoid kist, MRG, total
eksizyon

EPS-088[Noroonkolojik Cerrahi]

BiLATERAL ORBITAL MENINGIOMA

Elif Basaran Giindogdu, Ufuk Ozsoy, Rifat Akdag, Yusuf Tiiziin
Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Ekzoftalmusun en sik nedenleri; cocukluk cagi ve 60
yas Uzerinde orbita tlimorleri ve 20-60 yas arasi donemde ise tiroid
orbitopatiden sonra ikinci siklikta orbital timérleridir. Olgumuz, oldukca
nadir goriilen ve intrakraniyal tutulum saptanmayan bilateral orbital
meningiomaya 6rnektir.

Yontem: Hastamiz, 59 yasinda erkek. Bilateral gérme kaybi ve sagda
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gozde ekzoftalmusu olmasi nedeni ile goz hastaliklar tarafindan
degerlendirilip, kraniyal MRI incelemesinde sagda optik siniri sarmis,
homojen kontrast tutan kitle ve solda lateral ve medial rektus kasinda
ve optik sinirde de kontrast tutan lezyon saptanmasi (izerine tarafimiza
yonlendirilmis.

Bulgular: Yapilan VEP incelmesinde bilateral sinyal alinamadi. Hasta
opere edildi. Sagdan orbitozigomatik yaklagimla miidahale edildi. Orbita
ust duvar cikarldi. Cevre dokulara yapisik, lateral rektus kasini invaze
etmis timor dokusu subtotal cikarildi ve optik sinir dekomprese edildi.
Peroperatif intrakraniyal uzanim saptanmadi. Komplikasyon olmadi.
Patolojik tanisi, meningioma olarak raporlandi. Ki-67 indeksi %5'in
altinda saptandi. Hastanin postop gérmesinde degisiklik olmadi. Kontrol
BT incelemesinde postop degisiklikler ve sagda orbita lateralinde rezidi
lezyon saptandi. Kontrol kraniyal MRl incelmesinde sagdaki kitlenin kalan
kismi izlenmekte, soldaki lezyonda degisiklik izienmemektedir.
Tartisma ve Sonug: intraorbital meningiomalar, 6zellikle bilateral
goriinimi oldukca nadirdir. Goriilme ihtimali olan neurofibromatozis tip
2 tanisi olan hastalar ve timori optik kiazmaya yakin seyreden hastalarda
bilateral seyredebilmektedir. Bizim vakamizda bu durumlar mevcut
degildir. Ayrica yaklasim sekli bakimindan da dominant olan tarafa
mudahale edilerek, kitle ¢cikarlabildiginin maksimumu kadar ¢ikarilmis,
takibe alinmustir. Patolojisinde de Ki-67 indeksi oldukga disiik saptanmis,
takibi olanakli kilmistir. Hasta radyoterapi agisindan onkoloji bolimiine
yonlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Orbita tiimor{, meningioma, bilateral tutulum

EPS-089[Noroonkolojik Cerrahi]

SADECE BOYUN AGRISI iLE BASVURAN RENAL HUCRELI KANSERIN
SERVIKAL METASTAZI

Necati Ucler', Mehmet Davut Ucar’, Seyho Cem Yiicetas', ilyas Dolas’,
Serap isler?, Siilleyman Kiling’

"Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman
*Adiyaman Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi,
Adiyaman

Giris ve Amag: iskelet sisteminde en sik vertebral kolona metastaz
gorlilmektedir. Klasik otopsi serilerinde en sik ekstradural metastazlar
lomber en az sikliklada servikal bélgede gozlenir. Renal Hiicreli Kanserin
1/3'Uinde kemik hastaligi ilk bulgu olabilir. Gorlintiileme bulgularina
bakarak tani koymak olduk¢a zordur. Metastaz primer malign kemik
timoriine benzeyebilir. Belirgin soliter kemik timori renal hiicreli
kansere eslik edebilir veya ge¢ metastaz sonucu gorilebilir. Renal hiicreli
kanser de cerrahi rezeksiyon radyoterapiye gore daha tsttndiir.
Yontem: Olgumuz; 69 yasinda bayan hasta poliklinige boyun agrisi
yakinmasiyla basvuruyor. Norolojik muayenesinde suur agik olan
hastanin boyun ve omuz hareketleri kisitli ve oldukga agril idi. Servikal
BT de servikal 4. Vertebrada osteolitik kompresyon fraktri ve belirgin
yiikseklik kaybi saptanmasi lizerine hasta patolojik fraktiir 6n tanisiyla
yatirildi. Hastaya Toraks ve Abdominal BT ¢ekildi. Spesifik patolojik bulgu
saptanilmadi.

Bulgular: Cekilen Servikal MRG'de ekstradural servikal 4 vertebra
korpusunda yiikseklik kaybi disinda bulgu saptaniimadi. Hematolojik,
biyokimyasal ve mikrobiyolojik tetkikleri normal idi. Hasta operasyona

alindi. Anterior yaklasim ile cerrahi kemik rezeksiyon- korpektomi ve fiizyon
uygulandi. Postop agrilarinda ve kliniginde diizelme oldu. Patoloji raporu
renal hiicreli karsinom metastazi gelen hasta onkoloji’ ye sevk edildi.
Tartisma ve Sonug: Renal Hicreli Timoriin vertebraya ekstradural
metastazi nadirdir. ilk tanisi aninda siklikla vertebra metastazi vardir.
Bobrek fonksiyonlari normal olsa bile hastanin tek yakinmasi vertebraya
ait olabilir. Patolojik vertebra fraktiirii saptandigi zaman ayirici tanida
nadir de olsa renal hucreli karsinomun akla gelmesi ve radyoterapiye
nazaran cerrahi rezeksiyonun prognozda onemli oldugunu ve tek
yakinmasi boyun agrisi olan olgunun literatir esliginde tartisilarak ayirica
tanida dusiintilmesi gerektigini hatirlatmak amaciyla sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Renal hiicreli kanser, servikal, metastaz

EPS-090[N6roonkolojik Cerrahil

PURE EPIDURAL METASTASES OF RENAL CELL CARCINOMA:
A CASE REPORT

Yasin Yetisyidit, Serhat Comert, Erkin Sonmez, Cem Yilmaz
Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Metastases is the most common cause of spinal
tumors. Secondary tumors of the spine most commonly originate from
cancers of breast, lung, and and prostate carcinomas. Metastases are
by far the most common skeletal tumors, and the spine is the most
common site of involvement. Primary malignant axial skeletal neoplasm
and metastatic tumors most often involve the vertebra body. isolated
epidural involved isextremely rare. We present a isolated lumbal epidural
metastases from renal cell carsinomas.

Methods: The patient was operated with L4-5 and L5-S1
hemilaminectomies and there tumor tissue was removed gross total
from epidural spinal region. Immediately following surgery his right leg
pain resolved, and motor deficit improved.

Results: Three decades ago, the mean survival time of patients with
metastatic RCC was 1.5-2 years, and fewer than 10 % patients with
metastatic RCC survived more than 2 years. With the development of
various anticancer therapies and surgical techniques, the life expectancy
of RCC patients has been prolonged substantially, with a 5-year survival
rate about 62 % in RCC patients of any stage.

In > 90% of patients, spinal metastases are extradural, most often arising
in the vertebral column and then extending into the epidural space.
The treatment of metastatic spinal tumours typically involves multiple
interventions such as surgery, medical therapy and radiation.
Conclusions: Although spinal metastases mostly involve bone, pure
epidural metastases can also be seen and therefore metastases should
be kept in mind in differential diagnoses of epidural lesion without bony
involement. The treatment of metastatic spinal tumours typically involves
multiple interventions such as surgery, medical therapy and radiation.
Keywords: Epidural spinal tumor, metastases, renal cell carsinoma
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EPS-091[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL LENFOMA

Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel,

Gurkan Uzun, Atanur Kuru, Sabahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk,
Ugur Yazar, Giirkan Gazioglu, Erhan Arslan

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomalari viicudun herhangi
bir yerinde primer lenfoma odagi olmadigi halde santral sinir sistemi
icerisinde yerlesmis lenfomalardir. PSSSL'larinin %90'in1 B hiicreli non-
Hodgkin lenfomalar olusturmaktadir. PSSSL'lari tim beyin timdrlerinin
% 1-5'ini olusturmakta ve bunlarin da %1-2'sini malign lenfomalar
olusturur. PSSSL'lari radyolojik olarak; goz, leptomeninks veya parankimi
tutan, tek ya da mdiltipl, belirgin cevre 6demi olan kitle lezyonlari seklinde
gorilmektedirler. PSSSL'lart siklikla yiiksek evreli glial timorlerle ve
metastazlarla karisabilirler.

Yontem: PSSSL'dan sliphelenildiginde ilk yapilacak tetkik MRG'dir.
MRG'de PSSSL'sinin karakteristik bulgulari olmamakla birlikte bunlarin
hicbiri PSSSL'sini diger beyin lezyonlarindan tam olarak ayirt etmeye
yetmemektedir. Tanida siklikla karistigi glial timorler ve metastazlarla olan
tedavi yaklasiminin farkliligi ayirici taninin énemini daha da artirmaktadir.
Bu olguda korpus kallozumun 6n ve arka kesiminde 2 ayr yerlesimli
lenfoma olgusunda ayirici tanida yapilanlari paylasmay amacladik
Bulgular: 38 yasinda bayan bir ay 6nce baslayan bas agrisi, bag donmesi
nedeniyle yapilan MRG da korpus anterior kesiminde ve sol frontal lobta
yaklasik 39x48 mm, korpus kallozum kuyrugunda13x38 mm, IVKM sonrasi
homojen ve yogun kontrast boyanan kitle lezyonlar izlendi. Hastanin
MRG larinin lenfoma ile uyumlu olmasi Gizere hastaya MRG spektroskopi
yapilmis olup, MR spektroskopik bulgular lezyonun lenfoma olarak
kontrastl MRG'I desteklemektedir. 15 giinliik steroid tedavisine ragmen
sikayetlerinde azalma olmamistir.

Tartisma ve Sonug: PSSSL'dan stiphelenilen olgularda mutlaka ileri MRG
sekanslariile gériintilemeyapilmalidir. Ancakileriradyolojikincelemelere
ragmen lenfoma tanisini desteklese de kesin tani ve tedavi diizenlenmesi
icin varsa biyopsiye uygun lenf nodlarindan veya intrakraniyal lezyondan
biyopsi veya rezeksiyon secenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, MRG spektroskopi, steroid

EPS-092[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL GRANULER HUCRELI ASTROSITOM

Ender Koktekir', Hakan Karabagli', Pinar Karabagli?, Yahya Paksoy?
'Selcuk Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, Konya

3Selcuk Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Graniler hiicreli astrositom, olduk¢a nadir gériilen,
infiltratif glial timorlerin alt grubunda yer alan Malign primer beyin
timorudir. Cok nadir olmasi nedeniyle, literatir bilgisi olgu sunumlari
seklindedir ve bu nedenlede timériin tedavisi ve prognozu konusunda
cok fazla bilgi bulunmamaktadir. Glinimizde uygulanan tedavi
GBM'lerde oldugu gibi cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi'yi
icermektedir.
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Yontem: Nadir bir neyin timari olan Granler Hiicreli Astrositom olgusu
sunuldu.

Bulgular: 56 yasinda, sol serebral hemisfer dominansi olan, erkek hasta
1 aydir olan konusma bozuklugu ve kelimeleri bulmakta zorlanma
sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesi, iletim tipi afazi bulgular
disinda tamamen dodaldi. Kraniyal MR'da sol pariyetal bolgede derin
yerlesimli, etrafi irregiiler kontrast tutulumu gdsteren ve vazojenik dem
bulgulari olan 3x3x4 cm boyutlarinda intraaksiyel kitle lezyonu gorild.
Perflizyon MR'da ise glial tiimorlerde tipik olmayan radyolojik bulgular
gorildi. Hasta opere edilerek sol pariyetal kraniyotomi ile navigasyon
esliginde, gross total kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif nérolojik
muayenesi preoperatif muayenesi ile ayniydi. Hastanin histopatolojik
degerlendirmesi Graniiler Huicreli Astrositom ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Graniiler hiicreli astrositomlar DSO siniflamasina
gore Diffiiz astrositomlar gibi Grade 2 tumdrler icinde yer alirlar.
Buna ragmen graniiler hiicre olmasi tek basina timoriin agresif seyir
gostereceginin belirtisi olarak kabul edilir. Elde edilebilen literatir, her ne
kadar vaka sayisi kisitli olsa da, ortalama sag kalimin Grade 4 tlimérler gibi
1 yil oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Grantiler hiicreli astrositom, intraaksiyel, perfiizyon
mr

EPS-093[N6roonkolojik Cerrahi]

OLGU SUNUMU: KLiNiGiMiZDE ES ZAMANLI PS MENINGIOMU VE
iINTRASEREBRAL YABANCI CiSiM EKSiZYONU UYGULANAN 63 Y K
HASTA

Murat Aydin, Mehmet Ozan Durmaz, Tahsin Ulgen, Cafer Ak,
Alaattin Yurt

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Tuberkulum Sella ve Planum Sfenoidale meningiomlari,
tim intrakranial meningiomlarin %5 - 10" unu olusturmaktadir ve 6n
kafa tabani meningiomlarinin subgrubu olarak degerlendirilmektedirler.
En sik rastlanan bulgular yavas gelisen kisilik degisiklikleri, kognitif
fonksiyonlarda bozulma, bas agrisi ve nobettir. PS meningiomlari s6z
konusu oldugunda timériin boyutlari yerlesim yeri ve kritik ndrovaskiler
yapilar ile iliskisinin olup olmadigi gibi unsurlar géz éniine alinarak
cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Bas bolgesine penetran yabanci cisim yaralanmalar genellikle kaza
benzeri olaylar sonucu karsimiza ¢ikmaktadir. Bas bélgesine yabanci
cisimle olusan penetran yaralanmalar bazen sekelsiz ya da geride hafif
sekeller birakarak iyilesirken, bazen de ciddi boyutlarda sakatliklarla 6ltim
ile de sonuglanabilir.

Yontem: Biz bu olgu sunumunda Beyin MRG' de PS meningiomu ve
40 sene Once gegirilmis penetran yabanci cisim yaralanmasina ikincil
insidental olarak saptanan intraserebral yabanci cisim sebebiyle opere
edilen hastamizi sunmaktayiz.

Bulgular: 63 y K hasta yaklasik 2 haftadir olan bas agrnsi sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesi dogal olan hastanin frontal
bolgede cilt skari mevcuttu. Radyolojik gortntilemelerinde subfrontal
alanda interhemisferik lokalizasyonda meningiom ile uyumlu kitle
lezyonu ve lezyon sag anterolateralinde ¢evresel 6dem ve yabanci cisim
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ile uyumlu olabilecek goriinim izlenmesi sonrasi operasyon amaciyla
yatirildi. Hastaya sag pterional kraniotomi ile patoloji sonucu meningiom
ile uyumlu kitle lezyonun total eksizyonu ve operasyon esnasinda cam
yabanci cismin ¢ikartiimasi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Bu hasta yaklasik 40 senedir herhangi bir sikayet
yaratmayan ve bas agrisi sikayeti sonrasi meningiom disinda es zamanli
insidental olarak yabanci cisim saptanmasi; nadir bir olgu olmasi
sebebiyle tarafimizca sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Yabanci cisim, meningiom, cerrahi, penetran
yaralanma

EPS-094[N6roonkolojik Cerrahi]

LOMBER MiKSOPAPILLER EPENDIMOM: BiR OLGU SUNUMU
Omer Aykanat', Durmus Oguz Karakoyun', Lokman Bayrak>

'Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Gaziantep
2Ozel NCR Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Gaziantep

Giris ve Amag: Ependimomlar primer glial tlimorler icinde yer alan ve
tim noroepitelyal tlimérlerin yaklagik %6 sini olusturan tlimorlerdir.
Miksopapiller ependimom ise spinal kord glial timdrlerinin yaklasik
yarisini olusturan ependimomlarin bir varyanti olarak kabul edilen ve
daha nadir goriilen timorlerdir. Genellikle filum terminale bdlgesinde
yerlesim gosterirler.

Bulgular: OLGU: 39 yasinda bayan hasta her iki bacakta agrn ve
kuvvetsizlik sikayetleriyle poliklinikte gorildi. Hastanin yapilan ndrolojik
muayenesinde bilateral alt ekstremiteler global olarak 4/5 kas gliciindeydi.
Baska belirgin norolojik defisiti olmayan hastaya cekilen lomber MRG'de
L2-3 vertebralar dlzeyinde intradural yerlesimli, yaklagik 38x13 mm
ebadinda kontrast tutlumu gdsteren kitlesel lezyon izlendi(Sekil-1). Opere
edilen hastanin postop lomber MRG'sinde kitlenin total eksize edildigi
gorildi(Sekil-2). Hastanin patoloji sonucu miksopapiller ependimom
olarak geldi. Postop takiplerinde alt ekstremitelerdeki kuvvet kaybi
diizelen hasta postop 7. glin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal ependimomun yaklasik dortte birini olusturan
miksopapiller ependimom, ependimomun bir varyanti olarak kabul
edilmektedir. Ayirici tanida, schwannom, kordoma, paraganglioma
ve papiller adenokarsinom olasiliklari distnGlmelidir. Papiller ve
pseudopapiller yapilar ve miksoid alanlarin belirgin, hiicresellik ve
hucresel pleomorfizmin hafif diizeyde oldugu olgularda ozellikle
tipik denebilecek filum terminale-konus medullaris yerlesimi ayirici
tanida yardimci olmaktadir. Primer tlimoriin total ¢ikartiimasi tedavi ve
prognozda en onemli faktordir. Cevre radikslere uzanim gosteren ve
total ¢ikarilamayan olgulara postoperatif radyoterapi eklenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Lomber, miksopapiller, ependimom

EPS-095[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL MENENGIOM OPERASYONU SONRASI
OKSITLENMIiS REJENERE SELLULOZ (SURGICEL®) BASISINA BAGLI
HEMIPAREZI

Bekir Akgiin', Sait Oztiirk', Necati Ucler?, Bilal Ertugrul’,
Fatih Serhat Erol’

"Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Klinigi, Elazig
*Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Klinigii, Adiyaman

Giris ve Amag: Siklikla dural arterlerden beslenen menengiomlarin
boyutlan arttik¢a araknoid plan bozulur. Bu nedenle biiyiik ve invazif
karakterdeki menengiomlarda intraoperatif kanama ihtimali artar. Clink{
pial ve kortikal invazyon nedeniyle, eksizyon icin diseksiyon pia altindan
ve damarsal yapilardan olmaktadir.

Yontem: 49 yasinda erkek hasta, bas agrisi ve sol viicut yariminda
glicsiizlik nedeniyle basvurdu. Beyin MR'da sag frontopariyetelde
konveksite menengiomu ile uyumlu kitle izlendi. Cerrahide total ¢ikarilan
kitlenin eksizyonu sonrasi pial damarlardan sizinti seklinde kanamalar
mevcuttu. Cerrahi alanda yaklasik 1x1 cm boyutlarinda 4 adet Surgicel®
serili birakildi. Hasta 3 hafta sonra sol hemiparezi nedeniyle tekrar
basvurdu. MR'da cerrahi alanda menengiomdan farkli, daha kiiciik
bir lezyon izlendi. Hasta cerrahiye alindi. Lezyonun absorbe olamamis
Surgicel®ler oldugu gorildi. Sugiceller ¢ikarldi. Kanama yoktu. Hastanin
erken donemde sikayeti diizeldi. Norolojik muayenesi tamamen
normaldi. 3 ay sonraki MR'da yer kaplayan lezyon izlenmedi.

Bulgular: Surgicel®in hemostaz lizerine etki mekanizmalan cesitlidir.
Kanla karistiginda ortaya ¢ikan yapiskan karakteriyle tampon gorevi
gorerek mekanik bariyer olusturmaktadir. Biyokimyasal olarak protein
ve trombositlerle ylizey etkilesimi yaparak intrinsik ve ekstrinsik
yolaklarin aktivasyonunu saglar. Kostik roliiyle de lokal pH'nin diismesi
ve globiiliin denatlirasyonuyla asit hematin tretimi sonucunda suni pihti
olusturmaktadir. Hemostatik materyal olmanin yaninda antimikrobiyal
ozellikte olmasi ve absorbe olabilmesi nedeniyle inat¢l kanamalarda
operasyon sahasinda birakilabilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Bircok cerrahi bransin ameliyatlarinda hemostaz
icin siklikla tercih ettikleri Surgicel®, siklikla erken dénemde absorbe olur.
Ancak cok nadiren absorbe olamayip ekspanse olarak kitle etkisi veya
basi etkisi olusturabilir. Bu nedenle 6zellikle nérosirlirji ameliyatlarinda,
noral yapilara komsu bolgelerde kullaniimak zorunda kaliniyor ise cerrahi
alanda birakmamaya, kanama kontrolii sonrasinda geri alinimina 6zen
gosterilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hemiparezi, hemostaz, menengiom, surgicel®

EPS-096[N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM MENiNGiOMU: OLGU SUNUMU

Gliner Menekse, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner,
Ugur Yagitl, Tansu Giirsoy, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,
Adem Kurtulus, Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Foramen magnum meningiomlari kranioservikal
bolgenin benign timérlerinin yaklasik %70'ini teskil eder. Bu bolgedeki
meningiomlar gelistigi kompartmana gore; intradural, ekstradural,
intradural ve ekstradural olarak siniflandirilirken, lokalizasyonuna gore;
anterior, lateral ve posterior olarak siniflandirilir. Bu meningiomlarin
cerrahi tedavisi kranioservikal bolgedeki 6nemli vaskiler ve
néroanatomik yapilar nedeni ile kendine 6zgu riskler tasimaktadir. Bu
bolgeye yaklasimda anterior (transoral-transklival, transnazal-transklival),
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antero-lateral, posterior suboksipital, postero-lateral yaklasimlar tercih
edilebilir. Bu yazida foramen magnum anteriorunda yerlesim gdsteren
intradural meningiom olgusu ve cerrahi yaklasim ézellikleri sunulmugtur.
Yontem: 63 yasinda erkek hasta ytirime bozuklugu sikayetiile klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesinde her iki alt ekstemitesinde Ashworth
grade 2 spastisite mevcuttu. Kranioservikal MR incelemesinde for.
magnum anteriorunda yerlesim gdsteren, 3x3 cm boyutunda, homojen
kontrast tutan, anteriorda kalsifikasyonu bulunan meningiomla uyumlu
kitle tespit edildi. Hasta sola yatar park-bench pozisyonda operasyona
alindi. Posterolateral yaklasim ile kraniektomi yapildi. C1 posterior
arki ve kismi oksipital kondil rezeksiyonu yapildi. Vertebral arterin
serbestlestirilmesi yapildiktan sonra, ultrasonik aspirator esliginde kitle
rezeksiyonu yapildi. Anteriorda duraya ileri derce yapisik olan kalsifiye
timor tabani koaglle edildi. Patolojik degerlendirme Meningotelyal
meningioma olarak geldi. Postoperatif erken dénemde gdriilen tortikolis
disinda ek motor defisiti olmayan hastanin spastisitesi diizeld ve sorunsuz
taburcu edildi. 6. Ay kontroliinde niiks saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Foramen magnum bdlgesinde yer alan
meningiomlarin cerrahisinde noral, vaskiler ve kranyal sinir yaralanmalari
en ciddikomplikasyonlardir. Bu olgularda cerrahi ydntemin seciminin yani
sira operasyon 6ncesi anatomik yapilarin detayli incelenmesi, olasi major
komplikasyonlarin dnlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu olgularin
park bench pozisyonda alinmasi, oturur pozisyonda gorilebilecek
komplikasyonlarin azaltilmasi bakimindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Foramen magnum, kitle, menengiom

EPS-097[N6roonkolojik Cerrahi]

BASVURU ANINDA HiDROSEFALI TESPIT EDILEN VE COK HIZLI
FATAL SEYiR GOSTEREN DiFFUZ BEYiN SAPI GLIOMU

Nurullah Yiiceer, Goniil Giiveng, Murat Sayin, Gokhan Giirkan
izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, zmir

Giris ve Amag: Beyinsapi gliomlar cocukluk ¢agi tlimorlerinin %710-
20'sini kapsar. Yetiskinlerde, beyin timdrlerinin %2'sinden daha az bir
kismini olusturur. Diffiiz beyin sapi gliomlari en yaygin gorilen tiptir.
Akut baslayan ataksi, serebeller bulgular, uzun trakt bulgulari ve multiple
kraniyal sinir tutulumu dikkat cekicidir. Gelisim stirecleri haftalar-aylar ile
ifade edilebilir. Beyinsapi gliomlari icerisinde diffiiz tip olanlarin prognozu
oldukga kotudur.

Yontem: iki aydir bas agnsi sikayeti olan 18 yasindaki kadin hasta,
sikayetlerinin artmasi sonrasinda klinigimize bagvurmustur.

Bulgular: Hastanin  klinigimize yatinldiginda yapilan nérolojik
muayenesinde bilateral papil édemi ile birlikte ataksi ve serebeller
testlerde bozukluk tespit edildi. Hastanin klinigimize yatirilmadan 18 giin
once yapilan bilgisayarli beyin tomografi (BBT) ve 14 giin 6nce yapilan
beyin manyetik rezonans goériintileme (MRG) incelemelerinde diffiiz
beyin sapi gliomu oldugu tespit edildi. Hastanin klinigimize yatisinda
yapilan BBT incelemesinde diffliz beyin sapi gliomu ile birlikte hidrosefali
ve buna bagli periventrikiiler 6dem tespit edildi. Hastaya yatis yapildiktan
sonra acil olarak ventrikiiloperitoneal sant (V-PS) takildi. V-P$ cerrahisi
yapildiktan sonra hasta postoperatif erken donemde kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: Diffiiz beyin sapi gliomlar, klinik seyir bakimindan
glioblastomlara benzerler. Sunulan hastada oldugu gibi kétii prognoza
sahiptirler. Kisa streli semptom sureleri vardir. Tedavi de biyopsi ve
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radikal cerrahinin yeri yoktur. Radyoterapi ya/ya da kemoterapi en uygun
tedavidir. 18 ay icinde kaybedilirler. Mevcut olgu gibi hizl fatal seyir de
gorllebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyinsapi gliomu, bilgisayarli beyin tomografisi,
manyetik rezonans goriintiileme, radyoterapi, prognoz

EPS-098[N6roonkolojik Cerrahil

REGRESE PiLOSITiK ASTROSITOM: OLGU SUNUMU

Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner, Giiner Menekse,
Ugur Yagitli, Tansu Giirsoy, Halil Kul, Adem Kurtulus,

Mehmet Emre Yildinnm, Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar
Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Pilositik astrositomlar; benign, yavas buyiyen ttimorler
olup genellikle ge¢ donemede klinik bulgu veren tlimordir. En sik
yerlesim yeri serebellumdur. Supratentorial bdlgede ise en sik medial
temporal bélgede yerlesme egilimindedir. Bu yazida histopatolojik
incelemesinde regresif 6zellik gdsteren pilositik astrositom olgusu
sunulmustur.

Yontem: 44 yasinda erkek hasta basagrisi ve nobet sikayeti ile klinigimize
yatirildi. Norolojik muayenesi normaldi. Kranial BT ve MRl tetkikinde ise sol
temporal bélgede, 3. ventrikiil dlizeyinde cevresinde 6dem ve hemorajik
alanda kalsifikasyonlari bulunan lateral ventrikiile, oksipital hornuna
basi yapan ve sifte neden olan ye yaklasik 45x40 mm boyutlarinda kitle
lezyonu goriildli. Hastada sol temporal kraniotomi ile kitle eksizyonu
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Histopatolojik olarak regresif o6zellik gosteren
Pilositik astrositomlar nadir gorilirler. Histopatolojik incelemede tlimor
etrafinda gorilen cok kalin hiyalinize duvarli ektatik vaskuler yapilarin,
serebral vaskuler malformasyondan ayrimi zordur. Bu vaskuler alanlar
arasinda piloid gliozis oldugunda ayinm daha da zorlasabilmektedir.
Regresif degisikliklerde kalsifikasyon, infakt benzeri nekroz ve lenfositik
infiltrasyon bulunmaktadir. Bazen mikrokistler de gorilebilir. Bu
sunumda pilositik astrositomlarin histopatolojik ézellikleri ve ayirici tani
oOzellikleri vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Regrese pilositik astrositom, pilositik astrositom,
temporal kitle

EPS-099[N6roonkolojik Cerrahi]

BiLDiRi, NOROSIRURJi HEMSIRELIGI DERNEGI 12. BILIMSEL
KONGRESi POSTER SUNUMLARDA PS-23 OLARAK YER ALMAKTADIR.

EPS-100[N6roonkolojik Cerrahi]

ERISKINDE GORULEN DEV KOROID PLEKSUS PAPILLOMU

Doga Giirkanlar', Ferhat Harman', Erol Bar¢in', Senem Ertugrul Mut?
"Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Lefkosa

2Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, Lefkosa
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Giris ve Amag: Koroid pleksus papillomu (KPP) genellikle ¢cocuklarda
gorilen, koroid pleksusdan kaynaklanan, histolojik olarak bening (WHO
) lezyonlardir. Genellikle ¢ocujlarda ve infratentoryal bélgede goriilar.
Eriskinlerde goriilmesi nadirdir.

Bulgular: 53 yasinda kadin hasta, uzun zamandir devam eden bas agrisi
ve dengesizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin serebral MRG ve BBT'sinde
solda lateral ventrikiil gévdesi, atriumu ve temporal béliime uzanan 7x3
c¢m capinda kalsifiye kitle izlendi. Hastanin kitlesi sol stiperior parietal
transkortikal yaklagimla gross total ¢ikarildi. Hastanin patoloji sonucu
koroid pleksus papillomu (WHO 1) olarak geldi. Hasta postop yedinci
glinde norodefisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Eriskinlerde supratentoryal bdlgede koroid pleksus
papillomu nadir olarak goriilmektedir. Genellikle hidrosefaliye bagh
artmis kafa ici basinci bulgular (bas agrisi, kusma, v. b) ile prezente
olurlar. Tedavide cerrahi olarak tlimériin total cikarilmasi amaglanir.
Rekiirrens veya rezidli durumunda takip, cerrahi tedavi veya radyocerrahi
secenekler arasindadir. Cerrahi sirasinda ventrikiil ici vaskiler yapilar
korunmali ve kanamadan kaginiimaldir. Bu vakada muhtemelen timériin
ileri derecede kalsifiye olmasi nedeni ile cerrahi sirasinda ciddi kanama
ile karsilagilmamistir. Tumdr gross total ¢ikarildigi icin cerrahi sonrasinda
hastanin izlenmesine ve rekirrens halinde radyocerrahi yapilmasina
karar verilmistir. Kitlenin patolojisinin iyi huylu olmasi takip kararinin
alinmasinda etkili olmustur.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus papillomu, intrakranial timor,
supratentoryal timor

EPS-101[N6roonkolojik Cerrahi]

SKALP YERLESIMLi LEFOMYOM OLGU SUNUMU

Elif Akpinar, Mehmet Ozerk Okutan
KTO Karatay Universitesi, Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Leiomyomlar, diz kaslardan kaynaklanan ve son
derecede nadir gorilen benign yumusak doku tlimérleridir. Her yasta
goriilebilmekle birlikte daha ¢ok adolesan ve genc eriskin ¢aglarda ortaya
cikar. Bu yazida son derecede nadir goriilen skalp leiomyomu olgusunu
ele aldik.

Yontem: 37 yasinda bayan hasta. Sag parietal bolgede sislik nedeniyle
basvurdu. Cekilen kranial manyetik rezonans gorintileme (MRG)
tetkikinde skalpte cilt altina sinirli kitlesel lezyon saptandi.

Bulgular: Hasta cilt alti sebase kist 6n tanisiyla operasyona alindi. Lokal
anestezi altinda kitle cikarildi. Yogun damarlanmasi olan sert ve kanamali
bir lezyondu. Kitle patolojiye yollandi. Kitlenin patoloji sonucu leiomyom
olarak geldi. Hastanin dykusu derinlestirildiginde daha 6nceden de sagli
deride kitlesel bir lezyon nedeniyle opere edildigi, sirtinda da ¢ok sayida
sislik oldugu bunlari da aldirmis oldugu 6grenildi. Ancak 6nceki patoloji
sonuglari bilinmiyordu.

Tartisma ve Sonug: Ciltteki erektor pili kaslan kil folikilleri yoluyla
dermisle baglanti kurmaktadir. Leiomyom ve leiomyosarkom gibi diiz kas
tlimorleri ciltte nadiren goriliirler. Leiomyomlar benign iyi diferansiye
diiz kas tlimorleridir. Gennelikle solid ve multiple olurlar. En sik goriilme
yasl 20-40 yas arasindadir Genellikle uterus, gastrointestinal sistem, Griner
sistem, cilt ve miikdz membranlar olmak (izere diiz kasin bulundugu

her yerde gorilebilir. Uterus disinda ikinci siklikla ciltte gordlirler. En
sik ekstremitelerde karsimiza cikarlar. Olgumuzda leiomyom skalpte
meydana gelmistir ve bu soliter leiomyomlar icin son derece nadir
gorilen bir lokalizasyondur. Benign olmasina ragmen akciger, kafatas,
vertebra gibi viicudun diger bolgelerine de metastaz yapabilir. Kutan6z
leiomyomlar malign transformasyon géstermezler. Genellikle klinisyenler
tarafindan | fibrom, sebase kist ve fibroepitelyal poliple karistirilirlar.
Leiomyomun tedavisi cerrahi eksizyondur. Uzun vadede tekrarlayabilen
mutlaka takip gerektiren bir hastaliktir.

Anahtar Sozciikler: Cilt alti kitle, skalpte leiomyom, diiz kas timori

EPS-102[N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANiYAL DERMOID KiST RUPTURU

Mehmet Aktoklu, Erhan Arslan, Ali Riza Glivercin, Gurkan Uzun,
Atanur Kuru, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Selim Gel,
Sabahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Girig ve Amag: Dermoid kistler tlim intrakranial tiimdrlerin % 1’ inden
azidir. Dermoid kistler, neoplastik olmayan, sac follikiilleri, squamoz epitel
ve dis gibi yerlerde bulunan apokrin bezler, ter bezleri ve sebase kist gibi
cok sayida ektodermal tiirevleri icerir. Dermoid kistler embriogenezin 3-5
haftalan arasinda olusur. insidental olarak tespit edilir. Dermoid kistler
riptire olduklarinda, ventrikillere, subaraknoid ve subdural mesafeye
yayilirlar. Basagrisi ve ndbet en sik kliniktir. Bu olguda daha 6nceden
opere olmus ve sonrasinda ki takiplerinde riiptiire olmus dermoid kisti
olan hastadan bahsedecegiz.

Yontem: Basagrisi kistin yapmis oldugu kimyasal menenjite bagl
irritasyona ya da hidrosefaliye bagl olarak gelisir. Yayilan elemanlarin
irritasyon siresi 3 ay ile 6.5 yil arasi degisir. Tedavisinde kistin cerrahi
olarak cikariimasi ve menejial irritasyonu azaltmak icin steroid tedavisi
verilmesidir. Bu olguda daha 6nce dermoid kist nedeniyle opere olmus
ve takiplerinde yeni gelisen sikayetlere yonelik yapilan tetkiklerde kist
rliptiirl olan hastadan bahsedecegiz.

Bulgular: 16 yasinda bayan, 6zge¢misinde intrakranial kist operasyonu
bulunmaktaydi. Hasta oncesinde ndébet ve basagrsi sikayeti ile
basvurmus. Yapilan tetkiklerde sag temporal lob yerlesimli dermoid kist
tespit edilmis. Hastaya sag frontotemporal kraniotomi ile mikrosirurjikal
teknikle total kitle ekziyonu operasyonu yapilmis. Hastanin yapilan
patolojik incelemesinde kolesteatoma olarak gelmistir. Hasta sifa ile
taburcu edilmis. Hastanin takiplerinde sol kolda uyusma sikayeti olmasi
lizerine hastanin yapilan MRG gériintiilemesinde dermoid kist rliptari
tespit edilmis.

Tartisma ve Sonug: Tanisi konulduktan sonra hastalarin tedavisi
operasyon ve menenjial irritasyon bulgularini azaltmak icin steroid
tedavisidir. Olguda bahsedilen hastamiz daha &nceden opere olan
ve doku tanisi olan bir vakadir. Hastanin ilk tanida ki gelis sikayetleri
basagrisi ve nodbet, tipik olarak goriilen sikayetlerdir. Hastanin yeni
gelisen sikayetleri sonrasi yeni yapilan tetkiklerde niiks ve riptir gelistigi
gorilmstdr.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, kimyasal menenijit, steroid
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EPS-103[Noroonkolojik Cerrahi]

ADULT MEDULLOBLASTOMA: A RARE CASE

idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Department of Neurosurgery, Kahramanmaras Sutcu Imam University
Medical Faculty, Kahramanmaras, Turkey

Background and Aim: Medulloblastoma, which is a malignant, invasive,
embryonal tumor of the cerebellum with a preferential manifestation in
children and a marked tendency to cerebrospinal fluid metastatization,
comprises 15-30% of all childhood primary tumors of the central nervous
system. Approximately 70% of cases occur in patients under 15 years of
age, the incidence peak being 3-6 years. In adults, medulloblastoma is
much less frequent, accounting for less than 1% of primary CNS tumors.
Methods: As medulloblastoma originates in the posterior fossa, a
frequent complication is hydrocephalus due to the compression of
ventricle IV, with a consequent increase in intracranial pressure. Common
symptoms are vertigo, vomiting, ataxia and headache. Magnetic
resonance imaging (MRI) is important in the diagnosis. Surgery and
postoperative radiotherapy have long been considered the cornerstones
for the treatment of medulloblastoma in adult and pediatric patients.
Results: The case is here presented of a 64-year old male with complaints
of loss of balance, who was determined with a mass in the posterior fossa
on MRI. Surgery was performed and the pathology examination reported
medullablastoma.

Conclusions: Although medullablastoma is a tumour frequently seen
in childhood, there must be an awareness that it can also be seen at an
older age.

Keywords: Adult, medulloblastoma, tumor, cerebellum

EPS-104[N6roonkolojik Cerrahi]

OLGU SUNUMU: LHERMITTE-DUCLOS HASTALIGI

Boran Urfali, Atilla Yilmaz, Mustafa Emrah Kaya, Murat Ozdemir,
Mustafa Aras, Yurdal Serarslan
Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig ve Amag: 1920'de Lhermitte ve Duclos tarafindan tanimlanmistir.
Serebellumun graniler hicre hipertrofisi, serebellar hamartom,
displastik serebellar gangliositom olarak da adlandinimaktadir.
Konjenital serebellar malformasyonlarin, hamartomlarin, fakomatéz
hastaliklarin, hiicre migrasyon patolojilerinin, graniler hlicre néronlarinin
kademeli hipertrofisinin, gercek neoplazilerin sonucu olarak ortaya
cikabilecekleriyle ilgili goriisler tartisiimaktadir. insidansi 20-40 yaslarinda
zirve yapar. Cinsiyetler arasinda gortlme sikligi farki yoktur. Progresyonu
yavastir, kitle basi semptomlari yoksa tedavisi konservatiftir. Kitle basi
bulgulari varsa cerrahi tedavi 6nerilmektedir.

Yontem: 42 yasinda bayan hasta bas donmesi, basinda uyusma
sikayetiyle bagvurdu. GKS:15 olan hastada bilateral disa bakista nistagmus
pozitifti. Serebellar testlerden parmak burun testi zorlu, ardisik hareketler
basariliydi. Dlz ¢izgide ylriimekte beceriksizligi vardi. Sol gdziinde
cocuklugundan beri gérme azligi oldugunu belirten hastada bilateral
gorme alani kaybi saptandi.
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Bulgular: Kontrastli beyin BT'sinde sol serebellar hemisferde heterojen,
diistik dansiteli lezyon (dstik gradeli glial timor?) raporlandi. Kontrastl
beyin MR ve spektrografisi sol serebellar hemisferde degisik boyutlarda
cok sayida kistik alan bulunan spongioform yapida kitlesel lezyon
(Lhermitte-Duclos Hastaligi) olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Goriintiilemede genislemis folialara uygun
bolgelerdeki gyriform yapida unilateral serebellar genisleme, 4. ventrikdl
basisina baglh hidrosefali gozlenebilir. BT'de kontrast tutmayan, iyi
sinirli, hipodens kitle gozlenir. MR'da kontrast tutmayan, iyi sinirli, T1'de
hipointens, T2'de hiperintens lezyon gdzlenir. Gérlintiilemelerde timor
sinirlarindaki ven proliferasyonuna bagl periferal kontrast tutulumu
gozlenebilir. “Kaplan ¢izgili serebellum” goérinimi bu tlimor igin
karakteristiktir.

Klinik bulgulari posterior fossa ttimérleriyle benzerdir; bag agrisi, ataksi,
diplopi, bulanti, kusmayla karakterizedir. Hastanin klinigimizce takibi
devam etmekte olup goriintileme ydntemleriyle veya klinik olarak
progresyon saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte-duclos, cerebellar folia, purkinjioma,
gangliocytoma, diffuse ganglioneuroma

EPS-105[N6roonkolojik Cerrahil

FRONTAL SINUS KOLESTEATOMU

Ciineyt Kucur', Arif Osiin2, Murat Korkmaz?, Onur Erdogan’, Elif Onat?,
Umit Ozkan?, Coskun Késeoglu?, Nadir Yildirm'

1S.B. Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi, Kiitahya

2S.B. Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosirtirji Klinigi, Kiitahya

3S.B. Dumlupinar Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Bélim(i, Kiitahya

Giris ve Amag: Frontal sinlis kolesteatomlari nadir goriilen, paranazal
sintislerin diger inflamatuar (mukosel, pyosel, mukus retansiyon kisti
gibi) ve neoplastik (fibrom, malign tiimérler gibi) lezyonlarindan klinik
ve radyolojik olarak ayirici tanisi zor olan lezyonlardir. Kolesteatom ile
en fazla karigsan patolojilerden biri olan kolesterol graniilomlar manyetik
rezonans goriintlilemede T1 adirlikh goriintiilerde kolesteatomlarin
hipointens, grantilomlarinise hiperintens sinyal vermeleriile ayirt edilirler.
Kolesteatom-mukosel ayrimi ise, mevcut goriintiileme yontemleri ile
mimkiin degildir.

Yontem: Elliic yasinda erkek hastanin bas agrisi, burun tikanikhigr ve
burun akintisi sikayetleri nedeniyle istenen paranazal sinus bilgisayarl
tomografi (BT) tetkikinde sol frontalde daha belirgin olmak iizere bilateral
frontal sinUsleri dolduran ve nazal pasaja dogru uzanim gosteren kitle
lezyonu tespit edildi. Kranial BT ve MRG tetkikinde sol frontal siniis arka
duvarinin ostiumda daha belirgin olmak tizere destriikte oldugu gézlendi.
Kontrastl MRG de sadece cevresel kontrastlanma gésterdigi gozlendi.
Bulgular: Bikoronal frontal kraniotomi ve binostril endoskopik olarak kitle
lezyonu bosaltildi. Kitlenin makrosopik olarak kolesteatom ile uyumlu
oldugu gorildi. Frontal siniis ostiumunda daha belirgin olmak lzere
kemik yapinin destriikte oldugu gézlendi. Ostiumdaki defekt frontal
kemik flepten internal tabulanin alinmasi ile onarildi. Defekt (izerine
galea flebi pedikiillii olarak serildi. Takiplerinde rinore gézlenmedi.
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Tartisma ve Sonug: Frontal sinus mukoseli tanisi konulan hastalarda,
dusUk olasilikla da olsa frontal sinus kolesteatomu da akilda tutulmalidir.
Kolesteatom vakalarinda cerrahi sinirlarin - daha genis olacadi
dusuniliirse bu vakalarin cerrahi hazirligi tahmin edilenden daha genis
sinirlart icerecek sekilde yapilmalidir. Frontal sinus kolesteatomlarinin
tedavisinde tek secenek cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Kolesteatom, frontal sintis, kemik defekt

EPS-106[N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL KAVERNOZ HEMANJiIOM: NADIR GORULEN BiR OLGU

Onur Ozgiiral, Ozgiir Ozates, Umit Eroglu, Hakan Tuna
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kalvaryal kavernoz hemanjiomlar tiim kemik timorlerinin
%1 inden az kismini olusturur. Genellikle yavas buyiiyen benign
lezyonlardir. Lezyon ¢ogu zaman hastanin kafatasinda ele gelen kitle
seklinde farkedilir. Olgumuzda frontal kemikte protriizyona yol acan
ve cerrahi eksizyon sonrasi patolojisi kaverndz hemanjiom olarak rapor
edilen nadir bir vakayi sunduk.

Yontem: 38 yas kadin hasta son 1.5 yildir eline gelen sislik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan kranial BT incelemede frontal kemigi
destriikte eden lezyon saptand.

Bulgular: Hastaya klinigimizde mini frontal kraniektomiyle lezyon
eksizyonu ve kranioplasti yapildi. Patolojisi kalvaryal kavernéz hemanjiom
olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Kemik lezyonu olarak kavernéz hemanjiom sik
goriltrken kalvaryumda bu tip lezyonlarla nadir olarak karsilasilmaktadir.
Kalvaryumda eozinifilik histiyositom, osteom gibi solid lezyonlar daha sik
gorilse de ayirici tanida kavernéz hemanjiom da distntlmelidir. Tedavi
lezyonun cerrahi olarak total eksizyonudur.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryum, kaverndz, hemanjiom

EPS-107[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYEL METASTATIK TUMOR AYIRICI TANISINDA
METASTATIK FRONTAL ABSE OLGUSU

Timur Yildirim', Ali Yilmaz', Elif Akpinar?, Berna Botan Yildirim?,
Hasan Serdar Isik'

'0rdu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

3Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gé4is Hastaliklari Klinigi, Ordu

Giris ve Amag: Serebral abse siklikla viicudun baska bdlgesindeki
infeksiyon odagindan koken alir. En sik paranazal siniisler ve kulak
bosluklarindan kaynaklanmakta, akciger abseleri ve bronsektazi de
dnemli grubu olusturmaktadir. intrakraniyel apselerin klinik ve radoyolojik
bulgulari nekrotik beyin tlimorlerini taklit edebilir. Manyetik rezonans
goriintiilemede halka kontrastlanma gosteren beyin apseleriyle nekrotik
beyin tlimorlerinin ayrimi guctir. Klatskin timori tanisi nedeniyle,
intrakranyel metastaz/nekrotik tlimor olarak diistintilen, multiple akciger

abseleri ve serebral abse tanilari konulan olguyu sunmay1 amagladik.
Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 56 yasinda erkek hasta biling bozuklugu nedeniyle getirildi.
Norolojik muayenede bilinci kapali sol hemiplejik idi. Bilgisayarl
tomografide sag frontal yerlesimli lezyon tespit edildi. Kraniyal MR'da
cevresi kontrast tutan diizglin sinirli lezyon izlendi. Primer Klatskin
tlimord tanislyla mevcut lezyonun metastaz/nekrotik timor olabilecegi
distintldi. Belirgin sifti nedeniyle cerrahi tedavi planlanan hastanin
solunum sikintisi sonucu cekilen toraks btsinde multiple kaviter
lezyonlar goriildli. Gogus cerrahisi tarafindan opere edilen hastaya kiltir
sonrasi akciger absesi tanisi konuldu. intrakraniyel metastaz/apse 6n
tanilariyla opere edildi. intraoperatif 6rnek sonucu apse olarak bulundu.
antibioterapi tedavisi sonrasi hasta glaskow koma skalasi 15 puan olarak
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Serebral abse siklikla viicutta bir bagka bélgedeki
bir infeksiyon odagindan kaynaklanir. Serebral abselerin ticte biri fokal
yayllma ile duranin asilmasi veya serebral vendz dolasimin invazyonu
ile gerceklesir. Uzak kaynaktan hematojen yolla yayilma olgularin
lcte birinde s6zkonusudur. Goriintlileme benzerligi beyin apseleriyle
nekrotik beyin tiimdrlerinin aynmini giiclestirmektedir. Primer timor
varliginda diger organlarda tespit edilen lezyonlar dncelikli metastaz
olarak dustntilmekte, hastaya yaklasimda belirgin sinirlamalara neden
olabilmektedir. Olgumuzda da Klatskin tlimori varligr akciger ve beyin
lezyonlarinin metastaz olabilecedini diisiindirmus, akciger lezyonuna
yapilan 6rneklem ve difflizyon MR sonrasi intrakranyel lezyon 6ncelikli
abse olarak degerlendirilerek cerrahi, medikal tedavi diizenlenmistir.
Malignitesi bulunan hastalarda bagka lezyonlarin ayirici tanisi ve uygun
tedavisi sagkalim tizerine blyiik 6Gneme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Metastatik timor, beyin absesi, manyetik rezonans

EPS-108[N6roonkolojik Cerrahil

AYNIHASTADAMENINGOTELYALVEHIiSTiOSITIKTiP MENINGIOMA
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Mehmet Osman Akgakaya, Burcu Goker, Mustafa Omiir Kasimcan,
Mustafa Kemal Hamamcioglu, Aydin Sav, Talat Kiris
Nérosiriirji Klinigi, Liv Hospital Ulus, istanbul

Giris ve Amag: Bu bildiride, iki ayr lokalizasyondaki meningiomalari
opere edilen ve histopatolojik tanilari birbirinden farkli olan bir olgu
sunulmaktadir.

Yontem: Nobet gecirme sikayeti ile tetkik edilen ve kranyal MR
incelemelerinde sol oksipital ve tuberkulum sella yerlesimli iki ayr
ekstraaksiyel lezyon saptanan 53 yasindaki kadin hasta tarafimiza
basvurdu. Oncelikle boyutu daha biiyiik olan, sol oksipital lezyona
yonelik opere edilen hasta daha sonra ek sorun yasanmadan taburcu
edildi. Hasta sonrasinda tuberkulum sella yerlesimli lezyonuna yonelik
opere edildi. Herhangi bir nérolojik defisiti olmayan hasta taburcu edildi.
Bulgular: Olgunun iki tlimériiniin morfolojik ve immiinofenotipik
ozelliklerinin birbirinden farkli oldugu gériildi. ilk timérde yaygin
EMA+; PR+ meningotelyal hiicrelerin yanisira CD68+; s100+ histiositik
komponent izlendi. Atipi kriterlerinden hiperseliillarite ve tabakalanma
disinda nekroz, kiictik hiicre ve nukleol belirginligi olmamasina ragmen
mitotik indeks <4/10 BBA; Ki67/MIB-1 indeksi %11.4 olarak hesaplandi.
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Grade | olarak degerlendirilen tlimoriin subtipinde diffliz histiositlerin
olmasi nedeniyle “histiositik meningioma” olarak raporland. ikinci
operasyondaki tlimor meningotelyal tlimor olarak degerlendirildi.
Timor icinde multifokal sklerozan matriksli nodller goriilda. Nod(illerin
arasindaki baskin selliiler fenotip meningotelyal olarak degerlendirildi.
Stromal hiyalinizasyon, nukleer invajinasyon, girdaplar saptandi. Yine
atipi izlenmedi. Mitotik indeks: <% 4/10 BBA ve Ki67/MIB-1 indeksi %6
olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: Metaplastik meningioma, ksantomatdz meningioma
ve histiositik meningioma kavramlari litertirde tartismahdir. WHO
2007 siniflamasi metaplastik meningiomalarda ksantomatéz, lipid,
ossedz, kartilagindz metaplazileri kabul etmektedir. Ancak histiositik
meningioma hentiz WHO siniflandirmalarinda (1979;1993; 2000; 2007)
yer almamaktadir. Literatiirde histiositik meningioma olgusu azdir.
Diger yandan iki farkli lokasyonda ve nadir gérilen (sklerotik noddiller
iceren meningotelyal meningioma + histiositik meningioma) 6zellikli
meningiomalarin birlikte bulundugu olgu (meningiomatozis) kaydina
rastlanmamistir.
Anahtar  Sozciikler:
meningiomatozis

Histiositik, meningotelyal, meningioma,

EPS-109[N6roonkolojik Cerrahi]

PREOPERATIF FONKSiYONEL MRG iLE DE DOGRULANAN SAG
PARIETAL LEZYONUN iNTERHEMiSFERiK YOLLA EKSiZYONU

Nurullah Yiiceer', Goniil Gliveng', Murat Sayin', Murat Atar’,
Mustafa Fazil Gelal?, Fulya Cakalagaoglu Unay?

'zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, izmir
%[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, izmir
3izmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Klinigii, izmir

Giris ve Amag: Bu calismada parietal lob yerlesimli lezyonlarda
preoperatif fonksiyonel MRG yardimi ile timoriin etkiledigi alan tespit
edilerek interhemisferik yolla norolojik problem olmaksizin eksize
edilebilecegi vurgulanmistir.

Yéntem: iki hafta dnce baslayan bas agrisi sikayeti nedeniyle klinigimize
basvuran 65 yasinda erkek hasta sunulacaktir.

Bulgular: Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sol hemihipoestezi
saptandi. Yapilan bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) incelemesinde sag
parietal ve sol serebeller lezyonlar saptandi. Beyin manyetik rezonans
gorintiileme (MRG) incelemelerinde sag parietal kitle ile birlikte posterior
fossa timorii tespit edildi. Hastaya fonksiyonel MRG incelemesi yapilarak
sag parietal lezyonun ayak aktivasyon merkezi ile yakin komsulukta
oldugu belirlendi. Hasta interhemisferik yolla ameliyat edilerek timor
subkortikal kortikal insizyonla eksize edildi. Postoperatif klinik ve
radyolojik problem olmadi. Patoloji sonucu metastatik adenokarsinom
metastazi olarak teyit edildi. Hastaya kraniyal radyoterapi yapild.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada parietal lob yerlesimli lezyonlarda
preoperatif ~ fonksiyonel ~ MRG  yapilmasinin  cerrahi  tedavi
planlanmasindaki énemi vurgulanmistir. Fonksiyonel MRG sonrasindaki
dogru cerrahi planlamaninda postoperatif morbiditenin azaltilmasina
katkisi oldugu bu olgu sunumu dolayisi ile tekrar hatirlatiimistir.
Anahtar Sozciikler: Beyin tlimorl, fonksiyonel manyetik rezonans
goriintlileme, parietal lob, cerrahi tedavi
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EPS-110[N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIS TiP 1 iLE BITEMPORAL ARAKNOID KiST
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Serhat Pusat, Hakan Simsek, Emre Zorlu, Biilent Diiz
GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Nérofibromatozis, sinir sisteminin cesitli kisimlarinda veya
viicudun herhangi bir yerinde tiimér gelismesine zemin hazirlayabilen
ve bunun yanisira kemik ve cilt gibi dokulari da etkileyebilen otozomal
dominant gecisli kalitsal hastaliklardir. Tip1 ve Tip 2 olmak Uzere
iki sinifa aynlmaktadir. NF tip 1 von Recklinghausen ya da periferal
norofibromatozis olarak bilinmekte ve 4000 kiside 1 oraninda
gorilmektedir. Belirtileri arasinda ciltte ¢ok sayida cafe-au-lait olarak
adlandirilan satlii kahve renkli lekeler ve nérofibromlar gorilmektedir.
NF tip 1 ile birlikte beyinde sinir kilifi timorleri, optik gliom ve makrosefali
gorilmektedir. Chiari malformasyonu, Dandy- Walker sendromu ve
mega sisterna magna nadiren gériilmektedir. NF ile bilateral intrakranial
araknoid kist sadece 2 olguda bildirilmistir.

Yontem: 21 yasinda erkek hasta ciltte mevcut nérofibromlar nedeni ile
hastanemiz cildiye klinigine yatinlmig olup bas agrisi nedeni ile cekilen
beyin MRG da sol temporal polde 3x3x3.5 cm, sag temporal polde 1.5x1x1
cm boyutlarinda BOS ile izointens araknoid kist mevcut olup ¢ekilen EEG
tetkikinde patoloji saptanmamis olup takip onerilmistir

Bulgular: . Hastanin nérolojik muayeneside belirgin bir patoloji tespit
edilmemis olup ciltte multipl cafe-au-lait lekeleri ve norofibromlar tespit
edilmistir. Tam kan ve rutin biokimya tetkiklerinde anormal degerler
tespit edilmemistir.

Tartisma ve Sonug: Norofibromatozis primer olarak néroektodermden
gelismesine ragmen endoderm, mezoderm ve ektodermden de kdken
alabilmektedir. Araknoid kist primitive mezensimin koti proliferasyonu
sonucu olusmaktadir. Norofibromatozisin araknoid kist gelisiminde
bir rolii olup olmadigi henliz bilinmemektedir. Fakat araknoid kist
norofibromatozis ile birlikte gorilen olgular arttikga araknoid kist
norofibromatozis birlikteligi tanimi yapilmaya baslanacaktir.

Anahtar Sozciikler: Nérofibromatozis Tip 1, araknoik kist, bilateral

EPS-111[N6roonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR KOSENIN SCHWANNOMALARI: 18 OLGU

Mustafa Cikili', Yurdal Gezercan', Hakan Millet, Vedat Acik’,

Fulya Adamhasan? Hilmi Resul Karaors', Celil Can Yalman',

Ali Arslan’, Burak Olmaz', Ali ihsan Okten'’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Adana
“Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Schwannoma, primer intrakarnial timdorlerin %6.8-8'ini
olusturur, bunlarinda %80-90'1 vestibuler schwannoma'dir. Vestibuler
schwannoma, VIII. kafa ciftinin (n. Statoacusticus) vestibuler dalindan
gelisir ve pontserebellar kosede lokalize olur. Bu timorlere énceden
yanlis olarak “akustik néroma” adi da verilmistir. Vestibuler dal,
schwannnoma'nin en ¢ok goriildug ve tipik olarak gelisim yeridir.



Tirk Norosiriirji Dernegi 30. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Yontem: Klinigimizde son 4 yil icerisinde pontoserebellar kdse yerlesimli
opere edilen 18 schwannoma tlimor olgusu degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin 7'si kadin, 11i erkek hasta olup yas araliklari 20 ile
79 yas arasinda bulunmustur. Ameliyat dncesi hastalarin 18'inde bas
agrisi, 10'unda isitme kaybi, 2'sinde fasiyal paralizi mevcuttu. Hastalar
ameliyat 6ncesi BBT, beyin MR, diffiizyon MR, FLAIR gériintliler ve isitme
testleri ile degerlendirildi. Ameliyat edilen hastalarin tlimérleri 3 cm den
buylik lezyonlardi. Hastalarin hepsi oturur pozisyonda lateral suboksipital
yaklasim ile ameliyat edildi. intraoperatif néromonitorizasyon ve
fasiyal EMG yapildi. Ameliyat sonrasi erken dénem kontrollerinde 8
hastanin isitme durumunda degisiklik olmadi. 2 hastanin 1 inde fasiyal
paralizisinde diizelme goriild. Ek olarak 1 hastada fasiyal paralizi gelisti.
1 hastada menenijit, 1 hastada gegici alt kraniyal sinir tutulumu gézlendi.
Diger hastalarda ek defisit gdzlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Son yillarda primer tedavi secenekleri mikrocerrahi
rezeksiyon, stereotaktik radyocerrahi (STC) ve fraksiyone stereotaktik
radyoterapidir (FSRT). Vestibular schwannom (VS) ender olarak yasami
tehdit eden bir tani oldugu icin tedavideki ana hedef lokal kontrolii
saglamak ve organ fonksiyonlarini korumaktir. Glinimizde tedavi
hastanin o6zellikleri (yas, semptom, timor lokalizasyonu, lezyonun
boyutu), hekimin egilimi, tercihi ve teknolojik olanaklara ulasilabilirlik
Olcedinde degerlendirilirip secilmelidir. 3cm den biyiik leazyonlarda
cerrahi miidahele diistintiimelidir

Anahtar Sozciikler: Pontorebellar kdse schwannomalari, cerrahi, sonug

EPS-112[N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL KORDUN ROZET OLUSTURAN GLIONORONAL TUMORU

Dicle Karakaya, Sahin Hanalioglu, Ruslan Yunusov, ilkay Isikay,
Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Rozet olusturan gliondronal tiimdr (RGNT), en sik olarak
dordiincii ventrikiile yerlesen ve cok nadir gériilen Diinya Saglk Orgiitii
Evre | timérlerdir. Spinal kord yerlesimi daha da nadirdir. ingilizce litera-
tirde gliniimtize kadar bildirilmis yalniz iki vaka bulunmaktadir. Bu bildi-
ride amag spinal kord yerlesimli rozet olusturan gliondronal timér olgu-
su sunmak ve radyolojik ve cerrahi bulgular isiginda olguyu tartismaktir.
Yontem: Yedi yildan beri her iki elinde gugsizlikten yakinan, (st
ekstremitelerde hakim kuadriparezisi olan 14 yasindaki kadin hasta
incelenmistir.

Bulgular: Hastanin kranioservikal MR gorlintlilemesinde intramediiller
kaynakli; rostralde medulla oblangata, kaudalde C5 diizeyine dek uzanan;
T1 agirlikli kesitlerde hiper, T2 agirlikli ve vendz BOLD gériintiilemede
duyarlilik olusturan; hemorajik ya da daha dsiik olasilikla kalsifikasyon
iceren; kistik ve heterojen sinyal 6zelliklerine sahip;, periferik tarzda ve
heterojen kontrastlanma gdsteren kitle lezyou izlenmistir. Total olarak
cikarilan tlimoriin histolojik incelemesinde bifazik glial ve norositik
mimariye sahip iki bilesenden olusan dusik Ki-67 indeksli kitle lezyonu
gorilmustar.

Tartisma ve Sonug: Rozet olusturan gliondronal timdr esasen
dordlnci ventrikil yerlesimli yavas buyiyen nadir bir timordir.
Pliositik astrositomi andiran astrositik bilesen ve rozet ve perivaskiiler
psddorozet olusturan norositik bilesen olmak lizere tamamen ayri iki

bilesenden olusan bu tiimérlerin cerrahi olarak cikarilmasi genellikle iyi
bir demarkasyon hatti verdiginden miimkiin olabilmektedir. Hafif orta
diizeyde infiltrasyon gosterebilirler. Bu 6zelligi ile uyumlu olarak sunulan
olguda bir iki odakta subependimal yerlesim goriilmastir. Yeni defisitler
eklemeden gerceklestirilecek dikkatli bir cerrahi ile olumlu sonuglar
almak mimkinddr.

Anahtar Sozciikler: Psddorozet, rozet, rozet olusturan gliondronal
timor, spinal kord

EPS-113[N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR GANGLIOGLIOM

ilkay Isikay, Sahin Hanalioglu, Hakan Tetik, Burcak Bilginer
Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Gangliogliom tipik olarak temporal lob yerlesimli olup
ndbet ile belirti verirler. Gangliogliom icin serebellar yerlesim oldukca
nadirdir. Radyolojik olarak pilositik astrositomu andirabilirler. Bu bildiride
amac nadir goriilen serebellar yerlesimli gangliogliom olgusunu
paylasmaktir.

Yontem: Basagrisi, kusma ve ataksi bulgusu ile klinigimize bagvuran 18
yasinda kadin hasta sunulmustur.

Bulgular: Hastanin kranial MR incelemesinde serebellar vermis
yerlesimli 21x24x27 mm boyutlarinda kistik bileseni olan, kistik
bilesenin stiperiorunda 14x16x20 mm boyutlarinda heterojen sekilde
kontrastlanan ve yer yer infiltrasyon bulgusu gdsteren kitle lezyonu
tespit edilmistir. Kitle lezyonunun 4. ventrikiili kapattigi ancak lateral
ventikiillerde belirgin genislemeye neden olmadigi gorilmustir. Gross
total kitle eksizyonunun ardindan yapilan histolojik incelemede serebeller
kortekse fokal infiltrasyon ve subaraknoidal yayilim gdsteren psammom
cisimcikleri iceren orta derecede selliler neoplazm tespit edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Serebellar gangliogliomun ayirici tanisinda 6zellikle
pilositik astrositom ve 4. ventrik{iliin rozet olusturan gliondronal timaori
bulunmaktadir.

Sunulan vakada rozetiform alanlarda sinaptofizin ekspresyonunun
saptanmamis olmasi nedeni ile rozet olusturan GNT'den, tipik Rozenthal
liflerinin izlenmemesi ve ganglionik bilesen nedeni ile pilositik
astrositomdan uzaklasiimis ve timdér gangliogliom olarak yorumlanmistir.
Anahtar Sozciikler: Serebellum, gangliogliom, pilositik astrositom,
dordlinci ventrikiliin rozet olusturan gliondronal timaori

EPS-114[N6roonkolojik Cerrahi]

BOS YOLUYLA HIZLI YAYILIM; UNDIFERANSIYE EMBRIYONEL
KARSINOM

Mehmet Emin Akyiiz, Miirteza Cakir, Yakup Caglaroglu
Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Primer serebral ndroblastom, serebral hemisferlerde
derin yerlesimli, solid veya kistik, iyi sinirli kitle seklinde ortaya ¢ikan nadir
bir tiimérdiir. ik on yasta sik olmasina ragmen daha ileri yaslarda ortaya
cikabilir. Primer intramediiller ndroendokrin timor kavrami ézellikle bu
timor grubunda terminoloji karigikligina yol agmaktadir.
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Yontem: 24 yasinda erkek hasta ndbet gecirme ve bas agrisi sikayetiyle
basvurmustur. Muayenesinde glaskow koma skoru 15 idi ve norodefisit
tespit edilmedi. Kranial CT ve MR sag frontal lob tabaninda girus rektus
lokalizasyonunda interhemisferik fisstir komsulugunda yaklasik 36x25
mm ebatli dlizglin sinirli lobdle kontiirlli T1 AG serilerde hipointens T2
AG serilerde hiperintens diffiizyon agirlikli serilerde difflizyon kisitlihg
izlenen icinde yer yer T1 AG serilerde hiperintens T2 AG serilerde
hipointens hemorajik alanlar izlenen IV Gd enjeksiyonu sonrasi heterojen
belirgin kontrast tutulumu saptanan kitle lezyon izlendi.

Bulgular: Hasta operasyona alinarak sag pterional acgilim ile gros
total rezeke edildi. Operasyonda alinan patoloji 6rneklerinin yapilan
incelenmesinde; tani indiferansiye embriyonal timor olarak raporlandi.
Hasta takip ve tedavisinin tamamlanmasi sonrasi GKS.15 ve norodefisit
olmadan taburcu edilmesinden yaklasik 1 ay sonra bas agrisi, sirt agrisi
ve bacaklarda gli¢stizllik sikayeti ile tekrar klinigimize miracaat etmistir.
Hastaya cekilen spinal MRG' de tlim diizeylerde leptomeningeal alanda
nodiiler, kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda belirgin kontrast
tutulumu gosteren lezyon alanlari izlendi. Hasta radyoterapi almasi icin
Radyosyon Onkolojisi Klinigi’ ne yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: indiferansiye embriyonal tiimér, indeferansiye
hucrelerden olugan, néronal diferansiyasyon gdsteren ve siklikla kollojen
yogun bir stroma iceren timorlerdir. Bu histolojik 6zellikleri iceren bir
tiimor “serebral ndroblastom” veya “PNET” tanisi alabilmektedir.
Noroblastomda lokal niiks beklenir. Ayrica BOS yoluyla yayilim
egilimindedir. Bes yillik sagkalim %30’ dur ve Grade 4'diir.

Anahtar Sozciikler: PNET, noroblastom, BOS

EPS-115[N6roonkolojik Cerrahi]

KLiVUS’A MALIGN MELANOM METASTAZININ ENDOSKOPIK
TRANSSFENOIDAL YAKLASIM iLE TEDAViISI

Yasin Bocii, Burak Gezer, Ali Mutlukan, Ender Koktekir, Hakan Karabagli
Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Malign melanom (MM) beyne metastaz yapan tlimorler
icinde nadir goriilmesine ragmen, beyne metastaz yapma edilimi
ylksektir. Diger metastatik beyin timorleri gibi en sik, orta serebral
arterin besledigi beyin yapilari ve serebelluma metastaz yaparlar. Klivus,
intrakraniyal metastazlar icin sik goriilen bir bolge degildir.

Yoéntem: Klivusa MM metastazi olan bir olgu sunumu

Bulgular: 36 yasinda MM nedeniyle takip edilen hasta klinigimize burun
kanamasi nedeniyle gittigi KBB kliniginden génderildi. Hastanin Norolojik
muayenesi tamamen dogdaldi. Hatanin anamnezinde MM nedeniyle takip
edildigi ve kemoterapi aldigi 6grenildi. Kraniyal MR'da klivusta, sella icine
ya da kavernoz siniise invaze olmayan, heterojen yogun kontrastlanma
gosteren 3x4x4 cm boyutlarinda kitle lezyonu gézlendi. Hasta navigasyon
esliginde endoskopik transsfenoidal yaklasim kullanilarak gross total
eksize edildi. Hasta, postoperatif 3. Glinde nérolojik defisiti olmadan
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Klivus'un en sik rastlanan kitle lezyonlarini, kordoma
gibiklivus'un kendisinden kaynaklanan kitleleri ve menenjiom gibi komsu
yapilarda yer alan lezyonlarin klivusa yayilimi sonucu olusan kitleler
olusturur. Bizim vakamizda oldugu gibi metastazlar oldukca nadirdir,
Klivus'ta yer alan patolojilere transsfenoidal cerrahi mikemmel goris
saglar. Ancak biylk boyutlu timorlerde transsfenoidal cerrahiye ek
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olarak; orbitozigomatik, transfasiyal, orta fossa yaklasimi gibi genisletilmis
yaklagimlar timoriin  total rezeksiyonu gerekebilir. Endoskopik
transsfenoidal cerrahinin genisletilmis transkraniyal yaklasimlara olan
ihtiyaci azalttigi pek cok calismada gdsterilmistir. Sunulan vakada da
endoskopik cerrahi ile, ek baska bir yaklasima gerek kalmadan total
tumor rezeksiyonu saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, malign melanom, endoskopi

EPS-116[N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK TERATOID RABDOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Tamer Tamdogan, Salih Bugra Yilmaz, Yunus Emre Durmus,

Tugba Diri, Ozgiir Aydin, Abdullah Hilmi Marangoz,

Enis Kuruoglu, Cengiz Cokluk

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Atipik teratoid rabdoid tiimor (ATRT) erken ¢ocukluk
caginin nadir goriilen ve oldukca agresif seyirli bir malign timortdir.
Ortalama sag kalim siresi 6-11 ay olarak bildirilmektedir. Optimal tedavisi
tartismali olmakla beraber cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi secenekler
arasindadir.

Yontem: Atipik teratoid rabdoid timor (ATRT) nadir goriilen ve agresif
seyreden bir embriyonel timord(ir. Pediatrik beyin timérlerinin yaklasik
%1-2'sini olusturur; U¢ yas altinda, bu oran %20'lere ulagmaktadir.
Histogenezi tam olarak aydinlatilamayan bu kitle, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan grade 4 embriyonel timér olarak kabul edilmistir.
Bircok olguda seyrek rabdoid hicrelerle birlikte kiiclik hiicrelerin olmasi
timorin taninmasini zorlastirmaktadir. ATRT, primitif noroektodermal
timor (PNET), medulloblastom ile benzer immiinhistokimyasal ve
radyolojik bulgular tagimaktadir. Fakat prognozu medulloblastomadan
daha kotudir. Nadir bir tim&r olmasi nedeni ile etkin tedavi konusunda
ortak bir goris birligi henliz bulunmamaktadir. Cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi multidisipliner tedavide rol alan seceneklerdir.

Bulgular: Olgumuz, gecirilen fokal nobet sebebiyle ¢ekilen MR
tetkiginde; sol temporoksipital boélgede lateral ventrikiil oksipital
horn komsulugunda, yaklasik 35x33 mm boyutlarinda T2/FLAIR
kesitlerde hiperintens, icerisinde kistik komponenti bulunan, periferal
kesimlerdeki solid komponentinde difflizyon kisitlamasi gosteren kitle
lezyonu saptanmasi lizerine opere edilerek gross total timor eksizyonu
uyguland. Pediatrik Onkoloji tarafindan iCE (Ifosfamide, Carboplatin
Etoposide) protokolii uygulandi.

Tartisma ve Sonug: ATRT tedavisinde kemoterapi semalari ve RT ile ilgili
ortak goris birligi olmamakla beraber giinlimiizde cerrahi sonrasi her
ikisininde uygulanmasi standart tedavi olarak kabul edilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid rabdoid timor, primitif
néroektodermal timor (PNET), medulloblastom

EPS-117[N6roonkolojik Cerrahi]

MEME KANSERiNiN INTRAMEDULLER METASTAZINDA CERRAHi
TEDAVI

Ece Uysal, idris Avci, Selim Seker, Suat Erol Celik, Ahmed Yasin Yavuz
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidj, istanbul
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Girig ve Amag: intrameduller spinal metastazlar nadir gériilmektedir.
intrameduller metastaz, tiim semptomatik metastatik timérlerin %0.9-
%2.1"i ve tlim spinal tiimarlerin %4-9'unu olusturmaktadir.

Yontem: 53 yasinda bayan hasta, 2010 yilindan beri meme kanseri
nedeniyle takipli, bel agnsi sikayeti ile basvurdu. Hastanin histopatolojisi
invaziv duktal karsinom c¢ikmasinin ardindan radyoterapi ve kemoterapi
tedavisi uygulanmis. Hastanin norolojik muayenesinde progresif artan
her iki bacakta kas giicli kaybi ve duyu kaybi izlendi. Takip eden bir hafta
icerisinde hastanin Uriner ve gaita inkontinansi gelisti. Anal sfinkter tonus
kaybr mevcuttu.

Bulgular: Hastanin kasim 2015'te cekilen tlim spinal MRInda t12-11
seviyesinde spinal kord distal kesim conus medullaris lokalizasyonunda,
intrameduller 35*15 mm boyutlarinda, tla hafif hiperintens, t2a
santralinde minimal hiperintens yogun kontrastlanma iceren solit kitlesel
metastatik meme kanseriyle uyumlu lezyon izlendi. Hastaya T12-L1
total laminektomi, mikroskobik ve mikrosirurjikal teknikle intradural
intramediiller lezyonun total ¢ikarimi uygulandi. Postoperatif erken
komplikasyon yasanmayan hastanin postoperatif muayenesinde bilateral
alt ekstremite kas glicli kaybinda diizelme oldugu izlendi. Bir hafta
sonraki muayenesinde (riner inkontinans ve duyu kaybinda diizelme
oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi endikasyonu sadece akut norolojik defisit
varligi ile sinirlamadan, diger lokalizasyonlardaki metastatik spinal
timorler icin kabul goriilen endikasyonlarin intradural-intramediiller
spinal metastatik timorler icin de uygulanabilinecedi disiintilmektedir.
Literatlirde bu lokalizasyondaki tlimérlerde yapilmis olan cerrahinin de
ozellikle mesane fonksiyonlarinda diizelme saglamasi iizerine gorisler
bildirilmekte olup, Gmit edilir ki bu hastalara dair tecriibelerin literattir
catisi altinda daha ¢ok paylasiimasi ile cerrahi tedavi endikasyonlari
tizerinde kaniti daha kuvvetli konsensuslar saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, intrameduller, metastaz

EPS-118[N6roonkolojik Cerrahi]

NEFREKTOMi SONRASI WiLMS TUMORU TANISI ALMIS HASTADA
LOMBER EKSTRADURAL KIiTLE: MALIGN MEZENKIMAL TUMOR

Veysel Kiyak', Ramazan Pagahan’, Halit Sensoy', Nese Karadag?,
Zeynep Ozdemir?, Rezzan Erguvan Onal*, Selami Cagatay Onal’
'inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya
Zinénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya
“Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi Patoloji Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Merkezi sinir sistemi (MSS) tiimorleri ortalama olarak %15
oraninda spinal yerlesim gosterirler. Cogu selim seyirlidir. Tim spinal
tiimorlerin %55 civar ise ekstradural konumdadir. Bunlar kéken olarak
spinal kordun disindan kaynaklanip epidural mesafeye uzanirlar. Agresif
seyir gosteren gruplar arasinda malign mezenkimal timérler sayilabilir.
Ewing sarkomu / PNET grubu bu kategoriye dahildir.

Yontem: Bes yil 6nce nefrektomi gecirmis ve cerrahi sonrasi Wilms
timorl tanisi konmus 26 yasinda kadin hasta belagrisi yakinmasi ile
poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Goriintlilemelerde L2-L3 diizeyinde foramen seviyesinden
spinal kanal icine girmis ve kord basisi olusturan, dnde ekstraspinal
komponenti de bulunan kitle lezyonu saptandi. Ayrica akcigerde

metastazla uyumlu bulunan ve blylgu solda yaklasik 4,5 cm capinda
belirlenen ¢ok sayida solid pulmoner nodiil gézlendi. Hastaya paliyatif
amagh posterior girisim planlandi ve L2-L3 laminektomi ile ekstradural
kitlenin  kanali¢ci kismi  mikrosirurjikal yontemle total cikartild.
Histopatolojik inceleme sonucu kiigiik yuvarlak hiicreli malign tlimor
olarak bildirildi. Morfoloji ve 6zel boyama sonuglarinin én planda Ewing
sarkomu / PNET grubu olmak lzere malign mezenkimal tiimér lehine
oldugu ve ayirici tanida renal yuvarlak hicreli timdrlerin bulundugu
belirtildi. Ameliyat sonrasi komplikasyonsuz seyreden hasta batin ve
akciger lezyonlari nedeniyle radyasyon onkolojisi birimine yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Hastanin 6nceki tanisinin, daha sonraki tanilari
golgeleyebilecegi tibbi pratikte ¢ok karsimiza ¢ikan bir sorundur. Bu
bakimdan histopatolojik inceleme sonuclar mutlaka 6zenle gézden
gecirilmelidir. Bu yolla bu hastada malign mezenkimal bir timor gelistigi
ortaya ¢ikarilabilmistir. Spinal metastazlarin primer tutulumdan ¢ok daha
sik oldugu bu gruplarda Ewing sarkomu / PNET gelisimi olasiligi mutlaka
hatirda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Histopatolojik tani, malign mezenkimal timér,
metastaz, mikrocerrahi, radyoterapi, spinal timor

EPS-119[N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE INTRAKRANIAL MENENGIOM VAKASI

Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu, Gurkan Uzun, Atanur Kuru,
Mehmet Selim Gel, Sabahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk,
Giirkan Gazioglu, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Erhan Arslan,
Ertugrul Cakir

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Giris ve Amag: Menenjiomlar araknoid cap hiicrelerinden koken
alan, eriskinlerde en sik goriilen genellikle yavas biiylyen intrakranial
timorlerdir. Nérofibramatozis Tip 2 olmaksizin multiple nadir gérilen,
yerlesim yerlerine gore ciddi komplikasyonlar gelisebilen tiimorlerdir.
Yontem: . Bu olguda multiple intrakranial menenjiomu olan postop
yogun bakim takibi gerekliligi dogan bir olgudan bahsedilecektir.
Bulgular: 55 yasinda erkek hasta yaklasik 2 haftadir olan denge kaybi,
yurime bozuklugu, uzun suredir olan koku almada azlik sikayeti ile
basgvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 10 yil nce larenks ca nedeniyle opere,
RT ve KT gérmiis. Hastanin preop kranial MR da Bilateral orta kranial fossada
toplam ti¢ adet blyigi sagda 4 cm capta, olfaktor oluk diizeyinde 1 adet
38 mm ¢apta ve posterior fossada sol serebellar hemisfer komsulugunda
anterolateral ekstraaksiyal alanda 6 mm capta, dural tabanl, yogun
heterojen kontrast boyanan ekstraaksiyal kitle lezyonlan izlendi. Yapilan
MR venografi ve MR anjioda invazyon olmadigi gériildii. Hastanin olfaktor
oluk ve sag temporaldeki kitle lezyonlarina operasyon planlandi.

Hasta operasyona alindi; bifrontal, sag temporal kraniotomi,
mikrosirurjikal teknikle sag temporal ve olfaktor oluk total kitle eksizyonu,
galeal greft ile duraplasi ve galeal ve yag grefti ile frontal sintis tamiri
operasyonu yapildi. Frozen materyali menengiom ile uyumlu olarak
geldi. Postop kesin patoloji sonucu fibroblastik menengiom geldi. Hasta
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Multiple menengiomlar nadir gorilmektedir.
Menenjiomlarin temel tedavisi cerrahi olarak total ¢ikariimasidir. Total
rezeksiyonla tam kir saglar. Semptomatik, cerrahi olarak ulasilabilir ve
3 cm’den blyik olan tlimérden baglanmalidir. Olgumuzdaki gibi 6dem
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ve basi yapmis olan kitle lezyonlari total ¢ikarilmis, hemorajiye sekonder
asidoz, anemi, elektrolit imbalansi gelismesi nedeniyle YBU takip
gerekliligi olusmustur.

Anahtar Sozciikler: Bikoronal kraniotomi, fibroblastik menengiom,
multiple menengiom

EPS-120[N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE INTRAKRANIYAL MENENGIOM

Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Erhan Arslan, Gurkan Gazioglu,
Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Gurkan Uzun, Atanur Kuru,

Mehmet Orbay Biyik, Sabahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Giris ve Amag: Menenjiomlar beyin ve spinal kordun zarlarindan
koken alirlar, eriskinlerde en sik gorllen intrakranial ttimorlerdir.
Primer intrakranial tlimorlerin %24-30'unu olusturmaktadir. Yavas
blylyen Grade 1 olmalaryla birlikte, beyne invazyon yapabilen Grade
2, atipik Grade 3 ve anaplastik olan Grade 3 dir. Multiple intrakranial
menenjiomlar ise NF 2 olmaksizin nadir goriilen tlimérlerdir. Olgumuzda
multiple intrakranial menenjiodan bahsedilecektir

Yontem: Yillik insidanslari 4.4/100.000, postmortem incelemelerde
prevalans %2.3 kadardir. Menejiomlar araknoid cap hiicrelerinden kdken
alirlar ve bu hiicrelerin oldugu bolgelerde izlenirler. Ozellikle NF Tip 2
zemininde multiple menenjiom gelisimi bilinmektedir. Bu hastalarda
intrakranial ve intraspinal meninkslerde ¢ok sayida menenjiom gelisir.
Sporadik olarak tespit edilen menenjiomlarin sadece %10 ‘undan azinda
¢ok odakli olabilirler.

Bulgular: 68 yasinda erkek, 2 ay 6nce baglayan koku alamama ile
basvurdu. Hastanin MRG'da sol parietalde 2.5 cm, sag occipitalde 40x52
mm, sag temporalde 2.5 cm boyutunda menenjiomla uyumlu kitle
lezyonlari, anterior klinoidde 23x30 mm menenjiom mevcuttur. Hastaya
sag occipital kraniotomi, mikrosirurjikal teknikle gross total kitle eksizyonu
ve galeal greft ile duraplasti operasyonu yapildi. Hastanin patoloji sonucu
meningotelyal menenjiom (WHO Grade 1) ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda 68 yasinda erkek ve multiple
menenjiomlar olan bir hastaydi. Hastanin occipital bolgesinde olan
kitlesinde dem ve basi semptomlari mevcuttu. Hastanin diger bolgelerde
ki menenjiomlarindan biyiik olan ve basi semptomlari ile demi olan
occipital bélgede ki menenjiomu opere edildi, kalan menejiomlari takibe
alind.

Bizim olgumuz gibi 65 yas Usti, multiple menenjiomu olan bir hasta da,
cerrahi, basi semptomlari olan, 6dem yapmis ve boyutu 3 cm lizerinde olan
en buyuk kitleye yapildi. Diger kitleler agisindan takip uygun olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid cap, menengiom, multiple

EPS-121[N6roonkolojik Cerrahi]

AKUT SEREBELLAR ENFARKT iLE BiRLIKTE OLAN SOL OKSiPiTAL
GLIOSARKOM

Koray Ur, Ceren Kizmazoglu, Bilal Kilicarslan, Safak Ozyériik,
Ali Osman Muguoglu, Hamit Selim Karabekir
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Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Gliosarkom, tlim beyin tlimoérlerinin % 2,3 {nd,
glioblastomalarin % 1,8- % 8 ini kapsamaktadir ve siklikla 5. dekattan
sonra rastlanmaktadir.

Gliosarkom glial ve mezenkimal bilesenleri bulunan nadir gorilen bir
glioblastom tipidir, primer ya da sekonder (rekkiirren GBM'de sarkomatdz
degisim) olabilir. TUmoriin bir kismi ve biy(k bir alanini, timor icindeki
damarlardan kaynaklanan bir sarkom kaplar.

Gliosarkom DSO’ne gére Grade IV olarak kabul edilir. Hastalarda en sik
bulgu bas agrisidir ama hastalar daha ¢ok norolojik defisit ve nobet ile
bagvururlar. Akut serebellar enfarkt ile basvuran sol oksipital kitleyi
sunacagiz.

Yoéntem: 82 yasindaki erkek hasta: daha énceden ara ara olan bas agrisi
sikayetine yeni gelisen biling kaybi, sag yanda gi¢siizliik ve konusmada
zorlanma sebebiyle bagvurdugu dis merkezde yapilan tetkiklerde sag
serebellar alanda akut enfarkt ile uyumlu bulgular ve sol arka pariyetalde
31x33 mm boyutlarinda gevresi 6demli kitle tespit edilmesi izerine dis
merkezden tarafimiza yonlendirildi. Hastanin nérolojik muayenesinde:
dizartri + sag yan frlst parezi tespit edildi. Hastaya acil olarak sol
oksipitalkraniyotomi ile nekrozlu kitlenin eksizyonu uygulandi. Opere
edilen hastanin post op yeni gelisen defisiti olmadi. Hasta ameliyat
sonrasi radyasyon onkolojisi ile gorusilerek Radyoterapi planlamasi
yapildi. Kemoterapi agisindan Medikal onkolojiye yénlendirildi.
Bulgular: Gliosarkom gériintiilemlerde GBM ya da metastaz ile karisabilir.
Prognozlari kétiidir, ortalama yasam siiresi 6-12 aydir. Lokal rekkiirrens
gorilmesi tipiktir, ayrica %15-30 kalvaryum digi metastaz gor(lur.
Tartisma ve Sonug: Gliosarkom nadir gériilse de prognozlarinin kot
olmasi sebebiyle en erken zamanda tani ve tedavi almasi son derece
6nemlidir. Gliosarkomlarin tedavisi cerrahive rayoterapi ve kemoterapidir.
Anahtar Sozciikler: Akut enfarkt, gliosarkom, glioblastom

EPS-122[N6rotravma ve Yogun Bakim]

CURCUMINIiN SPINAL KORD iSKEMi REPERFUZYON
YARALANMASININ NEDEN OLDUGU iNFLAMASYON, OKSIiDATIF
STRES VE ULTRASTRIKTUREL HASARI AZALTMA ETKINLiGi

Emre Cemal Gokce', Ramazan Kahveci?, Aysun Gokce?,

Mustafa Fevzi Sargon®, Ucler Kisa®, Nurkan Aksoy?, Berker Cemil’,
Biilent Erdogan’

"Turgut Ozal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
“Canakkale Devlet Hastanesi, Canakkale

TC Saglik Bakanligi, Diskapt Yilidinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

“Hacettepe Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

SKirikkale Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kirikkale

Giris ve Amag: Curcumin, Zerdecal (turmerik) bitkisinin koklerinde
bulunan ve anti-inflammatuar ve antioksidan etkinligi nedeniyle
Neurodejeneratif hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
molekildir. Galismamizda Curcuminin ratlarda spinal kord iskemi-
reperfiizyon (IR) yaralanmasi sonrasi néro-onarim siirecindeki etkinligini
arastirdik.
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Yontem: 32 adet 190-220 g agirhginda Wistar Albino rat 4 esit gruba
aynldi. Bir grup sham cerrahi grubu olarak ayrildi, diger t¢ gruba
abdominal aortanin 30 dakika oklizyon yoéntemiyle spinal kord IR
yaralanmasi olusturuldu. Bu li¢ gruba sirasiyla, intraperitoneal (i. p.)
saline, metilprednisolon (MP) (yaralanmayi takiben 30 mg/kg) ve 200
mg/kg/giin Curcumin (yaralanma 6ncesi 7 glin boyunca) tedavisi verildi.
24 saatlik reperfiizyonun ardindan lokomotor fonksiyonlar Basso, Beattie
ve Bresnahan skalasl ile degerlendirildi. Ardinda tlim hayvanlar sakrifiye
edildi. Spinal kordun L4-6 arasindaki segmenti alindi ve akabinde
buz lzerinde (¢ esit parcaya ayrildi. L4 segmenti 1sik mikroskobu, L5
segmenti elektron mikroskobu degerlendirmesi icin ayrildi. L6 segmenti
sivi nitrojene koyularak -80 °C'ye transfer edilerek biyokimyasal analiz icin
muhafaza edildi.

Bulgular: i. p. Curcumin inflamatuar sitokin ekspresyonunu, oksidatif
stresi ve lipid peroksidasyonunu saline tedavisi ve MP tedavisine gore
anlamli derecede azaltmistir. Histolojik ve ultrastriktiirel patolojik
bulgularda benzer sekilde MP ve saline tedavisi ile kiyaslandiginda
anlamli derecede azalmistir. Ek olarak lokomotor fonksiyonlar Curcumin
tedavisi ile anlamli derecede korunmustur.

Tartisma ve Sonug: Curcumin Turmerik'in %5-6.6'sin1 olusturan biyoaktif
bir bilesimdir. Anti-inflamatuar etkinligini niiklear faktor- kappa B ve
MAPK/ERKSs yolagini inaktive ederek gosterir. NADPH oksidaz lizerinden
reaktif oksijen radikal Gretimini inhibe ederek lipid peroksidasyonunu
azaltir ve antioksidan etkinlik gosterir. Curcumin, MP tedavisine gore
dejenere ndron sayisini ve myelinize aksonlardaki hasari anlamli
derecede azaltmis, antiapopitotik, antioksidatif etkinligi ile beyaz ve gri
cevher yapisini korumustur.

Anahtar Sozciikler: Curcumin, spinal kord iskemi reperfiizyon
yaralanmasi, inflamasyon, oksidatif stres, lipid perosidasyonu

EPS-123[N6rotravma ve Yogun Bakim]

EKSTERNAL VENTRIKULER KATETERIZASYONDA ENFEKSiYON
RiSKiNi ARTIRAN FAKTORLER

Yasemin Kaymak', Betiil Agiktepe', Gozde Derin Ulasan’,

Nurhan Damak’, Reyhan Kundakgi', Nazl Candan’, Arzu Ozgiray?,
Ozlem Seko', Nurten Yasar'

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Yogun Bakim
Unitesi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi,
Istanbul

Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyovaskiiler
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Giris ve Amag: Arastirma; norosiriirji yogun bakim hastalarina uygulanan
eksternal ventrikiler kateterizasyon sirasinda enfeksiyon riskini arttiran
faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Calismamizda Nisan 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji Yogun Bakim
Unitesi'nde eksternal ventrikiiler kateterizasyon uygulanmis 20 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Enfeksiyon tanisi Beyin Omurilik Sivisinin
mikroskopik olarak incelenmesi sonucu konulmustur. Hastalarin sadece
5'ine profilaktif antibiyotik olarak intravendz yolla 25 mg/kg Sefazolin
Sodyum 3 glinii gegmeyecek sekilde verilmistir. Hastalar 7 ile 66 yaslar

arasindadir. Ortalama yas 38,95 tir. Hastalarin %45'i (9) kadin, %55 (11)
erkektir. Gelis GKSleri 10 kisi 3-7puan, 3 kisi 7-10puan, 7 kisi 10-15puan
arasindadir.

Kateterizasyondan 6nce frontopariyetal bolge povidon-iodine soliisyonu
ile silinmis, %1 lik lidocain ile lokal anestezi yapilmistir. Standart olarak
sag taraftan Kocher noktasi tizerine 2-3 cm'’lik kesi yapilmis, ayni noktada
kafatasi trapan yardimiyla gegilmis ve 15 numarali bistiri ile duramater
aciimistir. Kateter yerlesiminden sonra insizyon 2/0 ipek sutlr atilip,
povidon-iodine ile silinip steril spancla kapatiimistir.

Bulgular: Eksternal ventrikiler kateterizasyon yapilan 20 hastanin 8'inde
(%40) enfeksiyon gelismistir. Kateterizasyon uygulanan hastalarin 7'si
(%35) yogun bakim tinitesinde, 9'u (%45) ameliyathanede, 4'line (%20) ise
ameliyathane ve yogun bakimda islem uygulanmustir. Enfeksiyon oranrilk
grupta %10, ikinci grupta %15, lglincli grupta %15 olarak hesaplanmistir.
Hastalarin 16'sina (%80) tek kateter takilmisken, 4'ine (%20) birden fazla
kateter degisimi yapilmistir.

Kateter; hastalarin 9'unda (%45) 1-4 giin arasinda kalirken, 5'inde (%25)
5-9 giin, 6'sinda (%30) ise 10 giinden fazla kalmistir. ilk grupta enfeksiyon
orani %5, ikinci grupta %10, ticlincl grupta %25'e clkmistir.

Tartisma ve Sonug: Enfeksiyon orani (%40) olarak hesaplandi. Yas,
cinsiyet, kateter degisimi ve kateter yerlestirilen ortam ile enfeksiyon
orani arasinda bir iliski saptanmadi. Bununla birlikte 10 glini gecen
kateterizasyon siirelerinde enfeksiyon orani anlamli bir artis gésterdi. 9
hasta exitus olmustur. 9 hasta servise transfer edilmistir. 2 hasta halen
yogun bakim Unitesinde yatmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal ventrikiler kateterizasyon, enfeksiyon, risk
faktorleri

EPS-124[N6rotravma ve Yogun Bakim]

COCUKLUK CAGI MiNOR KAFA TRAVMALARINDA PECARN
KURALLARINA UYUM

Aydin Gerilmez, Arif Tarkan Calisaneller, Evren Yiivriik,

Ali Erhan Kayalar, Sinem Akay, Tuncay Demirbilek, Sait Naderi

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Cocuk ¢agl kafa travmalarin % 80-90'ini minér kafa
travmasi olusturmaktadir. Bu travmalarin ¢ok azinda intrakraniyal
patoloji saptanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci pediyatrik yas grubunda
minor kafa travmasi sebebi ile acil servise basvuran hastalarda tomografi
cekim kararinda PECARN (Paediatric Emergency Care Applied Research
Network) kurallarina uygunlugun saptanmasidir.

Yoéntem: Calismaya minor kafa travmasi nedeniiile 1 Ekim 2015-31 Aralik
2015 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine minor kafa travmasi
sikayeti ile 2 saat icinde bagvuran hastalardan randomize segilen 50 hasta
katilmistir. Acil servis kayitlari, konsiltasyon kayitlari, radyoloji tetkik ve
raporlar retrospektif olarak incelenmis ve tomografi ¢ekim kararinda
PECARN kurallarina uygunluk arastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin tamaminin glaskow koma skoru 15 olarak saptanmis,
hicbir hastada norolojik defisit saptanmamistir. Calismaya alinan 50
hastadan 34'Une beyin tomografisi cekilmistir. 4 hastada travmatik
patoloji saptanmistir; 3 hastada kafa kubbesi kingi, 1 hastada epidural
hematom saptanarak hospitalize edilmis, hicbir hastada cerrahi girisim
endikasyonu olmamis, hastalar ndrodefisit olmaksizin taburcu edilmistir.
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24 hastada BT ¢ekim endikasyonlari agisindan PECARN kilavuzuna uygun
karar verilmistir. Calismada, acil servise basvuran cocuk hastalarda
tomografi cekim orani %68, PECARN kilavuzuna uyum orani %48 olarak
saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: BT intrakraniyal travmada hizli tani ve tedaviye
olanak sadlar. Fakat cocukluk ¢aginda iyonize radyasyon riski, yliksek
maliyet, kiiclik cocuklarda sedasyon gerekliligi gibi dezavantajlara
sahiptir.

Mindr kafa travmali hastalarda intakraniyal patolojiyi atlama endisesi
tomografi ¢ekim oranlarini arttirmakta, gereksiz tomografi ¢ekimleri
nedeni ile iyonize radyasyon riski ve saglik harcamalari artmaktadir.
Gereksiz tomografi ¢cekimlerinin dnlenmesi amaciyla minor kafa travmasi
sebebi ile acil servise basvuran hastalarda PECARN kilavuzu gibi klinik
karar kilavuzlarinin daha siki uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cagi, mindr kafa travmasi, PECARN,
tomografi

EPS-125[No6rotravma ve Yogun Bakim]

DISCOVERY OF PANCREATIC TASTE BUDS AND THEIR ROLES
OF GLUCOSE REGULATION FOLLOWING SUBARACHNOID
HEMORRHAGE: EXPERIMENTAL STUDY
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Background and Aim: Although hyperglisemia is a most troble
complication of subarachnoid hemorrhage (SAH) (1), basic
neuropathophysiologic mechanism has not been known. We theorised
that pancreas should have glucuse sensing taste buds and their activation
may induce insuline secretion from islet cells via a neural circuit firstly
described by ourselves.

Methods: Five normal, five SHAM and 18 SAH created animals with
hyperglisemia detected animals were chosen from the formerly
experiments with SAH created animals. Pancreases were examined by
conventional stereological examinations after stained with H&E, S-100,
gustducine and Tunnel methods. We looked for if there are taste buds
and related neuronal circuitry between taste buds and insulin secreted
islet cells in pancreas. Glucose levels and taste buds densities were
compared statistically.

Results: Histopathological examinations of hyperglicemic animals
shown less number taste buds or important degeneration in taste buds
and their neuronal circuitry belong to vagal networks in their pancreases
and Langerhans islets.
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Conclusions: Pancreatic taste buds may be an important factor on the
regulation of glucose regulation. We may declare that the existency of
pancreatic taste buds innervated by autonomic nerves are possible
which firstly described by ourselves in the literature.

Keywords: Pancreas, taste buds, subarachnoid hemorrhage,
hyperglicemia

EPS-126[Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASININ AKUT FAZINDA ERITROPOETINiN DOKU
LAKTAT VE MALONDIALDEHIT DUZEYLERINE ETKISi
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Giris ve Amag: Bu calismada tavsanlarda deneysel olarak olusturulan
kafa travmasindan 1 saat sonra olusan laktik asidoz ve lipid peroksidasyon
lizerine rekominant human eritropoetin (rtHUEPO)'in etkisi arastirildi.
Yontem: Yeni zelanda tipi 30 adet tavsan 3 gruba ayrildi. Sham
grubundaki tavsanlara (n=10) travma uygulanmadi. Kontrol grubundaki
tavsanlara (n=10) sag frontoparyetal kraniektomi takiben travma
uygulandi, eritropoetin(EPO) verilmedi. EPO grubundaki tavsanlara
(n=10) ise rekombinant human eritropoetin 2000/kg intavenoz juguler
venden kafa travmasini takiben 5 dakika sonra verildi. Laktik asidoz ve
lipitperoksidasyon derecesi travmadan 1 saat sonra yaklasik 0,5 gr'lik
kontiize beyin dokularinda laktat ve malondialdehid (MDA) seviyesinin
olcuilmesi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama doku laktat ve MDA seviyeleri sirasiyla grup | (SHAM
grubu)1,02+ 0,27 (mg/mg prot gryas doku) ve 16,46+ 3,26(nmol/mgprot.
yas doku) grup Il 2'de (kontrol grubu) 4,84+2,41 (mg/mg prot. gryas
doku) ve 33,91+ 8,07 (nmol/mgprot. yas doku) grup lll'de (EPO grubu)
tavsanlarda doku laktat ve MDA seviyeleri 2,44+ 1,80 (mg/mg prot. gryas
doku) ve 27,55+5,07 (nmol/mgprot. yas doku) olarak 6l¢iildi.

Tartisma ve Sonug: Eritropoetin ‘in hayvansal deney modellerinde
sinir sistemine mekanik travmalarda, serebral iskemi, miyokard
iskemisi, karaciger-bobrek iskemik reperflizyonlarda koruyucu etkileri
gosterilmistir. Travmatik beyin yaralanmasi tedavisinde kesin etkili
bir medikal tedavi ajani yoktur Bu calismada da eritropoetin beyin
yaralanmasinda tavsan modelinde belirgin noroprotektif etki saglamistir
Doku laktat ve MDA seviyeleri grup | ve grup Il arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliydi (p<0,005).

Sonuglar gostermistir ki tavsanlarda kafa travmasinin akut fazinda verilen
rhukPO doku laktik asidoz ve lipit peroksidasyonu tizerine olumlu etkisi
olmustur.

Anahtar Sozciikler: Eritropoetin, kafa tavmasi, laktat, malondialdehid

EPS-127[N6rotravma ve Yogun Bakim]

BEYiIN ODEMi VE DEKOMPRESSIF KRANIEKTOMI
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Ender Koktekir
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Giris ve Amag: Dekompresif kraniektominin (DK) malign beyin
O6demi tedavisinde etkin bir tedavi yontemi olup, olmadigi tartismasi
devam etmektedir. DK unilateral ya da bilateral olarak fronto-parieto-
temporal bazen de oksipital skuamayi icine alan yaklasik 12 cm ¢apinda
kraniyektomi ve duraplasti yapilmasidir.

Yontem: Kafa travmasi ya da serebral enfarkt nedeniyle malign beyin
6demi olan ve bu nedenle unilateral DK uygulanan hastalarin preop ve
postop Glasgow koma skalasi (GKS), anizokori ve bu degerler ile mortalite
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 20 hastaya DK uygulandi. Takip stiresinde hastalarin 6
tanesi ex oldu. Yasayan hastalarin preop GKS ortalamasi 7,16 post op GKS
ortalamasi ise 9,9 du. Yasayan hastalarin preop GKS ile postop GKS arasinda
en az iki puan artis oldugu gorildi. Ex olan hastalarda ise preop GKS ile
post op GKS arasinda 1 puan altinda artis ya da diisme oldugu gérald.
Hastalarin 12'sinde preop dénemde anizokori olup postop dénemde 10
hastanin anizokorisi diizeldi. Yasayan 14 hastanin 7sinde preop ddnemde
anizokori olup postop donemde tamaminda anizokori diizeldi. Ex olan 6
hastanin ise 5'inde preop dénemde anizokori olup 3 hastada anizokori
diizeldi. GKS de 2 puan artis olmasinin mortaliteyi azalttigi, 1 puan altinda
artis ya da GKS'de diismenin mortaliteyi arttirdigi goriildii. Anizokorinin
diizelmemesinin - mortaliteyi artirdigi, anizokorinin  dlzelmesi ise
mortaliteyi azalttigi gorildu. Post op GKS de 2 puan artis olan ve
anizokorisi duiizelen hastalarin tamaminin yasadigi gorildi. Yasayan
hastalarda preop anizokori olmasinin mortaliteyi etkilemedigi saptandi.
Tartisma ve Sonug: DK'nin mortalite lzerine basarisini etkileyen en
onemli faktor hastanin preop GKS'dur ve GKS'si 7'nin Ustiinde olan
hastalarin DK'dan fayda gérme olasiligi daha yiiksektir. DK yapilmasi igin
anizokori olmasi gerekli degildir.

Anahtar Sozciikler: Dekompressif kraniektomi, beyin 6demi, mortalite

EPS-128[Norotravma ve Yogun Bakim]

ORTA FOSSA ARAKNOID KiSTLERIYLE iLiSKiLi KRONiK SUBDURAL
HEMATOMLAR; CERRAHi TEDAVi YONTEMLERI VE UZUN DONEM
SONUGLAR

Atilla Kircelli', Murat Miisliiman?, Baris Ozener? Tufan Cansever’,
Adem Yilmaz?, Ayca Kaldirimoglu? Balkan Sahin?

'Baskent Universitesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

2Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, stanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler (AK) araknoidal membranlardan
kaynaklanan konjenital ekstraaksiel anomalilerdir. AK varliginda KSDH
gelisme riski artmaktadir. Bu calismanin amaci, AK ile beraber olan
KSDH'larin radyolojik ve ndrolojik seyrini ortaya koymak, bu hastalarda
bir tedavi protokolii &n gérmektedir.

Yontem: Bu calisma, 2004-2012 yillan arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma hastanesinde, ameliyatla veya gozlemlenerek tedavi edilmis
453 KSDH olgusunun geriye doéniik analizidir. Bu hasta grubunun
13'inde araknoid kist tespit edilmis, Galassi siniflamasina gore hastalar
siniflandinimistir. KSDH'u  bilgisayarli tomografide hematom kalinligi
5mm’den fazla olan hastalar tek parietal burrhole kranyostomi (BKS)
ile bosaltilmis, AK membrani intakt birakilmistir. Bu hastalarin 2'sinde
ciltte basingh sislik olusmasi tizerine ilave olarak subduroperitoneal sant
operasyonu da yapilmistir. Hastalar postoperatif 1,6,12.aylarda kontrolleri

yapilarak nérolojik durumlari Markwalder siniflamasi ile kaydedilmistir.
Bulgular: Calismamizda 453 KSDH tanisi almis hastalar icerisinde 13
AK olan hasta mevcuttu. Bu hastalarin 12'sine cerrahi tedavi, 1 tanesi
gozlemlenerek tedavi edildi. Hastalarin 8'i erkek (%61.5) ve 5'i kadindi
(%38.5). Ortalama yas 13.15 + 13.17 ve ortalama takip stiresi 43.07 + 23.23
idi. Bu hastalarin 4'linde Galassi tip |, 7 sinde tip Il ve 2 sinde tip Ill AK
mevcuttu. 12 hastaya BKS ile hematom drenaji ve 2 hastada ilave olarak
subduroperitoneal santlama operasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: AK varligi KSDH gelisimi riskini arttirmaktadir.
Eger AK'de kist ici akut kanama bulgular yoksa, Galassi tip | ve tip Il AK
ile beraber olan KSDH'lar sadece BKS yapilip, kavite irrigasyonu ve AK
membrani intakt birakilarak tedavi edilebilir. Galassi tip Ill AK ile beraber
olan KSDH’larda bu girisime ilave olarak ayni seansta subduroperitoneal
santlama 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kronik subdural hematom, kafa
travmasi, subduroperitoneal sant

EPS-129[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SUBDURAL HEMATOMLARIN TEDAVISi: 5 YILLIK KLINIK DENEYiM
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Giris ve Amag: Kronik subdural hematom &zellikle yashlarda olmak
lizere kafa ici kanamalarin en yaygin tiplerinden birisidir. Kronik subdural
hematomlarin bosaltiimasi icin bircok standart cerrahi teknik mevcuttur.
Bu calismamizda burr-hole kranyostomi ve kranyotomi tekniklerinin
sonuglarini karsilastirdik.

Yoéntem: Kronik subdural hematom nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig
olan 93 olguyu inceleyen retrospektif bir calisma uygulandi. iki cesit
cerrahi tedavi uygulanmist; membran eksizyonu ile birlikte burr-
hole kranyostomi (Grup A) ve genis membran eksizyonu ile birlikte
kranyotomi (Grup B). Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi ndrolojik
muayeneleri Markwalder derecelendirme 6lcegine gore siniflandirildi ve
karsilagtiriimasi yapildi.

Bulgular: Hastalarin genel olarak sonuglar iyiydi. Toplamda tekrar
operasyon orani 11% olarak bulundu. Gruplarin ayri ayri tekrar operasyon
oranlari sirastyla 14% ve 5% olarak tespit edildi. Tekrar opere edilen hasta
grubunda koagulopati tekrar kanamanin en sik nedeni (80%) olarak
tespit edildi ve geri kalan hastalarda beynin tekrar ekspansiyonuna engel
olan beyin atrofisi mevcuttu. 76 hastada postoperatif donemde nérolojik
durumda anlamli diizelme saptandi ve operatif mortalite orani 4% olarak
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Her iki cerrahi teknik de kronik subdural hematom
tedavisinde etkili olarak goriinmektedir. Koagulopati ve beyin atrofisi
niiks icin iki major risk faktori olarak tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, burr-hole kranyostomi,
kranyotomi
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EPS-130[No6rotravma ve Yogun Bakim]

INTRAKRANIAL KUTLAMA ATISI YARALANMALARI

Mustafa Kilic, Kadri Burak Ethemoglu, Hamza Karabag
Harran Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Sanlurfa

Girig ve Amag: intrakranial kutlama atisi yaralanmalar direkt penetran
olarak veya merminin serbest diisme hareketi ile gerceklesebilmektedir.
Dogrudan atis sonucunda kafatasinda gézlenen pargalanma ve kursun
cikis deligi serbest diisme hareketi yapan mermi ¢ekirdeginin isabetinde
genellikle gézlenmez. Ayni hafta icerisinde digin kutlamasi esnasinda,
dogrudan atis sonucu yaralanan iki cocuk hasta literatlir esliginde
sunulacaktir.

Yontem: 1. Olgu 5 yasinda erkek hasta. Kursun sol orbita i¢ duvarindan
intrakranial bolgeye girmis ve sol g6z kismi olarak disarida idi. Kursun
cikis deligi yok idi. Kranial BT de kursun sol orbita i¢ duvarindan sag
pariatooksipital bdlgeye dogru uzanim gdstermis, parankim icine
uzanan kemik parcalari, kontlize alanlar ve ozellikle intraventrikiler
alanda hematom goériilmekte idi. 2. Olgu 3 yasinda erkek hasta. Kursun
sol pariatal bolgeden girmisti. Kursun ¢ikis deligi yok idi. Kranial BT de
kursun sol parietal bélgeden sag pariatal bolgeye uzanim gostermis
ve intraparankimal kiiciik kemik parcalar, kanama, kontlizyon ve
intraventrikiler kanama alanlari goriilmekte idi.

Bulgular: 1.Olgu 28 giin yogun bakimda takip edildi. Cerrahi endikasyonu
yok idi. 28. glinde hasta ex. oldu. 2. Olguda yine cerrahi endikasyon yok
idi. 33. giinde GKS:11 ve sag hemiplejik sekilde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu tiir yaralanmalar uluslararasi hastalik
siniflandirmasina gére kutlama atigi yaralanmalari olarak tanimlanirlar.
Gelismemis ve gelismekte olan tlkeler icin dnemli bir saglik sorundur.
intrakranial kutlama atisi yaralanmasinda mortalite ve morbidite, teshis
ve tedavi metotlarinin gelismesine ragmen ¢ok ytiksektir. Cogu zaman
hayatla bagdasmaz ve hasta olay yerinde veya hastaneye geldikten sonra
6lir. Bu nedenle ézellikle diigiinler basta olmak tizere eglencelerde silah
kullanimi yasaklanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kutlama atisi, hematom, kontlizyon

EPS-131[No6rotravma ve Yogun Bakim]

CERRAHi VEYA MEDIKAL OLARAK TEDAVi EDIiLEN 1181 YUKSEK
ENERJiLi KAFA TRAVMASI VAKALARININ MORTALITE HIZLARININ
KARSILASTIRILMASI

Mustafa Balevi
Konya Numune Hastanesi, Konya

Giris ve Amag: Bu geriye donik calismanin amaci cerrahi veya medikal
olarak tedavi edilen yiiksek enerjili kafa travmalarinin mortalite hizlarini
karsilastirmaktir.

Yontem: Yiiksek enerjili kafa travmasina sahip olan ve yatarak tedavi
edilen hastalarin suur seviyeleri Glaskow koma skalasi (GKS) ile
degerlendirildi. Hastalar iki guruba bolindu. Birinci gurup hastalar 8-15
GKS degerine sahipti. ikinci gurup hastalar ise < 7 GKS degerine sahipti.
Epidural hematomlar, akut subdural hematomlar, kapali ¢okme
fraktirleri, agtk cokme kiriklari, travmatik intraserebral hematomlar, akut
subdural higroma ve penetran kafa travmalari bu guruba dahil edildi.
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istatistik degerlendirmede Fisher kesin testi kullanildi (p<0,05 dnemlidir).
Bulgular: N.U. Meram Tip Fakiiltesinde 1983-1992 yillari arasinda 1181
yiiksek enerjili kafa travmasi olgulari yatarak tedavi edildi.

Hastalarin yas ortalamasi 27 idi. 942 (% 79,7) hasta erkek ve 239 (%20,3)
hasta kadin idi. Medikal olarak tedavi edilen 780 (%92,6) hastanin GKS
degeri 8-15 ve 59 hastanin (%7,4) GKS degeri <7 idi. 342 hasta cerrahi
olarak tedavi edildi. 330 (%96,4) hastanin GKS degeri 8-15 ve 12(%3,6)
hastanin GKS degeri <7 idi. Ortalama mortalite hizi %8,55 olarak bulundu.
Medikal olarak tedavi edilen hastalarin moralite hizi %6,29 olarak olarak
bulundu. Cerrahi olarak tedavi edilen vakalarin ortalama mortalite hizi
%2,26 olarak bulundu.

Tartisma ve Sonug: Medikal olarak tedavi edilen yiiksek enerjili kafa
travmalarinin mortalite hizi cerrahi olarak tedavi edilenlerden ylksektir.
Anahtar Sozciikler: Glaskow koma skalasi, yliksek enerjili kafa travmasi,
travmatik beyin hasari

EPS-132[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALARINDA GOZ BULGULARI
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Girig ve Amag: Agir kafa travmasi vakalarinda klinik bulgular ¢cok zorlayici
oldugundan, gérme sisteminin yaralanmasi genellikle gozardi edilir.
Hafif ya da siddetli kafa travmasi sonrasi gérme sistemlerinin yanisira gdz
kiiresi ve orbita yapilari yaralanmaya karsi cok duyarlidir.

Kint kafa travmalar cok yaygin olmasina ragmen, literatiirde kafa
travmasinin g6z komplikasyonlari ile ilgili cok ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle, bu calismada kafa travmasina bagli g6z bulgularinin
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu retrospektif calismada, kafa travmasina nedeniyle acil
servise ve beyin cerrahisi klinigine basvuran 732 hastanin geriye dogru
tibbi kayitlar degerlendirildi. Bunlardan kirk dort tanesinde g6z sorunlari
vardi. Son 5 yilin tibbi kayitlari (2011 yilindan 2016 kadar) tahlil edildi.
Tam oftalmolojik muayenesi yapilan ve beyin tomografisi ¢ekilen kiint
kafa travmasi gegirmis hastalar calismaya dahil edildi. Beyin yaralanma
tipleri kranyum fraktrt, kontiizyo sereberi, subdural hematom, epidural
hematom, intraserebral hematom, olarak belirlendi. Oftalmolojik
degerlendirmede gorme keskinligi degerlendirmesi (Snellen eseli),
standart veya el biyomikroskop, intraokiler basinci 6l¢imi, goéz
hareketlerinin degerlendirilmesi ve retina muayenesi yapildi.

Bulgular: Kafa travmalarinin yiizde 6'sinda okiiler yaralanma tespit
edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugunda gérme keskinliginde kd&tiilesme
yoktu. Gozlerde ise yaklasik yarnisinda goz kapagi ve okiiler yilizey
yaralanmalari vardi. Anizokori, 6 hastada (% 13.6) tespit edildi. Retina
kanamasi olarak retina yaralanmalari 3 (% 3.4) ve 4 optik disk ddemi ise 4
hastada (% 4.5) kaydedildi.

Tartisma ve Sonug: Kint kafa travmasi sonrasi meydana gelen goz
yaralanmalarinin en sik gorilen tipi; g6z kapaginda ve okiiler yiizey
problemleri olarak kaydedildi. Cok sik olmamasina ragmen kiint kafa
travmalarina baglh optik disk 6demi ve retina kanamasi gibi posterior pol
yaralanmalari gorilebilir.
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Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, travmatik beyin hasari, okler travma,
g6z yaralanmasi

EPS-133[N6rotravma ve Yogun Bakim]

BILDIRi, NOROSIRURJi HEMSIRELiGi DERNEGI 12. BiLIMSEL
KONGRESi POSTER SUNUMLARDA PS-24 OLARAK YER ALMAKTADIR.

EPS-134[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SICANLARDA OLUSTURULAN SPiNAL KORD YARALANMASINDA
RiBOFLAVIN TEDAVISiNiN SPiNAL KORD VE BOBREK UZERINDEKi
OKSIDATIF HASAR UZERINE OLAN ETKILERiNiN ARASTIRILMASI

Mehmet Ersahin’, Emin Mehmet Eminoglu’, Sinem Sakarcan?, Ozge
Cevik®, Aysen Yarat®, Dilek Akakin®, Goksel Sener®

lstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

“The Commonwealth Medical College, Scranton, Pennsylvania, USA
3Cumhuriyet Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dal, Sivas
*Marmara Universitesi, Dis Hekimligii Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dall,
[stanbul

SMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji Embriyoloji Anabilim Dal,
Istanbul

SMarmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Giris ve Amag: Oksidatif Stress Spinal kord yaralanmasinin yol actigi
primer ve sekonder hasarda énemli rol oynar. Riboflavin (vitamin B2),
bir flavin mononukleotid (FMN) ve flavin adenine diniikleotid (FAD)
prekdrsoridir ve Stiperoksid Dismiitaz (SOD) yoluyla antioksidan etkileri
bildirilmistir. Bu ¢alismamizda spinal kord yaralanmasinin yol actigi
oksidatif hasarda ribofilavinin olasi koruyucu etkileri arastinimistir.
Yontem: Vistar Albino 24 adet sican Uizerinde calisiimistir ve 3 guruba
ayrimistir. Sam opere kontrol gurubu, Spinal kord yaralanmasi gurubu
ve Spinal Kord yaralanmasi tedavi gurubu (riboflavin 25 mgr/kgr/gin
yaralanma sonrasi 15. dk verilmek suretiyle 7 glin tedavi uygulanmistir).
Standart agirlik diisirme Allen Yontemi ile T10 seviyesinde orta- agir
diizeyde travma olusturulmustur(10 gr- 10cm Yikseklik). Bébrek ve
Spinal Kord dokusu Uzerinde malondialdehid (MDA), 8- hidroksiguanozin
(8-OHdG), Glutatyon (GSH), Superoksid Dismiitaz (SOD), Myeloperoksidaz
(MPO) Ve Caspaz-3 Protein ekspresyonu Western Blot yontemi ile
bakilmistir. Dokular mikroskopik olarak incelenmistir.

Bulgular: Spinal Kord yaralanmasi olan grupta MDA, MPO ve 8-OHdG
diizeyi artmis GSH, SOD diizeyi azalmis, kaspaz-3 diizeyi artmisti.
Riboflavin tedavi gurubunda ise bu olumsuz etkiler tersine cevrilmisti.
Mikroskopik incelemede ise tedavi grubunda histolojik olarak olumlu
bulgular saptanmisti.

Tartisma ve Sonug: Riboflavin tedavisi ndroprotektif ve antioksidan etki
gostermistir. Spinal kord yaralanmasi sonucunda lipid peroksidayon,
notrofil infiltrasyonu ve kaspaz-3 protein ekspresyonu riboflavin tedavisi
ile azaltilmistir. Spinal kord yaralanmasinin olusturdugu oksidatif
hasarda riboflavin tedavisinin etkili oldugunu calismamizin sonuglari

desteklemektedir. Bu konuda yapilacak ileri calismalara umut 15i1gi
olabilecegini dusinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Spinal kord yaralanmasi, bobrek, riboflavin

EPS-135[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KiST, GENG ERi$KiN HASTALARDA KRONiK SUBDURAL
KANAMA GELISMESINDE BiR ETKEN MiDIR ?

Emre Delen’, Ulvi Ciftci2, Cagn Kokoglu?

"Trakya Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Edirne

2Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinidi,
[stanbul

3Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Eskisehir

Giris ve Amag: Bu calismada yazarlar, bir olgu sunumu esliginde, geng
eriskin hastalarda minor travma sonrasinda kronik subdural hematom
(KSH) gelismesinde araknoid kist (AK) varliginin bir etken oldugunu
vurgulamayr amaglamiglardir.

Yontem: 32 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi sikayetiyle acil
servise basvurdu. Hastanin dykisiinden 2 hafta 6nce kafasini kapiya
carptigini ifade etti. Hastanin suuru agik oryante koopere Glaskow Koma
Skalasi 15 idi. Hastaya ¢ekilen Beyin BT ve Beyin MR goriintilerinde: sol
frontoparietal bolgede en kalin yeri yaklasik 3 cm, orta hat shiftine neden
olmus, kronik subdural hematom ve sol silvian fisstirde yaklasik 4x5x6 cm
biykliglnde araknoid kist tespit edildi. Hastaya acil sartlarda burr hole
ile subdural hematom drenaji yapildi. 4. aydaki kontrol goriintiilerinde
orta hat siftinin kayboldugu ve araknoid kist varliginin devam ettigi
gordlda.

Bulgular: AK'ler araknoid membranin ayrilmasi ile gelisen konjenital
lezyonlardan olup, mesotelyal hiicrelerden gelisir. Gorlintileme
yontemlerinin sikca kullanilmaya baglamasi ile beraber norosiriirji
pratiginede sikca karsilasilasilan, siklikla non-semptomatik, non-traumatic
kraniyal yer kaplayan lezyonlardandir. Kronik subdural hematomlar
siklikla minor kafa travmasi ile iliskili, yash bireylerin hastaligidir ve geng
eriskin bireylerde oldukca ender gériliir. ilk defa 1971 yilinda, geng
eriskin bireylerde KSH gelismesinde AK varliginin bir predispozan faktor
olduguileri siirlilmis ve daha sonra bu goris taraftar bulmustur. Normal
beyin dokusuna gore daha zayif bir yapiya sahip olan AK lerin bu zayif
yapisindan dolayr minor kafa travmalarinda dahi kanama olasiligini
arttirdigi diisiintlmektedir.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler, siklikla minor travma 6ykusu ile
beraber yasli bireylerde goriilen kronik subdural hematomun, genc
eriskin bireylerde de gelismesine neden olan predispozan bir faktérd(ir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kronik subdural hematom, kafa
travmasi

EPS-136[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SIRADISI PENETRAN BEYiN YARALANMASI
Mehmet Resid Onen, Evren Yiivriik, Sait Naderi

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi,
[stanbul
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Giris ve Amag: Penetran kafa travmalar atesli silah yaralanmalar veya
delici kesici cisimlere bagh gelisebilir. Bu yaralanmalar travmaya bagli
Olimlerin en dnemli sebeplerindendir. Ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan bu patolojilerde, travma yonetimi ve cerrahi zamanlama
onemlidir. Erken cerrahi gelisen beyin hasarini azaltmaktan ziyade
komplikasyonlarin azaltilmasina yoneliktir.

Yontem: Bu calismamizda insaatta calisirken yiiksekten diisen insaat
demirinin kafasina saplanmasi nedeniyle acil servise getirilen bir olgu
sunulmustur.

Bulgular: 55 yasinda erkek olgumuz insaatta calisirken yaklasik 1.5 metre
uzunlugunda insaat demirinin duserek kafasina saplanmasi nedeniyle
acil servise getirildi. Acil servise getirildigi; GA: sozel, VY, anlamsiz, MM:
bilateral ekstansor kasmaktaydi. Acil cerrahiye alinan olgu &ncelikle
ingaat demiri kisaltildi. Sagparyetal bdlgeden saplanarak sol klivusa
kadar saplanan demir. kraniyal fraktiir genisletilerek dura acildiktan sonra
kanama kontrolli yapilarak ¢ikarildi. kemik fragmanlar temizlendikten
sonra dura defekti onarilarak kapatildi. Postoperatif takiplerinde alt
ekstremite sol plejik sag 2/5 suur asik agik motor afazik olarak eksterne
edildi.

Tartisma ve Sonug: Penetran beyin travmalar atesli yaralanmalarla
karsilastirnldiginda daha dusiik mortalite oranlarina sahiptir. Olgumuz
siradisi bir beyin yaralanmasi olan insaat demiri ile yliksek enerjili bir
travmaya maruz kalmistir. Erken cerrahi tedavi ve sonraki dénemde
uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyonla hayata dénen olgumuz
radyolojik yonden c¢ok dramatik olan olgularda bile sonuglarin
beklemedik bir sekilde sonuglanabilecegini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Penetran beyin yaralanmasi, kafa travmasi, dura
hasari

EPS-137[No6rotravma ve Yogun Bakim]

GEG DONEMDE SAPTANAN iNTRAKRANIAL YABANCI CiSim
OLGU SUNUMU

Memduh Kerman, Teyyub Hasanov, Muhammet Emin Ocal
Fatih Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Girig ve Amag: intrakranial yabanci cisim yaralanmalar genelde bebeklik-
cocukluk cagi doneminde keskin- delici cisimlerle olusan yaralanmalardir.
Eriskinlerde ise daha ¢ok atesli silah yaralanmalari ile karsilasiriz. Geg
doénemde saptanan intrakranial yabanci cisim olgulari, litarattirde ¢ok az
bildirilmistir. Bu vakalar genelde bebeklik-cocukluk caginda fontaneller
ve sutlr aralarindan kranyum icine girmis dikis igneleri seklinde
bildirilmistir.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta. Uzun zamandir olan bas agrisi sikayeti
mevcut. Yapilan kranial tomografide sag oksipital kemik tabula interna
komsulugunda, lineer formda yaklasik 3,7 cm boyutlarinda metalik
dansite saptanmig. Hasta tarafimiza basvurdu. Noérolojik muayenesi
normal.

Bulgular: Hasta operasyona alindi. Sagital ve transvers siniise yakin
kosede, dura tizerinde igne ucu ve giris yeri farkedildi. Oksipital korteks
icine ilerleyen ve cevre dokuda yogun fibrozise neden olan igne, li¢ parca
halinde etrafindaki fibrozisle beraber ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial yabanci cisim yaralanmalari genelde
g0z, kulak, burun ve direkt kranyumdan intrakranial bolgeye ulasan, akut
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ve penetran yaralanmalardir. Bizim olgumuz da ise igne posterolateral
fontanel veya oksipitoparietal sttiirden, bebeklik déneminde
kranyum icine, nedenini bilmedigimiz bir sekilde girmis oldugunu
distinduk. Ge¢ donemde bas agrisi, ndbet gibi sikayetler nedeni ile
yapilan gorintiilemelerde intrakranial yabanci cisimlere ¢ok nadiren
raslanilmaktadir. Bu sekilde olan yaralanmalarda ¢ocuk istismari da goz
ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, kranyum, yabanci cisim

EPS-138[Norotravma ve Yogun Bakim]

NOROTRAVMA HASTALARINDA GURULTUNUN NOROTOKSIK
ETKILERI UZERINE KLiNiK VE DENEYSEL GOZLEMLERIMiz

Mehtap Isik', Mehmet Dumlu Aydin’, Sultan Kalburan', Nazan Aydin?,
Nuh Cagn Karaavci'

TAtatiirk Universitesi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Erzurum
2Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Norotravma hastalarinda griiltliniin epilepsi ve
hipertansiyonu nasil tetikledigi heniiz bilinmemektedir. Sesin, travmaya
hassas ve epileptojenik molekiiller olan glutamat ve aspartati fazlaca
bulunduran temporal kortexte islenmesi, temporal lobun hasarinin
gurdltl ile daha da siddetlenerek asir glutamat-aspartat salinimiyla
epilepsi ve hipertansiyonu daha da korikleyebilecegi hipoteziyle bu
calisma yapildi.

Yontem: Temporal lob hasarli yogun bakim hastalarinda rutin anonslar
ve telefonlarla izlenen giriltlye hassasiyetin, kardiyorespiratuvar
parametrelerdeki degisimin, epilepsinin ve hipertansiyonun sikligindaki
artisin patolojik mekanizmalarini da iyice anlamak icin subaraknoid
kanama yapilan tavsanlara, 100 dB siddetindeki ses uyarani vererek
yaptigimiz deneysel calismalarda, temporal loblarda olusan néron hasari
derecesi ile giiriltiiden ve komplikasyonlarindan rahatsiz olma diizeyleri
arasindaki farklar matematiksel yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin tansiyonlarinda ylikselme, kasilma, EKG'de kardiyak
ve respiratuvar ritim degisiklikleri, kan sekerlerinde artis izlenen
hastalarin beyin gorintiilemelerinde de temporal loblarinda belirgin
hasar oldugu belirlendi. SAK olusturulan ve yliksek siddette sese maruz
birakilan deneklerden de epilepsi ve hipertansiyon izlenenlerin temporal
loblarinda histopatolojik olarak daha fazla néronal

hasar oldugu gézlendi.

Tartisma ve Sonug: SAK'll yogunbakim hastalarinda gliriiltiinlin epilepsi,
yiksek tansiyon, hiperglisemi ve solunum-dolasim bozukluklarina yol
actigi ve temporal loblarda nérodejenerasyonu artirdigi gerekgesi ile
gurdiltd kaynaklarinin kaldinimasi; aspirator, telefon ve yardimc bakim
cihazlarinin ses dlizeyinin minimalize edilmesinin zorunlu olmasi geregini
diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Guriiltd, epilepsi, ndrotosik
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EPS-139[No6rotravma ve Yogun Bakim]

DiFFUZ AKSONAL YARALANMA iLE TAKiP EDILEN HASTALARDA
BESLENME VE ELEKROLIT NA DEGERiNiN DEGERLENDIRILMESi

Seyho Cem Yiicetas, Necati Ucler, ilyas Dolas, Davut Ucar,
Stileyman Kiling, Mustafa San
Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi, Adiyaman

Giris ve Amag: Diffuz aksonal yaralanmada erken dénem parenteral
beslenme baslayan hastalarda NA erken donem hizla armasinin hastanin
suurunun derinlesmesi tizerinde etkili oldugunu vurgulamak istedik.
Yontem: Subat 2015 - Kasim 2015 tarihleri arasinda takip edilen 30 (17
bayan, 13'i erkek) travmaya bagli diffuz aksonal injuri nedeniyle yogun
bakimda takip edilen vakalar retrospektif olarak dosya analizi yapildi.
Hastalar iki gruba ayrildi. Grup 1: 15 hastada hasta yatisdan 24 saat
sonra parenteral beslenmeye bagslandi. Grup 2 de 15 hasta ise normal
nazogastrik sonda takilarak enteral beslenmeye baslandi. Hastalar
rastgele secildi ve tiim hastalarin gelis NA degerleri ve glaskow koma
skalalari (GKS) kaydedildi.

Bulgular: Birinci grup da gelis NA degerleri ortlama olarak 137 olarak
dlciildu. kinci grupta ise ortalama gelis NA degerleri 135 olaral 8lctildu. 3.
glinde kan degerlerindeki ortalama sodyum degerleri birinci grupta 143,
ikinci grupda ortalama NA degeri 139, 10. glinde yapilan degerlendirmede
birinci grupda ortalama NA dederi 48 ikinci grupda 138 olarak 6lciildi.
Ortalama glaskow komaskasi birinci grupda 2 puan artti ikinci grupda ise
ortalama 5 puan arttigi gorilda.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmali hastalarda beslenme destegi, tedavinin
onemli bir bolimiint olusturmaktadir. Uygun beslenme kafa travmalari
sonrasinda gortilen ikincil yaralanmalar 6nlemede etkili olmaktadir
Anahtar Sozciikler: Diffuz aksonal injuri, parenteral beslenme, enteral
beslenme

EPS-140[N6rotravma ve Yogun Bakim]

NOROTRAVMA HASTALARINDA ATESLE MUCADELEYE BASKA
BiR BAKIS: KLiNiK VE DENEYSEL GOZLEMLERIMiZ

Feyza Yazar Tasbasi, Mehtap Isik, Mehmet Dumlu Aydin
Atatirk Universitesi, Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Erzurum

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamali (SAK) hastalarda yiiksek atesin
nedeni olarak enfeksiyonlar suglanmis olsa da; asil nedenin, kafa isisini
olcen trigeminal, vagal ve glossofaringeal sinirlerin hasarlanmasi
termoregulator periferik mekanizmalar bozarak agiz, burun, goz,
akcigerler ve koroid plexuslarin salgi yapamamasi sonucunda atesin
yikseldigi hipoteziyle SAK olusturulan deneklerin bahsedilen kranial
sinirleri incelendi.

Yontem: SAK sonucunda yogun bakim Unitelerimizde yatan komali
ve yiiksek atesli hastalarin klinik bulgular, kiltlir sonuglarinin pozitif/
negatif sonuglari, beyin ve akciger goriintiileri ile SAK yapilan hipertermili
deneklerin trigeminal, glossofaringeal ve vagal sinirlerinin isiy1 hisseden
duyu ndronlarindaki hasarlar histopatolojik olarak arastirildi. Ates
diizeyleri ile 1siy1 kontrol eden néral yollarin hasar diizeyleri karsilastirildi.
Bulgular:  Hipertermili  hastalarin  beyin  gériintlilemelerinde

termoregiilasyondan sorumlu periferik ve santral yollarin projeksiyon
alanlarindaizleneniskemik alanlara mukabil, deneklerin de aynialanlarina
tekabll eden sahalarda iskemik hasar ve isiyi hisseden néronlarda
degenerasyon tesbit olundu. Beyin isisi yliksek deneklerde, omurilik sivisi
yapan koroid plexuslarda da atrofi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Hipertermik yogunbakim hastalarinda morbidite
ve mortalitesindeki artistan suclanan enfeksiyonlardan ziyade/beraber,
periferal termoregiilator reflex arklarinin bozulmasinin da &énemli
derecede sorumlu olabilecedini; bunun mayi yiikleme, periferal sogutma,
evaporasyon, terletme ya da yeni yollarla giderilerek gereksiz yere
antibiyotik verilmesinin yeniden diisiiniilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ates, subaraknoid kanama(SAK), morbidite

EPS-141[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOM NEDENIYLE OPERE EDILEN
40 HASTANIN SONUCLARI

Seyho Cem Yiicetas, Necati Ugler, Siileyman Kiling
Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amag: ileri yaslarda intraserebral kanamalar sik rastlanilan
bir durumdur. Bu hastalarda operasyon esnasindaki ama¢ hematoma
bagh basiyi kaldiracak sekildemi veya hematomun mimkiin en fazla
bosaltilmasinin mortalite tizerindeki etkilerini sunmayr amacladik.
Yontem: Mart 2010- Aralik 2015 tarihleri arasinda intraserebral hematom
nedeniyle opere edilen 40 hasta degerlendirildi. Hastalar iki gruba ayrilip
birinci grupda 17 hastaya operasyon esnasinda sadece basiyl ortadan
kaldiracak sekilde hematom bosaltildi ve ikinci grupda 23 hastaya
operasyon esnasinda intrapankimal kanama miimk{n olan enfazla sekilde
bosaltildi. Tim hastalara preop ve postop bilgisayarli beyin tomografisi
ve bazi hastalara ilave manyetik rezonans gériintiileme yapildi. Tim
hastalarda serebral hematom, sift ve basi mevcuttu. Hastalarin ndrolojik
ve fizik muayenelerinde hematom bulgular mevcuttu. Tim hastalar 24
saat icerisinde opere edilip preopratif ve postoperatif GKS lari ve moralite
oranlari kaydedildi.

Bulgular: En kiiclik 55 en biiy(igii 85 yasinda, ortalama 71 yas idi. Birinci
grupda 17, ikinci grupda 23 hastanin BBT bulgularinda intraserebral
hematom kanamasi mevcuttu, Hastalarin 25 tanesi kadin 15 tanesi erkek
idi. Birinci grubda gelis GKS ortalamasi 8, ikinci grubda ise 7 idi. Postop 1.
glinde birinci grubda GKS 9, ikinci grubda 8 idi. 3. glinde grup 1 de GKS
10, ikinci grubda GKS 8 ve 15 glin sonra birinci grubda GKS ortalamasi
12, ikinci grubda 10 olarak kaydedildi. Birinci grubda hastalarin 7',
ikinci grubda hastalarin 13’ ex oldu. Sonuglar istatistikdel olarak
degerlendirildiginde intraserebrak kanamalarda operasyon esnasinda
sadece basiyi kaldiracak kadar hematomun bosaltilmasinin bu hastalarda
daha anlamli oldugu gértilda.

Tartisma ve Sonug: intraserebral hematomlarda hematomu bosaltirken
sadece basiyi kaldiracak kadar bosaltilmasinin mortalite lizerinde daha iyi
sonuglari olacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: intraserebral kanama, GKS
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EPS-142[No6rotravma ve Yogun Bakim]

BONZAi KULLANIMINA BAGLI GELISEN SEREBRAL ENFARKT VE
DEKOMPRESSIF KRANIOTOMi: OLGU SUNUMU

Giiner Menekse, Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner,
Ugur Yasitli, Tansu Giirsoy, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,
Adem Kurtulug, Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Sentetik kannabinoidlerden olan ve genellikle sigara
gibi sarilarak icilen “Bonzai” gliniimiizde 6zellikle gen¢ yas grubunda
bagimlilik olusturan bir grup uyusturucu maddedir. Bonzai kullanimi
ile cok sayida yan etki gorilebilmektedir. Santral sinir sistemi {izerinde
sersemlik, bas donmesi, anksiyet, irritabilite, ajitasyon, konflizyon,
psikoz sizofrenik distince bozukluklar, haliisinasyonlar, hafiza kayb,
deliryum, gorsel ve isitsel algi bozukluklari, bilin¢ kaybi, nobet, koma
ve Ollim gorilebilmektedir. Uyusturucu madde kullanimina bagh akut
inme gelisen hastalar bildirilmis fakat nadirdir. Fakat Bonzai adli madde
kullanimini takiben akut inme olgusu literatiirde bildirilmemistir. Bu
yazida Bonzai kullanimindan sonra akut inme gelisen ve medikal tedaviye
ek olarak dekompressif kraniotomi yapilarak tedavi edilen bir olgu
sunulmustur.

Yontem: 30 yasinda erkek hasta, Bonzai kullanimini takiben gelisen
biling bulanikigi ve sol hemiparezi nedeniyle acil servise getiriliyor.
Norolojik muayenesinde GKS 10 olarak degerlendirilen hastanin kranial
BT'sinde Sag MCA enfarkti saptanmasi nedeniyle néroloji béllimince
medikal tedaviye baslanmistir. Hastanin takiplerinde hemorajik enfarkt
gelismesi ve norolojik tablosunda gerileme olmasi izerine acil olarak
hematom bosaltiimasi ve dekompressif kraniotomi yapilmis ve kemik
flep abdominal bélgede cilt altina yerlestirilmistir. CT anjiografide sag
iCA da %60 darlik ve plak saptanmistir. Takiplerinde nérolojik tablosunda
diizelme olan hasta solda silik hemiparezi (4/5) ile taburcu edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Bagimlilik yapan maddeler (kokain, bonzai gibi)
genellikle ciddivazospazma neden olmaktadir. Bonzainin akut inmeye yol
acmasinda vazospazm, plak riiptiirii, trombiis aggregasyonu veya oksijen
sunum dengesizligi gibi mekanizmalarin rol oynadigi diistinilmektedir.
Bonzai kullanimi sonrasinda gorilebilecek biling kaybi goriilen geng
olgularda serebral damarlarda olabilecek vazospazm akilda tutulmali ve
tedavinin planlanmasi icin ilk asamada CT ve/veya MR anjiografi gibi non
invaziv tetkikler yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Bonzai, serebrovaskiiler olay, dekompressif
kraniotomi

EPS-143[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK BEYIN YARALANMASI SONRASI KULLANILAN
ANTIEPILEPTIK iLACLARDAN FENITOIN, LEVETIRASETAM
KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASIT’IN AKSONLARIN RE-
MYELINiZASYONUNA ETKisi

Harun Demirci', Gokgen Emmez?, Merve Seymen?, Alp Ozgiin Bércek’,
Siikrii Aykol', Cigdem Elmas?, Hakan Emmez’
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'Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi, Embriyoloji ve Histoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Onemli bir saglik problemi ve sosyal problem olan
travmatik beyin yaralanmasi sonrasinda, antiepileptik ilag kullaniminin
ikincil yaralanmalara karsi koruyucu o6zelliginin olup olmadigini ve
aksonal iyilesmeye katki saglayip saglamadiginin tespiti amaglanmistir.
Yontem: Calismada long evans tird, her biri 300-350 gr adirlikta, 36
adet rat kullanilmistir. Sham, kontrol ve 4 adet calisma grubu olmak
lizere 6 grup belirlenmistir. biparietal alanda kiint uclu dissektor ile 1.5
mm boyutlu travma olusturuldu. Calisma gruplarina, karbamazepin
fenitoin valproik asit ve levetirasetam (fenitoin: 30mg/kg, valproik asit:
60mg/kg, levetiresetam: 80mg/kg, karbamazepin: 36 mg/kg) kontrol
grubuna serum fizyolojik (15ml/kg) intraperiteonal olarak 3 glin boyunca
glinde iki doz seklinde uygulandi. 72. saat sonrasinda sakrefiye edilen
deneklerin hemisferleri biyokimya ve histolojide incelenmek tizere alindi.
Orneklerden glutatyon ve malondialdehid ve NG2 diizeyleri belirlendi.
Bulgular: Biyokimyasal ol¢iimlerde anlamli fark tespit edilemedi.
Histopatolojik inceleme sonucunda fenitoin ve levetirasetam uygulanan
grupta NG2 ekspresyonunun daha yogun oldugu (fenitoin kismi olarak
daha fazla) ve 6dem miktarinin azaldigi, karbamazepin ve valproik asit
uygulanan grupta fenitoin ve levetirasetama gore daha az miktarda
olsada NG2 ekspresyon artisi ve 6dem azligi tespit edildi. Kontrol ve sham
gruplarinda NG2 ekspresyon azligi ve 6dem yogunlugu tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Calismamiz sonucunda, antiepileptik ilag
kullanimi NG2 ekspresyonuna yukari yonli ivme kazandirmaktadir.
NG2 ekspresyonunun artisi, oligodentrosit progenitor hucrelerinin,
proliferasyona, migrasyonuna ve farklilasmasina olumlu etki yaparak,
aksonal iyilesmeye pozitif katki sagladigi distntlmistlr.. Hasta
odakli secim temel olsa da; calisma, sirasi ile fenitoin, levetirasetam
karbamazepin ve valproik asit secimlerinin, aksonal iyilesme icin
hizlandirici bir etki yapacagi yoniinde bilgi vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Antiepileptik, fenitoin, valproik asit, levetirasetam,
re-myelinizasyon, travma

EPS-144[No6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM CERRAHISi SONRASI GELISEN
iNTRAPARANKIMAL VE INTRAVENTRIKULER HEMORAJi

Yasar Karatas, Fatih Erdi, Biilent Kaya, Fatih Keskin, Emir Kaan izci,
Ahmet Onder Giiney, Erdal Kalkan
Necmettin Erbakan Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Kronik subdural hematomlar beyin cerrahi pratiginde sik
rastlanan patolojilerdir. Genellikle cerrahi sonrasi kiir saglanir. Hematom
rekirrensi ve beynin reekspanse olmamasi subdural hematom cerrahisi
sonrasi gériilen ve nadir olmayan komplikasyonlardandir. intraserebral
ya da intraventrikller kanamalar ise subdural hematom bosaltiimasi
sonrasi oldukca nadir gériilen komplikasyonlardandir. Bu raporda acil
servise biling kaybi ile getirilen 64 yasinda erkek hastada subdural
hematom bosaltilmasini takiben gelisen intraparankimal ve ventrikiil ici
kanama olgusunu sunduk.

Yéntem: Olgu Sunumu
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Bulgular: Altmis dort yasinda erkek hasta acil servise biling kaybi ile
getirildi. GKS 4 olarak saptandi. BBT' de orta hat siftine neden olan
bilateral kronik subdural kanama tespit edildi. Hasta trapenasyon
yontemi ile opere edilerek bilateral hematomu bosaltildi. Postoperatif
donemde biling bozuklugu devam eden hastaya kontrol BBT ¢ekildi. BBT
de parankimal ve ventrikil ici kanama gelistigi gorildi. Takiplerinde
genel durumunda diizelme olmayan hasta sepsis nedeni ile eks oldu.
Tartisma ve Sonug: Kronik subdural kanamalar iyi prognoza sahip
patolojilerdir. Subdural hematom bosaltilmasini takiben gelisen
intraserebral ya da intraventrikiiler kanamalar 9%0.7-5 oraninda
gorilurler. Altta yatan bircok patofizyolojik mekanizma tanimlanmistir.
Kronik subdural hematomun altinda fokal serebral 6deme baglh olarak
vendz drenaj engellenir, ipsilateral hemisferde serebral kan akiminda
azalmaya neden olur. Postoperatif hizli dekompresyona bagli serebral
kan akiminda artis otoregiilasyonda fokal bozulmaya neden olur. Bizim
olgumuzda da beyin parankiminde ipsilateral kompresyon ve daha sonra
meydana gelen dekompresyon ile beyin parankiminin yer degistirmesi
ve serebral kan akiminda meydana gelen artis ile intraserebral ve
ventrikiiler kanama gelismesi bu hipoteze uymaktadir. Sonug olarak
ozellikle orta hat siftine neden hastalarda kanama bosaltilirken pamuk
tamponlarla kademeli bosaltim gerceklestirilmeli beyin ekspansiyonu
yavas gerceklestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Subdural, kanama, dekompresyon, ventrikiiler,
intraserebral

EPS-145[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI ARAKNOID KiST KANAMASI VE SPONTAN
REZOLUSYONU

Fatih Yakar, Umit Ero§lu, Murat Zaimoglu, Orkhan Mammadkhanl,
Koral Erdogan, Serdar Solmaz, Emre Yagiz Sayaci, Mustafa Cemil Kiling,
Murat Biiyiiktepe, Burak Bahadir, Hasan Caglar Ugur

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

Giris ve Amag: intrakraniyal alanda sik izlenen lezyonlar olan araknoid
kistler nadiren komplike olurlar. Lezyon icine kanama genellikle travma
sonrasi olusur ve nadiren spontan olarak rezorbe olurlar. Biz burada
travma sonucu icine kanayan ve spontan rezoliisyon gésteren araknoid
kist olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Travma sonrasi araknoid kist icerisine kanama olan hasta
sunulmustur.

Bulgular: 32 yasinda erkek hastada arag ici trafik kazasi sonrasinda bas
agrsi olan hastanin nérolojik muayenesi intakt olup yapilan kraniyal
bilgisayarli tomografide (BT) sol temporal alanda araknoid kist ve
icerisinde orta hattan sifte neden olmayan akut kanama izlenmistir.
Hastanin yogun bakim takiplerinde kanamada spontan rezoliisyon
saptanmis olup hastaya konservatif tedavi uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler araknoid membran icinde gelisen
ici beyin omurilik sivisiyla dolu olan kistik kavitelerdir. intrakraniyal yer
kaplayan lezyonlarin %1'ini olusturular ve %25-80'i orta fossada yer
alir. Nadiren komplike olurlar. Kistin genislemesi, subdural hematom
ya da kist icine kanama sonucu semptomatik hale gelirler. Literatiirde
spontan kanamalar bildirilmis olmasina ragmen siklikla travma sonucu

kanama izlenir. Tedavi sekli genellikle cerrahi olup kanamanin spontan
rezollisyonu nadirdir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kanama, travma

EPS-146[No6rotravma ve Yogun Bakim]

A REASON FOR PERSISTENT VOMITTING AFTER HEAD TRAUMA IN
A CHILD: TONSILLER CONTUSION

Gokhan Bozkurt'!, Mesut Emre Yaman', Banu Yagmurlu?,

Baris Tagbas? Hakan Oruckaptan’

"Department of Neurosurgery, Memorial Hospital, Ankara, Turkey
2Department of Neuroradiology, Memorial Hospital, Ankara, Turkey

Background and Aim: Head trauma in pediatric population is a main
topic and the first choice for imaging the brain after trauma is computed
tomography in neurosurgical practice. Linear fractures of the skull have
mostly a benign course without neurological deterioration. Nausea and/
or vomiting are the main symptoms in fractures especially in the occipital
region. Persistence of symptoms despite normal parenchymal findings
in CT is a caution for further examination and evaluation of the patient.
We present a patient with occipital linear fracture without parenchymal
pathology who suffered from persistent vomiting. The MRI study revealed
contusion in the right cerebellar tonsil.

Methods: A 6-year-old girl with nausea and vomiting after fall while she
was running and pound her head to the ground was admitted to our
hospital. Brain computed tomography of the little girl showed occipital
linear fracture without any parenchymal lesion. During the follow-up of
the patient, vomiting and nausea persists. Magnetic resonance imaging
demonstrated contusion in the right cerebellar tonsil.

Results: After medical treatment and clinical observation, patent was
discharged with full recovery.

Conclusions: This case suggest the importance to perform further and
advanced diagnostic tools in persistence of symptoms after trauma,
despite normal parenchymal CT findings.

Keywords: Occipital fracture, cerebellar contusion, MRI

EPS-147[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ANi OLARAK BUYUK BOYUTLARA ULASAN TANSIYON
PNOMOSEFALi OLGUSU

Abdurrahman Aycan, ismail Giilsen, Fetullah Kuyumcu,
Mehmet Edip Akyol, Mehmet Arslan
Yiiziinci Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Van

Giris ve Amag: Pnomosefali, intrakraniyal mesafede hava bulunmasi
olarak tanimlanir. Hava epidural, subdural, subaraknoid, intraparankimal
ya da intraventrikiiler kompartmanlardan herhangi birisinde yerlesebilir.
Tansiyon pnoémosefali, biiylik boyutlara ulastiginda, herhangi bir kitle
gibi bulgu ve semptomlar vererek mortaliteye kadar gidebilen klinik
durumlara sebep olabilir.

Yontem: 41 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonucu hastanemiz
aciline getirildi. Yapilan muayenede genel durumu kotd, suuru kapali,
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GKS:5 idi. Hastanin gekilen beyin BT de travmatik subaraknoid kanama,
subaraknoid kanamasi, serebral yaygin kontlizyolari, sol frontalde ¢c6kme
kingr ve minimal pnémosefalisi vardi.

Bulgular: Hasta acil olarak ameliyata alindi. Kanama bosaltildi. Parankim
dokuya giren kemik parcalari ¢ikartildi. Ameliyat sonrasi ginler icinde
GKS 14 olan ve servise alina hasta, postop 35. giinde meydana gelen
aniden oksiirme ve hapsurma sonrasi suurunun bozulmasi Uzerine
kraniyal BT cekildi. BT de frontalde genis, kitle etkisi yapan pnomosefali
saptandi. Hasta acil ameliyata alindi. Dura defekti onarildi. Kafa tabani,
periost serilerek ve doku yapistiricisi kullanilarak onarildi. Dura sikica
duraplasti ile dikildi. Ayni seansta KBB tarafindan havanin girisyeri olarak
dustnilen etmoid kemik fraktirleri onarilarak tampon konuldu. Takibe
alinan hastanin birkag giin icinde suurunun diizeldigi, kliniginin iyilestigi
gorildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pndmosefali genelikle tedavi gerektirmez
ve bu nedenle semptomatik oldugunda bosaltilmasi gerekebilen
tansiyon pnémosefalusdan ayirt edilmesi &nemlidir. Ozellikle nazal
kemiklerdeki mikrofrakttirler, 6kstirme ikinma, hapsurma gibi ani basing
degisikliklerine sebep olan durumlarda mortal seyredebilecek olan
pnomosefalilere sebep olabilir. Sadece kafa tabaninda olan defekti tamir
etmek yetmeyebilir. Ayni zamanda vakamizda da oldugu gibi nazal
bolge tamiri ile de tekrar ortaya ¢ikmasi engellenmelidir. Bu olgumuzda
6limctil olabilen tansiyon pndmosefali vakasini sizlere sunduk.

Anahtar Sozciikler: Tansiyon pndmosefali, kafa travmasi, nazal
fraktrler, onarim

EPS-148[No6rotravma ve Yogun Bakim]

A RARE CAUSE OF NECK PAIN: OS ODONTOIDEUM

idiris Altun, Kasim Zafer Yiiksel
Department of Neurosurgery, Kahramanmaras Sutcu Imam University
Medical Faculty, Kahramanmaras, Turkey

Background and Aim: Os odonteideum is a seperate odontoid process
from the body of the axis. It is the most common anomaly of the odontoid
process. The etiology of os odontoideum remains controversial, although
there is emerging consensus on both traumatic etiology and a congenital
source. Patients with this condition can be asymptomatic or present
with a wide range of neurological dysfunctions. It may cause cervical
instability, atlantoaxial dislocation and myelopathy. This anomaly can
mimic Type | and Il odontoid fractures. Accurate diagnosis is mandatory
to prevent treatment failures.

Methods: There is a role for conservative treatment of an asymptomatic
incidentally found, radiologically stable, and non-compressive os
odontoideum. However, surgical treatment has a definitive role in
symptomatic cases

Results: In this study, the case is presented of a 31 year- old male patient
with neck pain who was diagnosed with os odontoideum.

Conclusions: The diagnosis of acute odontoid fracture was discarded in
this case as the radiological findings were of a characteristic cortex with
smooth contours, and there was no history of recent trauma, sclerosis or
hypertrophy of the anterior tubercle of the atlas.

Keywords: Os odontoideum, neck pain, cervical instability
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EPS-149[No6rotravma ve Yogun Bakim]

TRANSORBITAL ULTRA-SONOGRAPHIC MEASUREMENT OF OPTIC
NERVE SHEATH DIAMETER FOR INTRACRANIAL MIDLINE SHIFT IN
PATIENTS WITH HEAD TRAUMA

Ayhan Kanat', Hizir Kazdal? Huseyin Findik®, Ahmet Sen?,
Bulent Ozdemir', Osman Ersegun Batcik’, Mehmet Fatih Inecikli®
"Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

“Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of
Anesthesiology and Reanimation Rize, Turkey

*Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty Department of
Ophthalmology Rize, Turkey

“Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty Department of
Radiology, Rize, Turkey

Background and Aim: Measurement of the optic nerve sheath diameter
(ONSD) by using sonography is a straightforward, noninvasive technique
todetectanincreased intracranial pressure, which can even be conducted
at the bedside. However, the correlation between ONSD and intracranial
midline shift has not been studied

Methods: The authors performed a prospective, blinded observational
study in intensive care unit (ICU). Patients were divided to groups. Of
those, 19 patients had midline shift, whereas 26 had no intracranial
pathology and shift, served as control individuals.

Results: Forty-five patients were enrolled,; Spearman rank correlation
coefficient of difference of ONSD and midline shift was 0.761 (p < 0.0005)
demonstrating a significant positive correlation between patient with
midline shift and control group.

Conclusions: Despite small numbers and selection bias, this study
suggests that bedside US may be useful in the diagnosis of midline intra
cranial shift by measurement of ONSD.

Keywords: Transorbital ultra-sonography, optic nerve sheath diameter,
intracranial midline shift, intensive care unit

EPS-150[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA VE GOZ TRAVMASI BIRLIKTELIGi OLGU SUNUMU VE iSYERI
GUVENLIGININ ONEMI

Veli Citigli, Eylip Baykara, Murat Kocaoglu, Feridun Acar
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Sinir Omurilik Cerrahisi
Anabilim Dali, Denizli

Girig ve Amag: Delici g6z yaralanmalari bicak, makas gibi keskin cisimlerle
veya yliksek hizli kiiciik metallerle olusabilir. Delici géz yaralanmalari
hemen daima tek taraflidir. Bu olgu sunumunda, isyerinde calisirken
goze hizla carpan ve kafa icine giren mermer parcasi ile olusan unilateral
g6z yaralanmasi ve hastanin basarili bir sekilde tedavi edilmesi rapor
edilmistir. Isyeri giiveliginin &nemi de vurgulanmak istenmistir.
Yontem: Mermer fabrikasinda calisirken géziine yabaci cisim ¢arpmasi
ve hizla sol gézden kafa icine girmesi nedeniyle acil servise gelen 56
yasindaki erkek hastaya kraniyel bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Hastanin
bilinci konfu idi. Bundan dolayi g6z muayenesi saglikli sekilde yapilamadi
ve yogun bakima alind.
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Bulgular: Hastaya cekilen kraniyel BT de sol oritadan sag okspitale
dogru mermer parcasinin trasesi, ventrikiiler hemoraji, kontlizyo alanlari
gorildi. Operasyona alinan hastada peroperatif 360 derece kemozis,
subkonjonktival hemaoraji saptandi. Konjonktiva 360 derece disseke
edildi. Skleral perforasyon izlenmedi. Konjonktiva suture edildi. Sonra
hastaya sag oksipital kraniotomi ile girilerek intraserebral hematom
bosaltildi. Skopi kullanilarak icerideki mermer parcasi bulunarak ¢ikarildi.
Postoperatif hastanin gérmesinde ciddi bir kétiilesme olmadi.

Tartisma ve Sonug: GOz icine yabanci bir cismin girmesi, perforasyonun
her turli komplikasyonlarina ilaveten cismin olusturdugu lokal
reaksiyonlar ve kimyasal degisikliklerle de gérme yoéniinde &nemli
sonuglar dogurur. Partikiilin goze girmesiyle olusan klinik tablo, cismin
blyukliglne, keskinligine, hiz ve istikametine, kimyasal yapisina ve géz
dokularinin toleransina bagli olarak degisir. Ozelikle kafa icine de giren
yabanci cisimlerin cikarilmasi, dura ve varsa kemik defektinin tamiri
dikkatli sekilde yapiimalidir. is giivenliginin artinlmasi ve bilinclendirmeye
yonelik egitim programlarinin yayginlastiriimasi goz ve kafa travmalarini
6nemli oranda azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kafa ve g6z travmasi, yabanci cisim, isyeri glivenligi

EPS-151[N6rotravma ve Yogun Bakim]

POSTOPERATIVE BRAIN ISCHEMIA IN PATIENTS WITH TRAUMATIC
ACUTE SUBDURAL HEMATOMAS

Jamshid Kuzibaev
Department of Neurosurgery, Republican Research Center of Emergency
Medicine, Tashkent, Uzbekistan

Background and Aim: Secondary brain ischemia (SBI) is a severe,
frequent, and poorly understood complication of traumatic brain
injury. Despite a lot of publications on this subject, the rate of SBI in
the postoperative period and its influence to outcome in patients with
acute subdural hematomas (ASH) remains unclear. The aim of this study
was to establish frequency and mortality rate in patients with SBI in the
postoperative period after removal of traumatic ASH.

Methods: Prospective observational study directed to 127 patients
consecutively admitted to our center with traumatic ASH. The average
age of the patients was 47.6+6.5 years. Glasgow Coma Score at admission
was 9.2+2.4. All patient received standard medical care, and additionally
surgical removal of ASH. The outcome of the treatment was evaluated
due to Glasgow outcome Scale at the moment of discharge of the
patients.

Results: Of 127 patients, 56 had CT verified SBI in the postoperative
period. The average hematoma’s volume was 58.4+9.5 cm3. O 56 the
patients with postoperative SBI 6 (10.7%) recovered well, 11 (19.6%)
had moderate disability, 18 (32.1%) had severe disability, 3 (5.3%) was in
vegetative status. The mortality rate in this group was 32.1%. The patients
without SBI recovered well in 29.5% cases, had moderate disability in
30.9% cases, severe disability in 25.3% cases, vegetative status in 2.9%
cases. The mortality rate in this group was 11.2%.

Conclusions: Our findings suggest that postoperative SBI occurs in 44%
patients with traumatic ASH and causes 2.8 times more mortality than in
the cases without SBI (32.1% versus 11.2%).

Keywords: Postoperative, brain ischemia, trauma, subdural hematoma

EPS-152[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SEMPTOMATIK KRONiK KALSIiFiYE EPIDURAL HEMATOM:
VAKA SUNUMU

Tugba Moral Giiler", Sevil Arslan Toptas', Erkut Baha Bulduk’,

Serkan Oner?, Alpay Aktiimen?

'Karabiik Universitesi, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Karabiik

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

3Karabiik Universitesi, EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Karabiik

Giris ve Amag: Acil servislerde sik olarak gorilen epidural hematomlar,
cogunlukla kafa travmasindan hemen sonra olusur. Kronik epidural
hematomlar tim epidural hematomlarin %3-30'unu olusturan, travma
sonrasi spontan olarak, sant veya posterior fossa cerrahisi sonrasi
iatrojenik olarak ortaya cikabilen klinik durumlardir. Bu olgu sunumunda
42 vyasindaki erkek hastada gorilen, semptomatik kronik epidural
hematomdan bahsedilmektedir.

Yontem: Sik diisme oOykiileri olan 42 yasindaki erkek hastada, sag
hemiparezi ve apati gibi klinik belirtilere sebep olan kronik epidural
hematom olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 42 yasindaki erkek hasta sol temporoparietal bolgede sislik
nedeniyle hastaneye basvurdu. Norolojik muayenede sag hemiparezi
ve apati saptandi. Cocukluk déneminden beri mental retardasyonu,
bilateral isitme kaybi ve epilepsi tanilari olan hastanin sik disme
Oykisi mevcuttu. Yapilan Beyin BT incelemesinde sol temporoparietal
yerlesimli, 10x5.5 cm boyutlu, orta hat yapilarinda sift yaratmis, yer yer
kalsifiye alanlar iceren epidural alanda lokalize lezyon saptandi. Beyin MR
incelemesinde ise lezyonun diizensiz kontrast tutulumu oldugu goralda.
Sol frontotemporoparietal kraniyotomi yapilan hastada temporal
adeleye, kemik flebin dis ve i¢ tabulalarina ulagsmis kalsifik ve organize
epidural hematomla karsilasildi. Kemik flebin i¢ tabulasi epidural
hematom tarafindan total olarak destriikte edilmisti. Flebin merkezinde
0.5 cmlik burhole benzeri fraktiir mevcuttu. Epidural hematom total
olarak bosaltidi ve patolojisi hematom materyali ile uyumlu olarak
raporlandi. Postoperatif yapilan Beyin BT incelemesinde hematomun
bosaldigi goriildii. Nérolojik muayenede preoperatif donemde mevcut
olan hemiparezi tamamen duzeldi.

Tartisma ve Sonug: Kronik epidural hematomlar semptomatik veya
asemptomatik olabilir. Kiigiik ve basi yapmayan lezyonlar hari¢ genel
olarak diger yer kaplayici lezyonlar gibi cerrahi endikasyonlari vardr.
Asemptomatik hastalarda cerrahi olasi gelecek komplikasyonlari
onlemede, semptomatik hastalarda ise bulgu ve belirtilerin ortadan
kaldirimasinda 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, kalsifikasyon, kronik epidural
hematom
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EPS-153[Norotravma ve Yogun Bakim]

SUPRA-INFRATENTORiYAL KOMPONENTLERi BULUNAN
POSTERIOR FOSSA EPIDURAL HEMATOMU; OLGU SUNUMU

Kadir Oktay, Semih Kivang Olguner
Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sanhurfa

Giris ve Amag: Travmatik posterior fossa epidural hematomlari beyin
ve sinir cerrahisi kliniginde nadir olarak karsimiza ¢ikan olgulardir.
Biitlin epidural hematomlarin ancak 1.2% ile 15% kadarini olustururlar.
Supra ve infratentorial komponentleri bulunan posterior fossa epidural
hematomlari ise daha da nadir olarak karsilasilan vakalardir.

Yontem: Daha 6ncesinde herhangi bir hastaligi olmayan ve arag disi
trafik kazasi sonrasi siddetli kusma ve ilerleyici vasifta suur bulanikligi
geliserek acil servisimize getirilen 10 yasindaki kiz ¢cocugu tarafimizca
degerlendirildi. Acil servisimize getirildiginde kazadan sonraki 3. saatin
icindeydi. Norolojik muayenesinde konflizyonunun oldugu, yer ve
zaman oryantasyonunun bozuldugu ve uykuya meyilli oldugu saptandi.
Pupiller izokorik ve isik reaksiyonlari mevcuttu, ekstremiteleri ile emirlere
uymaya calisiyordu. Hastaya acil sartlarda bilgisayarli beyin tomografisi
goriuntilemesi yapildi.

Bulgular: Bilgisayarli beyin tomografisi goriintilemesinde supra
ve infratentorial komponentleri bulunan posterior fossa epidural
hematomu saptandi. Hematom sag serebellar hemisfer ve beyin sapina
basi yaparak, perimezensefalik sisternde silinmeye ve 4. ventrikilde
shifte neden oluyordu. Hastaya acil operasyon planlandi. Yogun bakim
Uinitesine alinan hasta preoperatif hazirliklari tamamlandiktan sonra acil
sartlarda operasyona alindi. Sag paramedian suboksipital kraniektomi ile
hematom drenaji uygulandi. Supratentorial komponentine miidahale
edilmedi. Ameliyat sonrasi donemde suuru agilan ve genel durumu
diizelen hasta operasyondan 12 saat sonra servise alindi. Kontrol
bilgisayarli beyin tomografisinde hematomunda totale yakin regresyon
saptanan hasta operasyondan 48 saat sonra sifa ile taburcu edildi.
Poliklinik kontrollerinde de tekrarlayan bir sikayeti olmadi.

Tartisma ve Sonug: Travmatik posterior fossa epidural hematomlari
klinigi cok hizli ilerleyebilen ve cok kdtl sonuglara neden olabilen
hematomlardir. Ancak hizli tani ve gereklilik halinde acil kosullarda
uygulanacak cerrahi girisimlerle cok iyi sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, posterior fossa, supra-
infratentorial

EPS-154[N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL ANESTEZiYE BAGLI OLUSAN KRONIK SUBDURAL
HEMATOM

Ferhat Harman, Doga Giirkanlar
Yakin Dogu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall,
Lefkosa

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom genellikle yash popiilasyonda
gorillr. En sik sebebi kafa travmasi olmakla birlikte alkol kullanimi,
epilepsi, koagilopatiler veya sant ameliyatlarindan sonra da gérildugu
bildirilmistir. Spinal anestezi sonrasi nadir olarak goriilmektedir.
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Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 30 yasinda kadin hasta ii¢ ay dnce baglayan bas agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin hikayesinde (i¢ ay once spinal anestezi altinda,
sezeryan ile dogum yaptigi 6grenildi. Dogum sonrasi baslayan bas agrisi
gtinler icinde azalmis fakat son U¢ giind(ir tekrar artis gostermis. Hastaya
cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol fronto temporo
parietal bolgede kronik vasifli, sifte neden olmus subdural hematom
izlendi. Hastanin hematomu iki adet burhole ile bosaltildi ve yerlestirilen
subdural dren postoperatif tiglincii giin gekildi. Hasta postoperatif yedinci
glin norodefisitsiz olarak taburcu edildi. Hastanin kontrol BBT'sinde
beynin tekrar ekspanse oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal anestezi obstetrik, jinekolojik, Grolojik ve
ortopedik operasyonlarda siklikla kullanilan bir anestezi yontemidir.
Spinal anestezi sonrasinda en sik gorilen komplikasyon bas agrisidir.
Erken donemde baslar ve genellikle bes giin icinde kendiliginden gecer.
Daha az goriilen bir komplikasyon olan subdural hematom, ani baslayan
siddetli bag agrisi ve nérolojik kétlilesme ile belirti verir ve genellikle
erken donemde gorilir. Spinal anestezi sonrasinda kronik subdural
hematom gorilmesi ise oldukca nadirdir. Birkag aydir devam eden inatgl
bas agrisi sikayeti ile basvuran ve hikayesinde spinal anestezi 6ykisi olan
hastalarda kronik subdural hematom tanisi akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, kronik subdural hematom, spinal anestezi

EPS-155[N6rotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASINDA YUZEYSEL TEMPORAL
ARTERDE OLUSAN YALANCI ANEVRIZMA OLGUSU

Tayfun Hakan', Ahmet Cemil Kaur?
'Ozel Kurtkdy Ersoy Hastanesi, Okan Universitesi, SHMYO, [stanbul
2Ozel E-Patoloji Laboratuvari, istanbul

Giris ve Amag: Yizeysel temporal arterin yalanci anevrizmalar
cogunlukla kiint travmalardan sonra ortaya cikar. Kesici -delici
yaralanmalardan sonra meydana gelmeleri enderdir. Damarda meydana
gelen yaralanma sonrasinda kanin damar digina kagmasi ile ortaya ¢ikan
yumusak doku veya damar duvari ile gevrili kan olusumuna ise yalanci
anevrizma (psédoanevrizma) denir. Anevrizma, damar duvarindan ¢ikan
kanin etrafinda fibroz bir kapstille cevrelenen trombiistiir.

Yoéntem: Bu bildiride savas yaralanmasi sonrasinda ytizeysel temporal
arterde gelisen yalanci anevrizma olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Bir bucuk ay 6nce Libya savasinda atesli silahla yaralanma
o6ykiisi bulunan 24 yasindaki erkek hasta basinin sag tarafinda, cilt altinda
giderek artan sislik yakinmasi ile basvurdu. Nérolojik muayenesi normal
sinirlarda bulunan hastanin fizik muayenesinde sag temporal bélgede
iyilesmis travma izi ve altinda yaklasik 1x1 cm boyutlarinda yumusak
kivamli, agrisiz kitle saptandi. Bu lezyon kontrastl BT'de homojen bicimde
boyaniyordu. Lokal anestezi ile ameliyat edilen hastada bu lezyonun
ylizeysel temporal arterin posterior dali Uzerinde yer aldigi gorldi.
Cikartilan lezyonun patolojik incelemesi yalanci anevrizma olarak rapor
edildi. Ameliyat sonrasi dénemde sorunla karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug: Travma sonrasinda yizeysel temporal arter
alaninda meydana gelen sisliklerde anevrizma olasiligi animsanmalidir.
Bu tir yalanci anevrizmalar genellikle travmay izleyen birkac¢ hafta
icinde ortaya cikarlar. Ultrason, bilgisayarli tomografi ve anjiografi ile
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goriintlilenebilirler. Tedavilerinde cerrahi olarak ¢ikarilmalari ve damarin
baglanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, travma, yalanci anevrizma,
ylizeysel temporal arter

EPS-156[Norotravma ve Yogun Bakim]

GENG YASTA KRONIK SUBDURAL KANAMA NEDENIYLE BASVURAN
VE FAKTOR VIl DUSUKLUGU SAPTANAN
OLGU SUNUMU

Elif Akpinar', Mehmet Ozerk Okutan’, Ethem Beskonakli?

'KTO Karatay Universitesi, Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Kemerburgaz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural kanama (SDK) genclerde nadiren gorilir,
genellikle yashlarin hastaligidir. En dnemli etyolojik faktor travmadir.
Burada travmadan bir ay sonra SDK gelisen, yapilan tetkiklerinde faktor
sekiz (FVINI) diistikligi saptanan genc iki olgudan bahsedecegiz.
Yontem: Olgu 1:39 yasinda erkek hasta bas agrisi, bag donmesi sikayetiyle
basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. Hastanin cekilen beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde sol frontoparyetal
kronik SDK ile karsilagildi. Hastanin 1 ay énce gegirilmis bir kafa travmasi
Oykiisli mevcuttu. Hasta operasyona alindi. Sol frontal ve parietal 2 adet
burr hole ile hematom bosaltildi. Kontrol bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde hematomun tamamen bosaldigi gortildi. Operasyondan 9
ay sonra hastada tekrar karsi tarafta spontan kronik SDK ile karsilasildi.
Hasta tekrar opere edilerek SDK bosaltildi.

Olgu 2: 35 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayetiyle bagvurdu. Nérolojik
muayenesi normaldi. Hastanin c¢ekilen beyin manyetik rezonans
goriintileme (MRG) tetkikinde sag frontoparyetal kronik SDK ile
karsilagildi. Hastanin 1 ay once gecirilmis bir kafa travmasi oykisi
mevcuttu. Hasta operasyona alindi. Sag frontal ve parietal 2 adet burr hole
ile hematom bosaltildi. Kontrol bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde
hematomun tamamen bosaldigi gorilda.

Bulgular: Hastalarin yapilan tetkiklerinde kanama zamani, protrombin
zamani ve internasyonel normalized ratio (INR) degerleri normal ancak F
VIIl diizeyinde dusuiklik mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Kronik SDK genellikle ileri yaglarda goriiliir. Genglerde
nadirdir ama prognozu daha iyidir. FVIII eksikligi nadiren gorilen
(milyonda 1-3) bir kanama hastaligidir. Hastalarda pihtilasma testlerinde
bozulma olmadan kanamaya neden olur. Kronik SDK ile basvuran geng
hastalarda kanama testleri normal olsa bile mutlaka faktor diizeylerine
bakilmali ve hastalar ileriki donemlerde olusabilecek kanamalar agisindan
mutlaka uyariimalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural kanama, geng hasta, faktor VIl
diistukltgu

EPS-157[No6rotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN OTOJENiK PNOMOSEFALI OLGUSU

Nuri Eralp Cetinalp', Kerem Mazhar Ozsoy', Kadir Oktay?,
Ozcan Aslanbas’, Burak Ericek’, Tahsin Erman’

"Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana
Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinidi,
Sanhurfa

Giris ve Amag: Pnémosefali, kranyum icerisinde hava olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. ilk olarak 1741 yilinda Lecat tarafindan tarif
edilmistir. En sik kraniyofasiyal travmalardan sonra goriilse de tlimor ve
enfeksiyonlar da pnémosefali nedenleri arasindadir. Spontan otojenik
pnomosefali ise oldukca nadir goriilmektedir.

Yoéntem: Ani baslangicli sol hemiparezi sikayetiile acil servise basvuran 36
yasinda kadin hastanin kafa travmasi, enfeksiyon sikayeti bulunmuyordu.
Beyin tomografisinde, sag geri paryetal bolgede yaklasik 5X6 cm
boyutlarinda hipodens lezyon (intraparankimal hava) izlendi. Hastaya
kraniyotomi yoluyla dekompresyon vyapildi. Postoperatif donemde
hastanin hemiparezisi azalmakla birlikte devam etti ve hasta postoperatif
7.glin taburcu edildi.

Bulgular: Markham'in 295 hastalik serisinde, pnémosefalilerin %
73.9'unun kafa travmasina, %12.9'unun tiimorlere ve % 8.8'inin ise
enfeksiyona sekonder gelistigi gosterilmistir. Vakalarin sadece % 0.6'si
spontan olarak ortaya cikmistir. Pnémosefali fizyopatolojisinde 2
mekanizma rol oynamaktadir. Birincisi, ball-valve etkisidir. Burada hava
defektten iceri girer ve yarattigi basingla, beyin ve dura defekti kapatarak
havanin iceride hapsolmasina neden olur. ikinci mekanizma ise kafaici
basinci anormal bir sekilde diistiigiinde olusan basing farkindan dolayi
havanin iceriye emilmesidir. Semptomlar pnomosefalinin blyikligline
ve yerine baglidir. BT'de hava en dusiik Hounsfield tnitesine (-1000 HU)
sahiptir ve kolayca ayirtedilir.

Tartisma ve Sonug: Otojenik pnomosefali temporal kemikteki bir
defektten kaynaklanir. Kafa ici ile komsu yapilar olan mastoid hava
hiicreleri, orta kulagin timpanik bdlgesi gibi anatomik yapilardan hava
intrakraniyal mesafeye gecer. Bugiine kadar bildirilmis 13 vaka olmakla
birlikte bunlarin 8 tanesinde valsalva manevrasi, simkirme, dalma
gibi orta kulak basing artisina neden olan manevralar mevcutken 5
tanesinde tamamen spontan gelistigi bildirilmistir. Bu nedenle nadir
de olsa temporal kemikten gelisen spontan pnomosefali ihtimali akilda
tutulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Pnémosefali, temporal kemik, otojenik

EPS-158[N6rotravma ve Yogun Bakim]

DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMU

Emre Muhittin Altunrende’, Nilifer Tas', Sevil Altunrende?,

Serdar Kabatas'

'G.O.P. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Giris ve Amag: Dyke-Davidoff-Masson Sendromu (DDMS) kalvaryumda
kalinlasma, frontal, etmoid ve mastoid siniiste genisleme, petréz tepede
yikselme, ipsilateral falksta deplasman ve kapiller malformasyonlarin
eslik ettigi fetal donemde veya erken ¢ocuklukta beyindeki hasarlanmaya
bagh olusan serebral hemiatrofi durumudur. Bazi kaynaklar hemisferik
infarktin bulunmasi gerektigini sdylerken bazilar herhangi bir nedenle
olusmus tlim hemiatrofileri kapsadigini kabul eder. Klinik 6zellikleri beyin
hasarinin yayginligina gore degiskenlik gostermekle birlikte, genellikle
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nobet, belirgin fasyal asimetri, kontrlateral hemiparezi ve mental
retardasyon komponentlerini ierir

Yontem: Hastamiz 33 yasinda kadin hasta, sol kol ve sag bacakta katilik
gligstizliik, nébet gecirme sikayeti ile basvurdu. 5 yasinda kafa travmasi
sonrasi operasyon ve 1, 5 ay yogun bakim hikayesi, sag kalca cikigi
nedeniyle 2 kez operasyon hikayesi vardi. Norolojik muayenesinde
mental retarde, sol spastik-hemiparezi, sag alt ekstremite de spastik-
monoparezi saptandi

Bulgular: Kranyal MR'da sag serebral hemisferde atrofi, ayni taraf
ventrikiilde dilatasyon ile sulkuslarda ve sylvian fissiirde genisleme
saptand.

Tartisma ve Sonug: DDMS hastalar genellikle refrakter nobetlerle
prezente olurlar ve tedavide oncelikli hedef bu nobetleri uygun
antikonviilzanlar ile kontrol altina almaktir. ilaclar, fizyoterapi ve
konusma terapisi bu cocuklarin uzun donem tedavisinde &nemli rol
oynar. Hemiparezinin ortaya ¢ikisi 2 yasindan sonra ise prognoz ¢ok daha
iyidir, uzamis ve tekrarlayan nobetler goriilmeyebilir. Hemisferektomi
Onlenemeyen ndbetlerde secilmis vakalara uygulanabilecek bir tedavi
secenegidir. Oyk, klinik muayene ve radyolojik bulgular dogru taniya
gitmemizi saglar. Bazal ganglion germinomu, Sturge Weber, Silver Russel,
Linear nevus, Fishman sendromlari ve Rasmussen ensefaliti ayirici tanida
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dyke-Davidoff-Masson sendromu, unilateral
serebral atrofi, kafa travmasi

EPS-159[Norotravma ve Yogun Bakim]

REDUCTION OF FLUID RECURRENCE OF CHRONIC SUBDURAL
HEMATOMAS BY INITIAL SUBDURAL PERITONEAL SHUNT
IMPLANTATION

Ramazan Dalkilig, Rolf Kalff
Department of Neurosurgery, University Jena, Germany

Background and Aim: Techniques that promote continued drainage
after the immediate procedure and that may thus reduce residual fluid
and prevent reaccumulation of chronic subdural hematoma are well
established. The most common procedure is to place a burr hole with
a subdural drain, maintained for 24 - 48 hours. More than 70 % of such
treated patients show rest effusions in CT scan. About 30 % do not
improve or clinical deterioration occurs. Then, a second operation is
necessary.

Methods: Between 2002 and October 2010 471 operations on 364
patients with chronic subdural hematoma were done at our hospital.
OP-indication, operation procedures and success were retrospectiveliy
evaluated.

Results: 253 patients underwent classical surgery with burr holes and
subdural drains. In 56 cases (22,5%) a second or further operation was
necessary due to patient did not recover.

Furthermore 36 patients underwent craniotomy. 10 (27%) of these
patients showed in control head computer tomography reacummulation
of subdural hematoma and therefore needed a reoperation.

73 patients initially underwent subdural peritoneal shunt implantation.
Only 8 of these patients (10,9%) had recurrence of effusions and had to
undergo a revision.
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Conclusions: According to our data the safest treatment of chronic
subdural hematoma is to initially implant a subduro-peritoneal shunt.
This method is especially indicated in elderly patient in order to avoid
multiple reoperations. This indication is even stronger in those subjects,
in whom the subdural effusions appear in computer tomography more
as fluid-rich. The exclusion criteria for the initial implantation of subduro-
peritoneal shuntinclude children and patients with membrane abundant
subdural effusions.

Keywords: Eldery patient, to avoid multiple reoperations, subdural
effusions, subduro-peritoneal shunt

EPS-160[N6rotravma ve Yogun Bakim]

MIDDLE SEREBRAL ARTER (MCA) ENFARKTI SONRASI TRAVMAYA
BAGLI AKUT SUBDURAL HEMATOM GELISMESI

Tugba Diri, Tamer Tamdogan, Salih Bugra Yilmaz, Ozgiir Aydin,
Aykan Ulus
19 Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Akut subdural hematomlar genellikle kafa travmasina
sekonder gelisen dura ile araknoid membran arasindaki hematomlardir.
Beyin BT (bigisayarli tomografi) ‘de hilal seklinde hiperdens gortintileri
ile dikkati cekerler. Tedavisi hematomun cerrahi olarak bosaltilmasidir.
Yontem: Akut subdural hematomlarda sag kalim oranini yaralanmanin
mekanizmasi, yas, basvuru sirasindaki noérolojik durum, intrakranial
hipertansiyon, extrakranial yaralanmalar etkiler. Hastamiz acil serviste
degerlendirildikten sonra acil olarak cerrahiye alindi ve postop BT sonrasi
yogun bakim tinitesinde klinik takibe alindi.

Bulgular: 92 yasinda erkek hasta acil servise biling bulanikhgr ile
getirildi. Muayenesinde gelis gks 9, cekilen beyin BT'de sol frontoparietal
bolgede yaklasik 10mm. kalinhginda akut -subakut subdural hematom
saptanmasi Uzerine hasta acil cerrahiye alindi. Postop kontrol BT'de
hematomun temizlendigi ancak sol mca sulama alanina uyan enfarkt ile
uyumlu hipodens alan saptanmasi lzerine diffuzyon mr tetkiki yapildi,
mr'de sol MCA sulama alanina uyan sol serebral hemisferin byiik kismini
kaplayan frontoparietotemporooksipitalde, sol kaudat nukleus eksternal
kapsul ve putamene uzanim gosteren DAG hiperintens ADC hipointens
diffiizyon kisitlamasi gésteren enfarkt lehine sinyal degisiklikleri izlendi.
Tartisma ve Sonug: Akut MCA enfarktinda senkop sik gorilen bir
durumdur. Hastanin acil cerrahi gerektiren akut subdural hematom
gelisiminin - muhtemel senkop sonrasi travmaya bagl oldugu
disiintldii. Ozellikle akut gelisen enfarktlarda, tanida beyin bt'nin ilk
24 saat etkiniginin dustik olmasi g6z dniinde bulundurulmalidir ve akut
enfarktlarin tanisinda difiizyon MRG kullanimi tanida faydalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, mca enfarkti

EPS-161[N6rotravma ve Yogun Bakim]

3D (3 DIMENSIONAL) EVALUATION OF ISCHEMIC DAMAGED BRAIN
AREA AND CORRELATION OF THEM WITH CLINICAL SYMPTOMS

Nuriye Kurbetli', Mehmet Biilent Ozdemir?, Yasin Arifoglu’,
Cagatay Oncel, Baki Yagci, Veli Crtish®
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'Bezmialem Vakif University, Medical Faculty, Anatomy Dept,, [stanbul,
Turkey

2Pamukkale University, Medical Faculty, Anatomy Dept., Denizli, Turkey
*Pamukkale University, Medical Faculty, Neurology Dept., Denizli, Turkey
“Pamukkale University, Medical Faculty, Radiology Dept., Denizli, Turkey
SPamukkale University, Medical Faculty, Neurosurgery Surgery Dept.,
Denizli, Turkey

Background and Aim: The relationship between ischemic demaged
brain area and upon clinical symptoms on patients have been shown
in previous studies. But not in 3D evaluation. The aim of this stydy is to
evaluate ischemic demaged brain area in 3D obtained from patient’s
magnetic resonans (MR) and compututional tomography (CT) images
and corralate them with clinical symptoms of patient.

Methods: Fort this purpose, 110 patients’ images were evaluated in 3D
by computer-aided soft ware program and results were correlated with
reported clinical findings of patients.

Results: Correlation has already been detected between damaged area
and clinical symptoms significantly P<0,05 R=**). Damaged area in the
brain can be detected by performed cranial imaging methods. At the
same time, localization of ischemic area can be made by neurological
examination. So far, many functional brain area has been investigated
by this way. But, this determination was usually made on 2D sections. In
present study, corralation between 3D evaluation and clinical symptoms
was done in the first time.

Conclusions: Present study results can be source for compututional
neuroscience. It can open the way of new researches in clinical and basic
sciences.

Keywords: Brain, ischemia, MRI, neurological symptoms, 3D,
compututional neuroscience

EPS-162[No6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI NEDENI iLE AMELiYAT EDILEN 226 HASTANIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi: EPIDEMiYOLOJIK CALISMA

ismail Giilsen, Abdurrahman Aycan, Mehmet Edip Akyol,
Fethullah Kuyumcu, Mehmet Arslan
Yiiziincii Yil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Kafa travmalari, 6zellikle kentlerde ve geng niifusta en
sik goriilen morbidite ve mortalite sebeplerinden biridir. Bu retrospektif
calismayla, kafa travmalari ile ilgili Glkemiz epidemiyolojik veritabanina
katkida bulunmayi amacladik.

Yontem: Mayis 2013-Eylil 2015 tarihleri arasinda, Van Yiziinci Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezinde Nérosiriirji kliniginde tedavi
ameliyat edilen 226 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 185 erkek 41 kadin hasta dahil oldu. Kafa travmasinin
en sik nedeni diismeler olarak tesbit edildi. En sik acil ameliyat nedeni
travmatik epidural hematom idi. Mortalite orani %21,3 olarak tespit
edildi. Mortalite ile akut subdural hematom arasinda anlamli iliski varligi
saptand.

Tartisma ve Sonug: Norosirlrji kliniklerinde travma disi nedenlerle
yapilan acil operasyonlar azimsanamayacak bir orani olusturmakta ve
calismamizda oldugu gibi yliksek mortaliteye katkida bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, akut subdural hematom, kranial
cerrahi

EPS-163[No6rotravma ve Yogun Bakim]

LOMBER DiSK HERNiSi DUSUNULEREK AMELIYAT EDILEN,
LOMBER SPINAL METASTATIK TUMOR OLGUSU

Abdurrahman Aycan', ismail Giilsen', Fetullah Kuyumcu',

Mehmet Edip Akyol', Harun Arslan?, Erkan Dogan®

"Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Van

?Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van
3Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dall, Van

Giris ve Amag: Ekstradural timorlerin biylk bir bdlimiini, metastatik
timorler olusturmaktadir. Ekstradural timérler bazen disk hernisi ile
karistinlabilmektedir. Bu yazimizda disk hernisi tanisi ile ameliyat edilen
spinal metastazli olgu sunmayu istedik.

Yontem: Uzun siredir belinde, her iki kalgasinda ve bacaklarinda agri,
bacaklarinda uyusukluk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Yaklasik
1 ay once dig merkezde lomber dik hernisi tanisiyla ameliyat edilen ve
farkli bir taniyla karsilagilan hasta ileri merkeze gitmesi dnerilerek taburcu
edilmis. Poliklinigimize basvuran 63 yasinda erkek hastanin yapilan
muayenesinde bilateral bacaklarda laseque 30 (+), 4/5 motor defisitli
paraparezisi mevcuttu. Hastanin nérolojik muayenesinde bilateral L4, L5
dermatomlarina uyan hipoestezisi vardi.

Bulgular: Cekilen lumbar magnetik rezonans (MR) goriintiilemede L4-L5
intervertebral disk mesafesi hizasinda dural keseye bilateral basi yapan
sekestre lomber disk hernisi tanisi distiniilerek dis merkezde hastaya
diskektomi yapilmak Uzere operasyon karari alinmis. Ameliyatta disk
hernisi goriilmemesi tizerine farkli bir tani olabilecegi disiniilerek ileri
merkeze gitmesi Onerilmis. Bir ay sonra agrisi gegmeyen hastaya tekrar
kontrasli lomber MR'da L4-L5 disk mesafesinde kontrast tutan kitle
gorlintlisti veren lezyon gorildi. Hasta opere edildi. Total laminektomi
ile kitle totale yakin ¢ikartildi. Duraya basi ortadan kaldirildi. Fasetlerde
dekompresyona dahil edilmek zorunda kalindigindan posterior
stabilizasyon da yapildi. Urogeniatal papiller karsinom metastazi tanisi
alan hastanin sikayetlerinde dramatik olarak diizelme izlendi. Medikal
onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi dusiintilen hastalarda gorinti
farkl bir 6zellik diistntldiiginde mutlaka iyi bir anamnez alinmali, ek
tetkikler istenmeli, gerekirse ayirici tani icin mutlaka kontrasth MRG
istenmelidir. Ameliyat 6ncesi yapilmayan bu islemler ile ameliyata
girildiginde hem hasta icin hem de cerrah icin rahatsiz edici sonuglarla
karsilagilmasi kaginilmazdir. Ayirici tanisinda mutlaka spinal metastatik
tlimorler de daima akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastatik kitle, lomber disk hernisi, yanlhs
tani, ekstradural tlimorler, Girogenital papiller karsinom
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EPS-164[Norotravma ve Yogun Bakim]

ARKA CUKUR KAFATASI'NA SAPLANMIS DELICi KESIiCi ALET
YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Rifat Akdag, Ufuk Ozsoy, Elif Basaran, Ugur Soylu, Ali Kirdék,
Adnan Demirci, Yusuf Tiiziin

Bursa Yiiksek ihtisas EGitim Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Delici alet ile olusan penetran kafa travmalari nadir
gorillr. Penetran travmalar; atesli silahla yaralanma sonucu mermi
cekirdedi, sagma ile sarapnel parcalarina bagl veya delici-kesici aletle
yaralanmalara bagli gorilebilir. Kafatasina yabanci cisim ile olusan
yaralanmalar siklikla orbital, frontal siniis ve nazal bolgede meydana gelir.
Darp sonrasi kafatasi arka cukur kemigine saplanmis ancak dura veya
beyin hasarina neden olmamis penetran kafa travmali bir olgu sunuldu.
Yontem: 12 yasinda, darp sonrasi arka cukur kafatasina 20 cm
uzunlugunda terzi makasi ile yaralanma sonrasi acil servise getirilen hasta
degerlendirildi.

Bulgular: Genel durumu iyi, suur acik, koopere, oryante, 4 ekstremite esit
hareketli, GKS 15P idi. Kafatasi arka ¢ukurunda cilt ve kemige saplanmis,
hareketsiz, 20 cm uzunlugunda makas goriildi. Yara yeri akintisi
goriilmedi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Cekilen direkt réntgen
ve Bilgisayarli Tomografisinde, oksipital kemikte orta hatta suboksipital
bolgeye nafiz, intrakranyal uzanimi olan ancak belirgin parankimal
lezyonu goriinmeyen hasta acil operasyona alindi. Ay bashginda, yliziisti
pozisyonda delici kesici alet cilt dokusu kenarina kadar steril drep ile
kaplanmasini takiben, 2x2 cm'’lik suboksipital kraniektomi ile makas
cikarildi. Aletin ucunun duraya yaslandigi ancak dural hasar yapmadigi
gorildi, dura agilarak serebellum kontrol edildi. Postop antibiyotik
profilaksisi baslanan hasta 3. Giin taburcu edildi. 7 Aylik takibinde sorun
yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kafatasina penetran delici  kesici alet
yaralanmalarinda 6zellikle sekonder hasari engellemek amaci ile hizli bir
sekilde miidahale edilmeli ve enfeksiyon, epilepsi, BOS kacagi gibi erken
ve ge¢ komplikasyonlara karsi tedbir alinmalidir

Anahtar Sozciikler: Penetran kafa travmasi, delici kesici alet

EPS-165[Norotravma ve Yogun Bakim]

EPIDURAL KATATER TAKILMASINA BAGLI GELISEN VE BASAGRISI
iLE PREZENTE OLAN PNOMOSEFALI: BiR OLGU SUNUMU

Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Gliner Menekse,
Ugur Yasitli, Tansu Giirsoy, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,
Adem Kurtulus, Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar

Saghik Bakanligr Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Lumbar epidural analjezi glinimiizde kullanilan popiiler
ve etkili bir tekniktir.

Bu teknige bagli olarak; subdural enjeksiyon, bas agrsi, bel agrisi,
epidural hematom, kateter kullanimina ait komplikasyonlar (kopma, yer
degistirme, enfeksiyon gibi), epidural apse, Uriner retansiyon, menenjit,
anterior spinal arter sendromu, spinal kord veya sinir kokl zedelenmesi
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gibi norolojik komplikasyonlar gorilebilir. Pnémosefali epidural
analjezinin ender goriilen komplikasyonlarindan biridir. Bu yazida
dogum esnasinda agri tedavisi amaciyla epidural kateter yerlestirilen bir
hastada gelisen pndmosefali olgusunu sunmak istedik.

Yontem: 37 yasinda bayan hasta siddetli basagrsi sikayeti ile acil
servise basvurmus. Cekilen kranial CT de bazal sisternler seviyesinde
intrakranial hava degerleri saptanmasi Uzerine klinigimize yatinld.
Norolojik muayenesi normal olan hastada meninks irritasyon bulgulari
saptanmadi. Hasta servise yatirildi, yatak istirahati ve profilaktik olarak
seftriakson tedavisi verildi. Hastanin 1 hafta sonra ¢ekilen kontrol kranial
CT sinde intrakraniyal havanin absorbe oldugu gériildi.

Tartisma ve Sonug: Lumbar epidural analjezi icin katater yerlestirilirken
eder meningeal perforasyon olursa, hava bu baglantidan gecebilir
ve intracranial kompartmana ulasabilir. Bu hava radyolojik olarak
gosterilebilir ve semptomlarin ciddiyetive siireside genellikle kafaicindeki
havanin miktarina baglidir. Pnomosefali ile iliskili bas agrisi direkt olarak
subaraknoid araliktaki hava ile iliskilidir. intrakranial lokalizasyonuna ve
pnoémosefalinin hacmine gore konfiizyon, dezoryantasyon, anizokori
ve hemiparezi gibi bulgular olusabilir. Bu nedenle yakin zamanda
epidural katater uygulamasi yapilan olgularda gelisebilecek nérolojik
semptomlarda ayirici tanida pnémosefali akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural kateter, komplikasyon, pndmosefali

EPS-166[N6rotravma ve Yogun Bakim]

NORODEFiSITSiZ KLiVUS FRAKTURU OLGU SUNUMU

Emre Bilgin, Mustafa Cikili, Hilmi Resul Karaérs, Burak Olmaz,
Okan Arslan, ismail istemen, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Girig ve Amag: Siddetli kafa travmalarina eslik eden klivus kiriklar, beyin
sapi alt kranial siniryaralanmalari ve vertebrobaziller sistem yaralanmalari
sonucu yiksek mortaliteye sahiptir. Nadiren tani konulan bir durum
olup glinimiizde yiiksek ¢oziinurliikli BT lerle tani kolaylasmistir. Bu
yazimizda kafa travmasi sonrasi klivus kingi olan bir olguda klinik olarak
iyi prognoz seyrettigi, norodefisitsiz takip ve taburcu edildigi bunun
literatlirde az gériilen bir durum olmasi nedeniyle ele alinmistir
Yontem: 55 yasinda erkek hasta isyerinde kafasini pres makinasina
sikistirmasi sonrasinda acil servisde degerlendirildi. genel durumu iyi
glaskow koma skalasi 15 olan hasta kafa tabani klivus kingr tanisiyla
yatirildi.

Bulgular: Hastanin norolojik muayanesinde genel durumu iyi suur acik
olup, tlim kranial sinir muayeneleri normaldi. Otore ya da rinore yoktu.
Tartisma ve Sonug: Klivus kafa tabaninda damarsal ve kranial sinirleri
koruyan cati gibidir. Kaide kingini tespitte direkt grafiler yetersiz kalir. Bt
ler ile daha ayrintili inceleme yapilabilir. Klivus kiriklarinda trafik kazalari
ve diisme en Sik etyolojik nedendir, bizim olgumuzda pres makinasinda
kafa sikismasi sonrasi olusan kaide de sol klivus kingi mevcuttu. Klivus
kiriklarinda cok sik olarak rinore otore kranial sinir felci buyuk damar
yaralanmalari endokrinolojik yetmezlik gériilirken bizim olgumuzda bu
tur patalojiler saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani, klivus, pres makinasi
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EPS-167[Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAUMATIC MIDDLE CEREBRAL ARTERY OCCLUSSION:
A CASE REPORT

Aykut Akpinar', Uzay Erdogan? Ergiin Karavelioglu®

'Lutfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, stanbul, Turkey
2Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul,
Turkey

3Afyon Kocatepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Afyonkarabhisar,
Turkey

Background and Aim: Postraumatic cerebral infraction (ptci) is an
infarction in well-defined arterial distributions after head trauma.
Traumatic occlusion of the middle cerebral artery is a rare cause of
cerebral infarct. Arterial dissection, cerebral vasospasm and trombosis
may be the pathogenesis of this condition. A 51 year-old female was
admitted to our emergency department with a history of multiple trauma
after traffic accident. on presentation to the emergency department.
Methods: Her systolic pressure was low 80 mmHg. After CT scan, there
were maxillofacial fractures, multiple rib fractures and hemothorax,
pneumothorax. Urgent Chest tube was used. After 3 hours patients
glascow coma score was 6 and she had unilateral pupil dilation, but did
not loss pupillary reaction to light and irregular breathing and pulse.
Except international normalized ratio(INR), other blood tests were
normal and he did not used to have an anticoagulant therapy but INR
was 6. Fresh frozen plasma was given to patient in order to reduce the
INR. Decompressive surgery consisted of a duraplasty and the creation
of a large bone flap.

Results: After surgery patient was transferred to the intensive-care unit.
we did not use sedation, or muscle relaxants. GCS was 3 after the day of
injury. Control CT scan revealed that right side malignant middle cerebral
arter infarction and decreased midline shift and he died the third day of
his admission to hospital.

Conclusions: Patients with space-occupying hemispheric infarctions
have a poor prognosis, with case fatality rates of up to 80%. There is
no effective medical treatment of malignant mca infarction except
decompressive craniectomy.

Keywords: Middle cerebral artery, trauma, decompressive craniectomy,
postraumatic cerebral infarction

EPS-168[No6rotravma ve Yogun Bakim]

KRONiK SUBDURAL HEMATOMLA GELEN OLGUDA LANGERHANS
HUCRELI HiSTiOSITOZ TANISI

Binay Akar, Dilek Arslan, Serkan Bilal
[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Langerhans hiicreli histiositoz eriskinlerde nadir gériilen
santral sinir sistemi tutulumu da gorilebilen bir kan hastaligidir. Kronik
subdural hematomla gelen olguda tekralayan kanama ve nérolojik
defisit, ndbet yakinmasi olmasi durumunda hematolojik olarak tetkik
edilmesi gerekliligini dnermeyi amacladik

Yontem: Bas agrisi, konusma ve anlama glcligi ile basvuran 26

yasindaki kadin hastanin dykiisiinde on gilindlr bas agrisi yakinmasi
oldugu son iki glindlr konusma ve anlama gucligi cektigi, 2 ay dnce
kafa travmasi gecirdigi dgrenildi. Ozgecmisinde migren tanisi disinda
bulgu yoktu. Muayenesinde biling apatik sensorimotor afazi var olup
motor lateralizan bulgu yoktu.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen goriintiilemelrinde: sift etkisi yaratan kronik
vasifta, septali gériiniim veren frontotemporoparyetal bolgede capi 40
mm’ e ulasan hematom ile uyumlu olabilecek gériiniim saptandi. Hasta
acil operasyona alindi; hematomu total olarak bosaltildi. Operasyonda
membrandan patolojiye drnek yollandi. Bilincinde agilma olan ancak
afazisi devam eden olgunun cekilen beyin tomografisinde sift etkisinin
geriledigi ancak hematomun tamamen bosalmadigi gézlendi. Hastanin
postop fokal nobetleri bagladi ve sag tarafta kas gliciinde gerileme
baslayan olguya antiédem tedavi baslandi. Hematoloji gorisi alind.
Postop 4. glinde operasyon nobetleri durdu, afazisi diizelmeye basladi,
defisiti gerileyen olgu kontrollerinde kanama miktarinda artis olmamasi
nedeniyle taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu: langerhans hiicreli
histiositoz geldi. Kontroliinde néroljik bulgusu olmayan olgu hematolji
tarafindan takip edilmeye edilmeye baslandi.

Tartisma ve Sonug: Kronik subdural hematom ile gelen olgularda
operasyon sonrasi erken dénemde tekrar eden hematom varliginda ve
ndbet, afazi ya da fokal nérolojik bulgularda ilerleme olmasi durumunda
tekrar operasyon karari vermeden dnce tedavinin basarisi, gerekliligi icin
olgularin hematolojik agidan tetkik edilmesi dnerilmektedir. Ayrica kronik
vasifta membran yapisi olusturmus hematom vakalarinda membrandan
patolojiye 6rnek yollanmasi dnerilir

Anahtar Sozciikler: Langerhans hiicreli histiositoz, kronik, subdural
hematom

EPS-169[N6rotravma ve Yogun Bakim]

MIiNOR KAFA TRAVMASI SONRASI GENG HASTADA GELISEN
SUBAKUT SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Aydemir Kale, Eren Gorkem Giin, Mehmet Kaya, Recep Savik,
Sanser Giil, Murat Kalayc
Biilent Ecevit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Zonguldak

Girig ve Amag: Subdural hematomlar cesitli etiyolojik faktorlerle meydana
gelebilen, klinik tablosu ¢ok hafiften yasami tehdit edebilen boyutlara
uzanabilen bir intrakraniyal kanama tipidir. Stresine gore, hiperakut (ilk
24 saat), akut (2-3 gtin), subakut (3-14 giin), kronik (2 hafta ve sonrasi)
siniflandirilir. Siklikla travma sonrasi yagli popiilasyon etkilenmektedir.
Yontem: Bu yazida, mindr travma sonrasi geng bir hastada kafa ici basing
artisi bulgulan ile prezente olan subakut subdural hematom olgusu
tartisiimistir.

Bulgular: Siddetli bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise
basvuran 17 vyasinda erkek hastanin anamnezinde 20 giin 6nce
traktorden diisme sonrasi basini hafifce yere vurdugu fakat sonrasinda
hicbir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Hastanin antikagilan kullanimi
ya da kanama diyatezine yol acabilecek herhangi bir hastaligi
bulunmamaktaydi. Kontrastsiz beyin tomografisi (BT) incelemesinde
sol frontoparyetal bolgesinde en genis yerinde 3 cm’e ulasan, orta hat
yapilarinda 1,5 cm sifte neden olmus subakut subdural hematom izlendi
ve burr hole eksplorasyonu ile hematomu bosaltildi.
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Tartisma ve Sonug: Subakut subdural hematomlar, akut subdural
hematomlar gibi genellikle travma sonrasi gecikmis donemde,
intrakraniyal basing artis bulgulari, fokal nérolojik defisit veya mental
degisiklikler ile karsimiza c¢ikmaktadir. Kontrastsiz BT incelemesinde
beyin ile izodens gorlntiisiinden otiiri gdzden kagabilmektedir.
Bu hastalara uygulanacak cerrahi ya da konservatif tedavi secenegi,
hastalarin klinik gidisat ve radyolojik bulgulara gére planlanmaktadir.
Cerrahi tedavi konusunda randomize kontrolll ¢alismalar bulunmamakla
birlikte, kanama kaliniginin 1 cm’den fazla, orta hat siftinin 0,5 cm’ den
fazla oldugu akut subdural hematom vakalarinda cerrahi 6nerilmistir.
Hematom formasyonundan 2 hafta sonra sivilasma baslamaktadir.
Dolayisiyla burr hole ile eksplorasyon ile hematomun dreneaji
saglanabilmektedir. Yine de rekirrensler géz oniinde bulundurularak
hasta takipleri ihmal edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Mindr kafa travmasi, subakut, subdural hematom

EPS-170[No6rotravma ve Yogun Bakim]

BEYINDE SPONTAN MiGRASYON GOSTEREN KURSUNUN
REOPERASYONLA CIKARTILMASI

Abdullah Hilmi Marangoz, Enis Kuruoglu, Alper Alabulut,

Cengiz Cokluk

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Penetre kafa travmalari, beyin parankiminde asiri tahribat
yaparak; yliksek mortalite ve morbitide olustururlar. Beyin fonksiyonel
bolgelerine yakin yerlesimli atesli silah yaralanmalarinda, yaklasim
degerlendirilmistir.

Yontem: Atesli silah yaralanmalarinin tedavisinde amag¢ zamaninda,
gerekli dekompresyon, debridman ve kanama kontrolii ile gelisebilecek
enfeksiyonun da Onlenmesi agisindan dural tamir ile yara vyeri
kapatilmasidir.

Bulgular: 25 yasinda, erkek hasta ategsli silah yaralanmasi sebebiyle acil
serviste gorlldu. Norolojik muayenesinde solda minimal parezi ve skalpte
solda koronal siitiiriin yaklasik 4-5 cm arkasinda, orta hattin 2 cm solunda
skalpte 0,5 cm'lik lezyon izlendi. Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT)
kursun giris yerinin altinda kemik fragmanlar ve sol korpus kallozum
trunkus superioruna yakin mermi cekirdedi (kursun) ile uyumlu yabanci
cisim izlendi. Hasta opere edilerek sol koroner siitiir arkasina yapilan
kraniotomi ile kemik fragmanlar ¢ikarlip, galea ile duraplasti yapildi.
Postoperatif BBT'sinde kursunun yerinde oldugu izlendi. Kursunun 4. giin
cekilen kontrol BBT'de oksipitale dogru yer degistirdigi ve 5. glin cekilen
3D BBT'de, sol transvers sinis seviyesinde mermi cekirdedi izlendi. Hasta
tekrar operasyona alinarak kursun cikartildi. Hasta defisiti olmaksizin
yatisindan 16 giin sonra taburcu edildi. Kontrol MRG'sinde kursunun
spontan migrasyon trasesi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Atesli silah yaralanmalarinda; motor korteks gibi
fonksiyonel olarak énemli bolgelere yakin yaralanmalarda, hastalarin
belirgin bir defisiti yoksa, agresif olmayan yeterli debridman yapilarak;
6nemli beyin bolgelerine hasar vermemek icin kursun cikariimaya
calisiimamalidir. Hasta postoperatif yakin takip altinda, hareket eden
kursunun beyin parankimine hasarin en az verilecedi bolgeye yer
degistirmesi beklenerek, uygun zamanda reoperasyonu ile kursunun
cikartilmasi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Kursun migrasyonu, ategli silah yaralanmasi, beyin
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EPS-171[No6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI SUBDURAL MESAFEYE ACILAN ARAKNOID KiST
OLGUSU

Gokhan Canaz, Kaan Baturay, izzet Durmusalioglu,
Ali Osman Akdemir
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakranyal yer kaplayici lezyonlarin
yaklasik olarak % 1" ini olusturur. Kafa travmasi sonrasinda araknoid
kistin subdural alana acilmasi da az gériilen bir durumdur. Araknoid kist
tanisiyla takipli olup, travma sonrasi kistin subdural alana agiimasiyla
semptomatik hale gelen bir subdural higroma olgusunu sunduk.
Yontem: 8 yasinda, araknoid kist tanisiyla takipli hasta, travma sonrasi
siddetli, gegcmeyen bas agrisi tariflemesi lizerine poliklinigimize basvurdu.
Muayenesinde bas agrisi disinda basi ve taraf bulgular tariflememekteydi.
Bulgular: Hastaya cekilen BBT'de en kalin yerinde parietal bélgede
yaklasik 22mm &lgiilen subdural higroma, orta hat yapilarinda soldan
saga yaklasik 8mm sift izlendi. Sol temporal lob anterior komsulugunda
ekstraaksiyel yerlesimli yaklasik 47x34mm boyutlarinda araknoid
kist izlendi. Hastanin eski BT'leriyle karsilastirildiginda araknoid kistin
subdural mesafeye acildigi gorildi. Hastaya subdural alandan peritona
sant uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Orta fossa yerlesimli araknoid kist olgularinda
travmaya sekonder subdural higroma olusmasi nadiren de olsa
gorilebilmektedir. Basi bulgulari olan vakalarda cerrahiye kaginilmazdir.
Genel kabuk edilen yaklagim araknoid kiste miidahale etmeden,
subduroperitoneal sant ile koleksiyonun drenaji saglanmal, kist ve basi
bulgularinin gerileyip gerilemedigi yakindan takip edilmelidi.

Anahtar Sozciikler: Subdural higroma, araknoid kist, travma

EPS-172[N6rotravma ve Yogun Bakim]

TEMPORAL KAIDEYE UZANIM GOSTEREN PENETRAN ORBITA
TRAVMASI: OLGU SUNUMU

Timur Yildinm', Ali Yilmaz', Aslihan Uzun?, Hasan Serdar Igik’
'Ordu Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
2Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gz Hastaliklari Klinigi, Ordu

Girig ve Amag: Penetran kafa travmalari tlim kafa travmalarinin %0,4'Gni
olusturur. Siklikla atesli silah ve metal parcalar ile meydana gelse de,
av silahlar, bilye, sis, insaat malzemeleri, bicak ve kalem gibi delici,
kesici objelerle de olusabilir. Dlisme sonrasi orbitokraniyal delici alet
yaralanmasi geciren olgumuzu sunmayi amagladik.

Yontem: olgu sunumu

Bulgular: 58 yasinda erkek hasta acil servise odun toplarken disme
sonrasinda gozline odun girmesi sikayeti ile basvurdu. Anamnezinden,
hastanin travmadan 15 dakika sonra, sol orbita medialinden temporal
fossaya uzanan yaklasik 10 cm intrakraniyal uzanimi olan odun pargasini
kendisinin cikardigi tespit edildi. Norolojik muayenesinde, Glascow koma
skalasi(GKS) skoru 15 olup sol g6z mediale bakis kisithhigr ve diplopisi
mevcut idi. Sol g6z medialinde yaklasik 2 cmlik kenarlari diizglin kesi
gorildi ve suttre edildi. Hastanin rinoresi yoktu. Cift yonlii kafa grafisi,
bilgisayarli beyin tomografisi ve manyetik rezonans goriintiileme
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cekildi. Sol orbita lateralinden giren odun parcasinin sol temporal
fossaya dogru yaklasik 9 cm intrakraniyal trasesi oldugu gordldi. GKS 15
puanda olan, gdrmesi tam ancak diplopisi olan, rinoresi olmayan hasta
menenjit profilaksisi ve takip amaciyla yatirldi. Takiplerinde ek sorunu
olmayan hasta kontrol beyin anjiyografide travmatik psddoanevrizma
saptanmamasi (zerine sol g6z medial kas hasar tamiri icin g6z
boliminin takibine alind.

Tartisma ve Sonug: Penetran kafa travmalarinda secilecek tedavi
yontemi, tespit edilen mevcut patolojilere ve her hastaya gore ayri ayri
degerlendirilmelidir. Penetran travmalarda, yabanci cismin &ncelikle
sabitlenmesi ve hemen ¢ikarilmamasi, goriintiileme tetkiklerinden sonra
steril uygun kosullarda, cerrahi tedavi prensiplerine uygun cikariimasi,
erken ve ge¢ komplikasyonlarin dnlenmesi ve hastaya etkin tedavi
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Sonug olarak, penetran kafa tavmalari
ender gorlilen olgular olup olasi erken ve ge¢ komplikasyonlar agisindan
dikkatli olunmasi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Penetran travma, temporal fossa, psédoanevrizma

EPS-173[No6rotravma ve Yogun Bakim]

METAMIZOL KULLANIMINA BAGLI GELISEN NADIR BiR
KOMPLIKASYON: BiR OLGUDA TROMBOSITOPENI VE SEKONDER
GELISEN INTRASEREBRAL HEMATOM OLUSUMU

Mehmet Ziya Cetiner, Rafet Ozay, Umut Dogu Aktiirk, Zeki Sekerci
Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Cerrahi Kkliniklerde, agn sadaltiminda kullanilan
metamizol'in  en &nemli  komplikasyonlarindan birisi  kemik iligi
depresyonu ve trombositopenidir. Cerrahi yapilan hastalarda metamizol
kullaniminda hastanin trombosit, eritrosit ve notrofil degerlerinin takip
edilesi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda, metamizol kullanimi sonrasi
trombositopeniye sekonder gelisen intraseebral hematom vakasinin
bildirimi amaglanmustir.

Yoéntem: Hastanemizde konveksite menenjiomu nedeniyle opere edilen
ve Glaskow koma skoru (GKS); 15 olarak takip edilen 62 yasindaki bayan
hastada postoperatif 6. glinde gelisen ani ve beklenmedik ndrolojik
kotilesme sonrasi (GKS; 13, sol hemiparezi) rutin kraniyal bilgisayarh
tomografi (BT) ve biyokimya tetkikleri yapildi. Trombositopeni ve
intraserebral hematom tespit edilmesi (izerine trombosit replasmani
uygulanarak acil operasyona alindi ve sol frontal eski kraniotomi flebi
cikartilarak hematom bosaltildi ve dekomprese edildi.

Bulgular: Kranial MRI; sag frontal konveksite menenjiomu, Postoperatif
kontrol kranial BT; kitlenin total cikartildigi ve lokalize serebral 6dem
goriinimdi, Postoperatif 3. kontrol kranial BT; lojda intraserebral hematom
goriinimii ve 6dem ile birlikte sift etkisi, intraserebral hematomun
bosaltildigini gdsteren BT gorlimi. Rutin kan tetkiklerinde trombosit
sayisinin preop dénemde 135.000 /mm3 diizeyinde iken, postoperatif 6.
glinde 13.000/mm3 seviyesine geriledigi goriildu.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi sonrasinda analjezik amacli metamizol
kullanimi oldukga yaygindir. Metamizol tedavisi sonrasinda agraniilositoz
ile siklikla karsilagilmaktadir. Ancak trombositopeni diger diskrazilere
gore daha nadir goriilmekte ve genellikle eritrosit ve granilosit
serilerindeki dusuklige eslik etmektedir. Postoperatif analjezik tedavide
metamizol kullanilan hastalarin takibinde mutlaka tam kan sayimi

rutin olarak yapilmali, trombositopeni gelisimi ve spontan kanama gibi
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Agri, metamizol, trombositopeni, intraserebral
hematom

EPS-174[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI NEDENIYLE GELISEN KRANIAL FRAKTUR
SONRASI OLUSAN VE ARTIS GOSTEREN PNOMOSEFALI:
OLGU SUNUMU

Ugur Ozkan', Halil ibrahim Siiner?
'SB. Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis
?Baskent Universitesi Adana Hastanesi, Adana

Giris ve Amag: Kafa travmalari sonrasinda goriilen kranial fraktiri
takiben gelisen pnémosefali oldukca yaygin bir patolojidir. Acil servise
yiksekten diisme sonrasi getirilen kranial fraktiir ve pnémosefali saptanan
hastanin klinik gdzlem ve sonrasinda artis gosteren pndmosefali tedavisi
paylasiimistir.

Yontem: 46 yasinda erkek hasta acil servise yliksekten diisme nedeniyle
getirildi. Yapilan kranial BT incelemede frontal kemikten baslayan frontal
sinlisu caprazlayan ve etmoid kemige uzanan fraktir ve frontal bélgede
minimal pnémosefali saptandi. 3 giin klinik takipte tutulan hastaya
yapilan kontrol BT lerde pnémosefali artisi oldugu saptandi. Hasta opere
edildi. bifrontal kraniotomi yapilarak kemik flep kaldirildi, bifrontal lob
ekarte edilerek etmoid kemige uzanan fraktir gériildi, frontal lob antero
inferiorunda dura defekti goriildi, dura defekti galea kullanilarak sittire
edildi.

Bulgular: post-op yapilan kontrol BT incelemelerde pndmosefalide
belirgin gerileme goriildi. post-op 1. ayda yapilan kontrol BBT de
pnomosefali tamamen gerilemis oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi sonrasi goriilen kranial fraktirler ve
pnomosefali oldukca yaygin bir patolojidir. Post-travmatik dénemde
epilepsi ya da enfeksiyon odagi olusturmasi nedeniyle onemlidir.
Pnomosefalinin eslik ettigi kranial fraktir saptanan hastalar en az 72 saat
klinik gozlem altinda tutulmalidir, boylece kafa travmasi sonrasi gelisen
komplikasyonlarin minimuma indirilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, pndmosefali, cerrahi tedavi

EPS-175[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI SONUCU MEYDANA GELEN BEYiN ODEMINE
BAGLI UNKAL HERNIASYON VE POSTERIOR SEREBRAL ARTER
ENFARKTI

Biilent Kaya, Yasar Karatas, Fatih Erdi, Fatih Keskin, Emir Kaan izci,
Erdal Kalkan
Necmettin Erbakan Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Beyin sapi siftine bagl posterior serebral arter enfarkt
klasik olarak unkal herniasyonla iliskli oldugu bilinmektedir. Kafa ici
basing artisina bagl olarak unkus tentoryal ¢centige dogru herniye olur
ve posterior serebral arterin sulama alanindaki kalkarin alanda enfarkt
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gelisir. Bu raporda kafa travmasi sonucu acil servise getirilen beyin
o6demi ve maksillofasiyal travmali bir hastada gelisen heniasyon tablosu
sunulmustur.

Yoéntem: Olgu Sunumu

Bulgular: Kafa travmasi sonucu acil servise getirilen 47 yasinda erkek
hastanin yapilan BBT incelemesinde beyin 6demi ve maksillofasiyal
travma ve bilateral oksipital enfarkt saptandi. Noérolojik muayenesinde
bilinci kapali, GKS 4'ti. Hastanin antiédem ve antiepileptik tedavisi
diizenlendi. Yogun bakimda bir ay takip edilen hasta GKS 15 olarak
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Unkal fitiklanma herniyasyon sendromlari arasinda
en sik gorileni ve tonsiller fitiklanmayla beraber en énemlisidir. Klinik
olarak tanisi son derece 6nemli ve hayat kurtaricidir. Unkus temporal
lobun inferomediyal kisminda yer alir ve tentoryumun serbest kenari
ve (st beyin sapi arasindan fitiklanir. ilk etkilenen anatomik olusum bu
bolgede posterior serebral arter ve siiperior serebellar arter arasinda
seyretmekte olan lll. kranyal sinirdir. Ill. sinirin basi altinda kalmasi sonucu
ipsilateral gdzde midriyazis gelisir. Norolojik muayenede pupillalarda
anizokori saptanir, midriatik tarafta 151ga yanit azalmistir. Unkusun
mezensefalonun pedunkulus kismina bastirmasi sonucu, kortikospinal
traktus tutulur ve lezyonun karsi tarafinda piramidal iritasyon bulgulari
ve hemiparezi gelisir. Olayin ilerlemesi sonucu retikiler aktive edici
sistem etkilenir ve biling bozuklugu gelisir. Bu asama geri donisstizd(ir.
Hastalarin %15 inde unkus beyin sapini iter ve beyin sapi karsi tentoryum
kenarinca sikistirilir. Bazi hastalarda unkal fitiklanma sonucu posterior
serebral arter basilabilir ve oksipital infarkt gelisebilir.

Anahtar Sozciikler: Herniasyon, beyin sapi, posterior serebral arter

EPS-176[N6rotravma ve Yogun Bakim]

INTRAKRANIYAL YABANCI CiSiM PENETRASYONU

Nuh Cagn Karaavci, Miirteza Cakir, Serkan Diilger, Mete Zeynal
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Erzurum

Giris ve Amag: Penetran kafa travmalari, atesli silahla olusan ve atesli
silah disi nedenlerle olugan yaralanmalar olmak iizere iki gruba ayrilir.
Toplumda artan bir sosyal problem olmakla birlikte travmanin sikligi
cografi bolge, sosyoekonomik sartlar ve kiltirel farkliliklara gore
degismektedir.

Yontem: 30 yasindaki erkek hasta, tarla stirerken tarim aracinin takilmasi
sonucu aracin elle tutulan kisminin sag orbital bélgeden intrakraniyal
alana penetrasyonu ve tutacak kismina ait plastik sapin kraniumda
kalmasi sonrasinda miiracaat etmisti. Glaskow koma skoru 13 olan
hastada sag periorbital ddem ve ekimoz oldugu, sag list g6z kapaginin
parcalanarak orbita icerisine gomiildiigu, sag g6z kiresinin ise basi
altinda oldugu tespit edildi. Sag gozde direkt ve indirekt 151k refleksleri
alinamadi.

Bulgular: Direkt grafide sag orbita cati bitlinliglnin bozuk oldugu
ve orbita catisindan vertekse uzanan, 8cm uzunlugundaki silindirik
yabanci cismin kraniyum icerisine yerlesmis oldugu gorildi. Cekilen
beyin bilgisayarli tomografide sag orbita superior duvarda deplase
fraktir, intrakraniyal hiperdens yabanci cisim ve sag frontal intraserebral
hematom oldugu tespit edildi. Proflaktik antibiyoterapi baglanan hasta
operasyona alinarak bikoronal insizyon ve sag frontal kraniyotomi
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yapildi. Dura agilarak yabanci cisim ve etrafindaki hematom alani tespit
edildikten sonra yabanci cisim cikarilarak hematom bosaltildi. Duraplasti
ve goz kapadi tamiri ile operasyon tamamlandi. Postoperatif rinore
olmayan ve isik refleksi alinmaya baslayan hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Ozellikle ategli silah disindaki etyolojik nedenler
sonrasi gelisen penetran kafa travmalarinda enfeksiyon riski ylksek
olup, travma sonrasi parankim icerisine invaze olan yabaci cisimler veya
kontamine dokular tamamen temizlenmelidir. Aksi takdirde tedavisi
cok zor olan inatgl santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin gelismesi
kacinilmazdir.

Anahtar Sozciikler: Direkt grafi, penetran kafa travmasi, santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, yabanci cisim

EPS-177[N6rotravma ve Yogun Bakim]

GENG HASTADA SPONTAN KRONiK SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Adnan Yal¢in Demirci, Yusuf Tiiziin, Hakan Murat Goksel
Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Acil servise bagvurunun oldukea sik sebeplerinden biri
bas agrisidir. Kronik subdural hematom genellikle yaslilarda gériilen bir
durum olmakla birlikte genclerde oldukca nadirdir ve genellikle travma
sebebiyle olusur. Genglerde spontan kronik subdural hematom ise ¢ok
nadir gorallr.

Yontem: Spontan kronik subdural hematomu olan 31 yasinda bir bayan
hastayi sunduk.

Bulgular: 31 yasinda bayan hasta, son 1 aydir gegmeyen bas agrisi
nedeniyle acil servise miiracaat ediyor, bilinen herhangi bir hastaligi
ve ilag kullanimi yok, travma hikayesi yok. Cekilen beyin BT de kronik
subdural hematom tespit edildi ve acil opere edilerek sifa ile taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematom genellikle dura sinsleri ile
beynin ylzeyel venleri arasinda baglanti saglayan képrii venlerinin
yirtilmasi sonucu meydana gelir. Gegirilmis travma 6ykdisU, antikoagilan
ilag kullanimi ve alkolizm ile subdural hematom olusma riski artmaktadir.
Genglerde yatkinlik olusturacak faktor varliginda veya ciddi kafa travmasi
sonucunda kronik subdural hematom meydana gelirken, yaslilarda
yatkinlik olusturacak faktérler olmadan da kronik subdural hematom
olusabilmektedir. Sundugumuz olguda hastanin geng olmasi, kanamaya
sebep olabilecek travma, alkolizm, antikoagilan ila¢ kullanimi ve
hipertansiyon gibi herhangi bir risk faktdriiniin olmayisi dnemliydi. Boyle
durumlarda serebrovaskiiler hadiselerin de etyolojide rol oynayabilecegi
unutulmamalhidir. Acil servise bas agrisi sikayeti ile gelen genc hastalarda
kafa travmasi, alkol ve antikoagiilan ilag kullanimi olmadan da spontan
kronik subdural hematom olabilecegi diistintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, spontan, geng

EPS-178[No6rotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIKHASTADA TRAVMATIKiZOLE4.VENTRIKULHEMATOMU

Orkun Koban', Ahmet OgrenciZ, Mesut Yilmaz?, Sedat Dalbayrak?
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"Kurtkéy Ersoy Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
2Batman Bolge Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Batman
3Nérospinal Akademi, istanbul

Giris ve Amag: Pediatrik yas grubunda acil servislerin travma bolimiine
basvuruda kafa travmasi 6n plandadir. bu travmalardan yiksek enerjili
olanlarda ise genellikle kortekse yakin patolojilerin tespit edilme olasiligi
fazladir. Sunacagimiz olgu travma sonrasi sadece 4. ventrikil icinde
hematom ile presente olan ve daha sonrasinda akut hidrosefali gelisen
pediatrik yas grubundaki bir hastadir

Yontem: pediatrik travmatik kranial patolojilerin baginda kraniumun ince
olmasindan dolayi lineer kiriklar, ¢cokme kiriklar, bunlara bagh epidural
hematomlar, kontuzyonlar gelir.

Derin yerlesimli travmalar daha nadir gorilmekle birlikte, ventrikil
icin hematomlar son derece azdir ve genellikle lateral ventrikiile acilan
bazal ganglion kanamalari ile beraber olurlar. Sadece 4. ventrikiil icinde
kanama gortilmesi cok nadirdir.

Bulgular: 3 yasinda kiz cocugu basina beton diismesi ile konfuze halde
getiriliyor. Musahadesi sirasinda GKS diismesi nedeniyle acil kontrol BBT
cekiliyor ve yaklasik 2 saat icinde akut hidrosefali gelistigi gordliyor.
Sedatize edilip entiibe edilen hastaya EVD takliyor ve KIBAS disdirtiltyor.
4 giin drene edilen hasta daha sonrasinda drenaji kapatilip takip ediliyor.
tolere eden ve ventrikiil ici hematomu rezorbe olan hasta GKS15 ile
servise aliniyor.

Tartisma ve Sonug: Travmatik 4. ventrikiil ici hematom nadirdir. ilk
degerlendirmesinde 4. ventrikiil hematomu gériilen hasta mutlaka yakin
takip edilmeli

Anahtar Sozciikler: 4. ventrikil, hematom, pediatrik

EPS-179[No6rotravma ve Yogun Bakim]

OSSiFiYE KRONiK EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Gliner Menekse,
Ugur Yasitli, Tansu Giirsoy, Halil Kul, Adem Kurtulus,

Mehmet Emre Yildinm, Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar
Saglik Bakanlgi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Epidural hematomlar genellikle kafa travmasi sonrasi
gorilen, hospitalizasyon ve cerrahi miidahalenin gerektigi, akut
patolojilerdir. Kronik epidural hematomlar ise nadir olarak gériilmektedir
ve bunlar bazen ossifiye olabilmektedir. Akut epidural hematomlar
genellikle kitle etkisi gostererek ve kafa ici basing artisina neden olarak
klinik bulgu verir iken, kronik zeminde gelisen ve ossifiye olan epidural
hematomlar uzun yillar boyunca klinik bulgu vermeyebilir. Bu yazida
ADTK sonucu gelisen maksillofasial travma, kontlizyo serebri ve akut
subdural hematom tanilari ile takip edilen, dykiisiinde 45 yil énce cerrahi
tedavi endikasyonu olmayan epidural hematom ve gegirilmis SVO dykiisi
olan olgu sunulmustur.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta ADTK sonrasi maksillofasial travma
ve travmatik kontlizyon ve akut subdural hematom tanilari ile yatirildi.
Hastanin Kranial CT de sol parietal bolgede 67x32 mm boyutunda ossifiye
epidural hematomun yanisira sag hemisferde en genis yerinde 4-6 mm
6lcllen subdural hematom, sag temporoparietal kontiizyon ile uyumlu

gorunlim saptandi. Kalvarial kitlelerden ayirici tanisi icin yapilan Kranial
MR gériintiilmesinde kalsifikasyon ici kan elemanlari ile uyumlu lezyon
gorildi. Gelis nérolojik muayenesinde GKS: 7 puan olan hastanin sag
tarafinda %60 sekel hemiparezi mevcuttu. Antiodem-antiepileptik tedavi
ile yogun bakimda takip edilen hastanin kliniginde belirgin diizelme
oldu, sekel hemiparezisi olan hasta ossifiye olan epidural hematom igin
cerrahi tedaviyi kabul etmedigi icin opere edilemedi.

Bulgular:

Tartisma ve Sonug: Epidural hematomlar nadiren spontan olarak
iyilesebilir veya kalsifikasyona gidebilir. Ossifikasyonun mekanizmasi
henlznetolarak bilinmemektedirancak dura izerindeki ve kemik internal
tabulasindaki tekrar eden kanamalar nedeniyle olusmus olan vaskdlarize
dokularin inflamasyonu ile bu siirecin tetiklendigi distintilmektedir.
Ossifiye epidural hematomlar insidental olarak karsimiza cikabilen
olgular olup tedavisinde dncelikli olarak cerrahi dustintimelidir.
Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, ossifikasyon, kronik
komplikasyon

EPS-180[N6rotravma ve Yogun Bakim]

KALSIFIYE MEMBRANLI KRONiK SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Goktug Ulkii, Pelin Colak, Burak Ozaydin, Alp Ozgiin Borcek,
Hakan Emmez
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kronik subdural hematomlar genellikle 60 yas Gstlinde
cogunlukla travma ve koagiilopatilere bagli olarak gorilen kanamalardir.
Kronik subdural hematomlarin operasyon sirasindaki goriintimi likefiye,
siyah-kirmizi goriilen kan ve kan yikim Griinleridir. Ancak sunumumuzda
cok nadir goriilen hem i¢c hem dis membrani kalsifiye olmus bir kronik
subdural hematom olgusunu sunmay1 amagladik.

Yontem: Sik sik basagrisi ve dengesizlik sikayetiyle basvuran 65 yasindaki
erkek hastanin ataksi disinda norolojik defisit saptanmadi. Sistemik
sorunu olmayan hastanin 25 yildan fazla bir siire 6nce kafa travmasi
Oykiisii mevcuttu. Beyin tomografisinde sag frontoparyetal bolgede,
3cm kalinhga ulasan, sifte neden olmus, i¢ ve dis membrani kalin
kalsifiye goriinlimde ici sivi dansitesinde kronik subdural hematomla
uyumlu lezyon saptandi. Calisilan Beyin MRl da tomografiyi destekler
nitelikteydi. Hastanin semptomlari olmasi nedeniyle hastaya cerrahi
uygulandi. Kraniotomi ile hem kemige yapismis kalsifiye duramater,
hem araknoidmatere yapisik kalsifiye membran parcalari ¢ikartildi. Beyin
dekompresyonu saglandi

Bulgular: Postop cekilen beyin tomografisinde rezidii saptanmadi
fakat beyin ekspansiyonu uzun sireli kronik basi etkisi oldugundan
goriilemedi.

Tartisma ve Sonug: Post-operatif ataksi ve dengesizlik sikayetleri diizelen
hastanin erken dénem takip tomografisinde sag frontoparyetal subdural
araligin genis bicimde sebat ettigi izlendi. Kronik subdural hematom
olgulari, uzun dénem takipte edildiklerinde tedavileri daha kompleks
hale gelebilir. Asemptomatik olgularda takip, bu olguda oldugu gibi
sorunlara neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, travmatik beyin hasari,
kalsifiye subdural hematom
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EPS-181[No6rotravma ve Yogun Bakim]

DELICi CiSIMLE KAFA YARALANMASI

Vedat Acik, Ali Arslan, Zeki Boga, ismail Uysal, Yurdal Gezercan,
Mustafa Gikili, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Kafada penetran yaralanmalar genelde atesli silahlarla
olmaktadir. Ancak nadiren delici kesici aletlerlede bu tiir yaralanmalar
olabilmektedir. Bu tlr yaralanmalar uzun yillar asemptomatik
seyretmekle birlikte ciddi hemorajilere enfeksiyona hatta 6liime neden
olabilmektedir. Biz bu yazida civi tabancasindan ¢ikan bir civi ile sag
frontal bogeden yaralanan bir hastayi anlatmak istedik

Yontem: Hastanin cekilen kranial CT de sag frontal bdlgeden girip
parasilvian alana uzanan metalik yabanci cisim gorlintlsi vardi. Hasta
yogun bakima yatirildi. Yabanci cisim cilt Gzerinden goriiltyordu. BOS
sizintist yoktu. Yabanci cisim ameliyathane sartlarinda sterilizasyon
saglandiktan sonra kraniotomi yapilmadan c¢ikarildi. Sonrasinda
yogun bakimda takip edilen hastanin 2 saat sonraki tomografisinde
hemorajisinde  belirgin artis saptanmadi. Takip eden kontrol
tomografilerinde hemorajisinin resorbe oldugu gériild.

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesi zamanla dizeldi. Nébet
gecirmedi. Takiplerinde BOS sizintisi olmadi. intrakranial herhangi bir
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Delici kesici cisimlerle penetran kafa travmalar
nadirdir. Bu travmalar daha c¢ok orbital, frontal sinus, nasal alanlarda
gordlir. Bazilar asemptomatik seyreder ve hastalar yillarca yabanci
cisimle birlikte yasayabilir. Bazi hastalar minimal sekellerle iyilesir.
Bazilarinda ise hastada karotikokavernoz fistlil, intraventrikuler hemoraji,
pnomosefali, parankimal hematom gibi ciddi sorunlara yol acabilir.
Cerrahi miidahele karari verilirken cismin yerlesim yeri, cismin yapisi ve
sekli 6nemlidir. Biz bu hastada yabanci cismin ince, dliz olmasi nedeni
ile parankimal alana ve duraya daha ¢ok zarar vermemek icin invaziv bir
girisim yerine kraniotomi yapmadan yabanci cismi ¢ikarma yolunu sectik.
Yabanai cisim ¢ikarildiktan sonra hastanin hemorajisinde minimal artis
oldu ancak zamanla resorbe oldu. Hastada BOS sizintisi olmadi. Hastanin
takiplerinde ndbet olmadi. Hasta taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Delici cisimle kafa yaralanmasi, non invaziv yontem,
parankimal kontuzyon

EPS-182[No6rovaskiiler Cerrahi]

TROMBOZE ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASINI TAKLIT EDEN
KAVERNOM: OLGU SUNUMU

Hasan Kocaeli, Duygu Baykal
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Giris ve Amag: Kavernomlar, santral sinir sisteminin nadir goriilen
vaskiler malformasyonlarindandir. Tim intrakranial vaskiiler lezyonlarin
%5-13 ‘Unl olustururlar. Daha c¢ok intraserebral olarak yerlesen
kavernomlar bas adrsi, epileptik nobet, fokal nérolojik bulgular,
intraserebral ve subaraknoid kanama gibi bulgulara sebep olabilir.
Hi¢ semptom vermeyip, son zamanlarda bilgisayarli tomografi(BT) ve
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manyetik rezonansin(MR) yaygin kullanimindan dolayi insidental olarak
da tani konulabilir.

Yontem: Bu yazimizda, tromboze MCA anevrizmasini taklid eden
kavernomlu bir olguyu sunmayi amacladik.

Bulgular: 21.11.2015 tarihinde siddetli bas agrisi nedeniyle yapilan BT
goriintiilemesinde subaraknoid kanama saptanmasi lizerine hastaya,
Serebral DSA incelemesi ve Kranial MR gériintlilmesi yapildi ve tromboze
orta serebral arter anevrizmasi olarak raporlandi. Sag pterional kraniotomi
ve Sylvian fissir disseksiyonu sonrasinda MCA bifurkasyonuna ulasildi ve
bifurkasyona yapisik insular kavernom oldugu goriildi. Total eksize edildi
Cilt flebi altinda sislik olmasi Gizerine hastaya, yapilan BT incelemesinde
cilt altinda 3 cm kalinliginda hematom olmasi iizerine operasyona alindi.
Postoperatif dénemde yodun bakim Unitesinde takip edilen hasta
hematolojik sorunlar ve imminslpresyon nedeniyle tetkik edildi ve
Sistemik Lupus Eritematozus tanisi konuldu. Takiben hastada Sistemik
Lupus Eritematozus’un sistemik organ tutulumlari meydana geldi.
Tartisma ve Sonug: Subaraknoid kanama ile prezente olan MCA
bifurkasyonuna yerleserek tromboze anevrizmayr taklid eden
kavernom oldukca nadir gériilmektedir. Kavernomlar icin Serebral DSA
incelemesinde tromboze anevrizmay taklid edebilecedi gibi kranial MR’
de, kavernom ve tromboze anevrizma ayirt edilemeyebilir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, subaraknoid kanama, orta serebral arter
anevrizmasi

EPS-183[Norovaskiiler Cerrahi]

SPINAL DURAL AV FiSTULLERE CERRAHI YAKLASIM;
OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Celal Cinar?, Taylan Kili¢', izzet Oviil'
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dal, [zmir

Giris ve Amag: Spinal arteriyoven6z malformasyonlar, oldukca nadir
rastlanan ve genellikle tanisi atlanan ya da geg tani alan lezyonlardir.
Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yetmis l¢ yasinda kadin hasta son bir yildir ilerleyici her
iki alt ekstremitede glgstizlik yakinmasiyla bircok farkli klinik ve
hekim tarafindan degderlendirilmis ancak yapilan radyolojik ve diger
bazi incelemelerle kesin tani konulamamis. Son olarak bagvurdugu
tniversitemiz noroloji klinigi tarafindan kauda equina sendromu tespit
edilerek yatirilmis. Spinal MRG'de spinal kortta ileri derecede vendz
konjestif myelopati bulgulari saptanmis. Bu nedenle spinal dural arteryo-
venoz fistl (AVF) stiphesiyle istenen spinal DSA'da, L2 seviyesinden
beslenen spinal dural AVF(tip1) saptandi. Vaskuler konseyde tartisilan
olguya vaskiler erisim glcligu nedeniyle endovaskuler vyolla
embolizasyon yapilamayacagina karar verildi. Cerrahi girisim nerisini
kabul eden hastaya skopi kontrolli altinda standart mikrosirurjikal
yontemlerle L2 diizeyinde dura ortaya kondu ve insize edilerek sol
lateralinde saptanan AVF besleyicisi oklude edilerek kesildi. Hasta post-
operatif yedinci glinde komplikasyon gelismeden ancak akut donemde
norolojik tablosunda iyilesme olmadan taburcu edildi. Altinciay takibinde
sfinkter kontroltiniin saglandigi ve destekle yuriir hale geldigi gorald.
Tartisma ve Sonug: Spinal arteriyovenéz malformasyonlar, oldukca
nadir izlenen ve genellikle tanisi geciken lezyonlardir. Spinal vaskuler
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malformasyon distnilen olgularda ilk tercih edilmesi gereken tani
yontemi MRG'dir. Spinal anjiyografi tani ve tedavinin yonlendiriimesinde
rol oynar. Semptomatik hastalarin erken tani ve tedavisi norolojik
bulgularda belirgin diizelme saglar. Endovaskiiler tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda cerrahi ile kiir saglamak mimkand(ir.

Anahtar Sozciikler: Arteryovenoz fistul (AVF), cerrahi okluzyon,
endovaskuler embolizasyon

EPS-184[No6rovaskiiler Cerrahi]

COCUKTA TORAKOLOMBER T10-L4 ARASI INTRADURAL SPINAL
ARTERIOVENOZ MALFORMASYONUN ENDOVASKULER GiRiSiM
SONRASI CERRAHI iLE KOMBINE TEDAViSi

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Isil Yildiz?

'Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul
?Ozel Medicana International Istanbul Hastanesi Girisimsel Radyoloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Arteriovendz malformasyonlar(AVM) arter ile venler
arasinda kapiller damarlar olmadan olusan fistller yapilardir. AVM'ler
spinal bolgede nadir gorillrler. Spinal AVM'ler lokalizasyonlarina
ve besleyicilerine gore 4 tipe ayrilirlar. En sik torakolomber bélgede
lokalizedirler. Siklikla parezi, duyu bozukluklar, mesane ve bagirsak
disfonksiyonlari gibi sikayetlerle bagvururlar. Spinal MRG'de myelopatik
degisikliklerin ve subaraknoid mesafede dilate venéz yapilarin gorilmesi,
spinal AVM tanisini akla getirmeli ve olgular katater anjiyografi ile
degerlendirilerek tedaviye yonlendirilmelidir. Cocukta gorilen ve
girisimsel radyoloji ile birlikte kombine tedavi edilen torakolomber spinal
AVM vakasini sunduk.

Yontem: 10 yasinda erkek hasta bize dis tilkeden idrar ve gayta tutamama,
yurime glcligl ve bel agnsi sikayeti ile geldi. Yapilan nérolojik
muayenede spastik pareparazik ylriyor, idrar ve gayta inkontinansi
mevcut idi. Spinal bélgeye MR cekildi. Torakal 10 ile Lomber 4 arasi uyan
bélgede intradural ekstramediiller AVM tespit edildi. Ardindan kateter
anjiograafi cekilerek lezyon dogrulandi.

Bulgular: ikiasamali tedavi planlanarak énce endovaskiiler yolla girismsel
radyoloji tarafindan coil ile embolizasyon yapilip akim yavaglatildi ve
ardindan glu kullanilarak besleyici arterler kapatildi. Hasta bir giin
sonra klinigimizce ameliyata alinarak T10-L4 arasi total laminektomi
yapildi. Dura acilarak adeta kokleri ve medullayr sarmis olan AVM total
olarak koter kullanilip yakilarak cikarildi. Perop dopler ultrasonografi
kullanilarak kontrol saglandi. Postop dénemde hastada parezi bir miktar
ilerlerdi ancak fizik tedavi uygulanarak kayip giderildi. Kontrol kateter
anjiografide tim AVM'nin alindigi goriildii. Hasta 3 ay sonra kontrole
gelmek tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal AVM nadir gorllir fakat tedavisi olan bir
hastaliktir. Norolojik bulgular spesifik degildir ancak ileri goriintiileme
yapilarak tani koyulur. Multidisipliner yaklasilarak endovaskiiler ve
cerrahi ile tedavisi mimkund(ir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, cerrahi, cocuk,
endovaskdler girisim, spinal

EPS-185[Norovaskiiler Cerrahi]

MULTIPL SEREBRAL ANEVRIZMALI SUBARAKNOID KANAMALI
HASTALARA ENDOVASKULER YAKLASIM

Ali Yilmaz', Abdullah Topcu’, Ayca Ozkul?, Ahmet Sair?, Zahir Kizilay'
'Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Aydin
?Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalarda serebral anevrizma
birlikteligi sik gériilmekte olup tedavi endovaskiiler girisim veya cerrahi
olabilmektedir. Ancak ¢oklu serebral anevrizma varliginda cerrahi
yaklagim her hasta i¢in uygun olmayabilir ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Yontem: Biz de bilateral MCA ve anterior kommunikan arterde lokalize
toplam (¢ adet anevrizmasi olan subaraknoid hastamizi endovaskiiler
girisimin 6nemini vurgulamak i¢in sunmay1 uygun gordiik.

Bulgular: 63 yasinda kadin hasta siddetli basagrisi nedeniyle acil
servisimize basvurdu. Beyin Btsi ¢ekilen hastanin sol frontotemporal
hematom saptandi. Yapilan serebral anjiografide bilateral MCA
bifurkasyonunda ve anterior kommunikan arterde toplam (i¢ adet
anevrizma izlendi. Hastaya endovaskiler girisimle koil embolizasyonu
uygulandi.

Tarisma ve Sonug: Ozellikle multipl serebral anevrizmalarda
multidisipliner yaklasim ve endovaskiiler tedavinin énemi giin gectikce
artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Serebral hemoraji, subaraknoid kanama, anevrizma,
anjiografi, embolizasyon

EPS-186[Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOiID KANAMALARDA DEMOGRAFiK OZELLIKLER VE
ANEVRiZMA VARLIGININ KLiNiGE YANSIMALARI

Ali Yilmaz', Ayca Ozkul?, Abdullah Topcu', Ahmet Sair?, Zehra Arikan?,
Osman Berber'

'Adnan Menderes Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Aydin

?Adnan Menderes Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Aydin

Giris ve Amag: Serebral anevrizma riptiriine bagl subaraknoid
kanamalar (SAK), spontan nonanevrizmal SAK hastalarindan klinik
ozellikleri agisindan farklilik gosterirler

Yontem: Bu calismada son iki yildaki anevrizmal ve nonanevrizmal SAK
hastalarini retrospektifinceledik. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
yaninda serebral anevrizmalarin yerlesimi, boyut ve 6zelliklerinin kanama
siddeti ile iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: 205 SAK hastasi anevrizmal (n:130) ve nonanevrizmal
(n:75) olarak iki grupta ele alindi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
komorbiditeleri, ilag kullanimi, ve klinik profilleri agisindan fark izlenmedi.
WENS (4.02+1.44 vs. 2.84+1.34, p=0.00) ve Fisher skorlar (2.78+0.97 vs.
2.25+0.85, p=0.00) anevrizmal SAK grubunda daha yiiksek saptandi.
Anterior communican arter anevrizmalrinin en sik lokalize oldugu damar
olarak bulundu(n:41, 20%). Anevrizma boyutunun kanama siddeti
lizerine bir etkisi saptanmadi. Hipertansiyonu olan hastalarda WFNS ve
Fischer skorlari non hipertansiflere gore daha yiiksekti.

Tartisma ve Sonug: WFNS ve Fischer skorlari anevrizmal SAK hastalarinda
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ve komorbid hipertansiyon durumunda daha yiksek saptandi. Riiptire
anevrizmalar en sik Anterior communican arterde izlendi. Riptiire
anevrizmalarin yerlesim ve boyutlarinin kanama siddeti (izerine etkisi
saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, subaraknoid kanama, demografik

EPS-187[Norovaskiiler Cerrahi]

AVM iCiN GAMMA-KNIFE SONRASI GEC DONEMDE OLUSAN KiST
FORMASYONU

Betiil Yaman, Umut Dogu Aktiirk, Muhammed Taha Eser, Samet Ding,
Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci
Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: AVM'lerin giincel tedavileri mikrocerrahi ile rezeksiyon,
radyocerrahi(RC), embolizasyon ve kombine yaklasimlardir Amacimiz
AVM'nin total obliterasyonudur. RC sonrasi ge¢ donem takiplerinde kist
formasyonu olusan bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: Bas adrisi, bas donmesi olan hastaya AVM nedeniyle dis
merkezde iki kez embolizasyon ve iki kez gammaknife(GK) uygulanmis.
Norolojik muayenesi normal olan hastanin iki kez GK sonrasi kontrol
ve takip MRlarinda RC uygulamasindan 5 yil sonra ortaya ¢ikan sag
paryetooksipital yerlesimli kist formasyonu izlendi. Hastaya sag geri
paryetooksipital yaklasimla cerrahi uygulandi. Kirli sari renkli kistik icerigi
olan lezyon total cikarildl.

Bulgular: Post-op donemde ek defisit olmayan ve patoloji sonucu
reaktif/inflamatuar stire¢ olarak gelen hasta post-op 5. giinde sorunsuz
taburcu edildi. Post-op 2. ay kontrol MR’ da basi etkisi olmayan, kii¢lik
reziduel kist gozlendi.

Tartisma ve Sonug: AVM'ler anormal vaskiler yapili, ylksek akimli
lezyonlardir. insidansi %0,1-0,5 tir. Genellikle 40 yas altinda gériiliir.
En sik intrakranial hemaroji(%50), nobet(%30), kitle etkisi, iskemi,
bas agrisi ile bulgu vermektedir. Genelde intraparankimal hematom,
%30 subaraknoid kanama goriiliir. Giincel tedavileri mikrocerrahi ile
rezeksiyon, RC, embolizasyon ve kombine yaklasimlardir. RC'nin geg
dénem komplikasyonlari kanama, nobet sikliginda artis, kist formasyonu
olusmasi, orta serebral arter stenozudur. Kist olusumu nidusun
blyukligd, nidusun tam obliterasyonu, yliksek doz RC uygulanmasi ve
AVM'nin lokalizasyonu ile iliskilidir. Komplikasyonlar erken dénemde
gozlenebildigi gibi ge¢ dénemde de ortaya cikabilir. Bu nedenle de
hastalar semptomsuz olsalar bile hem komplikasyon hem de denovo
AVM'ler agisindan MR ile takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: AVM, gamma-knife, komplikasyon, kist

EPS-188[Norovaskiiler Cerrahi]

MOYAMOYA HASTALIGINDA SUBARAKNOID KANAMA NEDENi
OLARAK KOLLATERAL ARTER RUPTURU

Hiiseyin Ozevren, Serdar Kemaloglu, Adnan Ceviz
Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Diyarbakir

Giris ve Amag: Moyamoya hastalig, internal karotid arterlerin ug kisim
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ve onlarin beyindeki major terminal dallarinin ilerleyici tikanikligi ve
kompanse edici kollateral damarlarin gelisimi ile ilgili nadir idiopatik
serebrovaskiiler hastaliktir. Hastalik anterior serebral sirklilasyonu
etkiler, fakat posterior sirkiilasyonu tutmama egilimindedir. Okluziv bir
hastalik olup internal karotid arter, orta serebral arter, anterior serebral
arteri tutar ve intimal proliferasyonla seyreder. Kanamalar moyamoya
hastaliginin klinik semptomlarinin énemli bir nedenidir. intraserebral
ve intraventrikller kanamalar ¢cok genel olmasina ragmen, subaraknoid
kanamalar ozellikle nadirdir.

Yontem: Moyamoya hastaliginin ispatlanmis yararli bir medikal tedavisi
yoktur. Moyamoya hastaliginda cerrahi tedavi hematomun bosaltilmasi,
riptere olmus anevrizmanin klibe edilmesi ve bypass cerrahisini
kapsamaktadir

Bulgular: 25 yasinda kadin hasta evde ani bili¢ kaybi ile acil klinige
getirildi. Hafif hipertansiyon ve yilda 20 paket sigara igme éykiisti mevcut.
Hasta stupor durumunda (GKS:9, E1 V3 M5), kan basinci 150/80 mmHg,
EKG bulgulan hafif tasikardiyle birlikte sinls ritmindeydi, laboratuvar
testleri, kan kimyasi, hemogram, koaglilasyon testleri normal sinirlar
icindeydi. Cekilen bilgisayarli tomografi tetkikinde subaraknoid kanama
gorildi. Magnetik rezonans goriintilerinde orta serebral arterin ileri
derecede tikali oldugu ve kollateral damarlarin belirginlesmis oldugu
gorildi. Yapilan tetkikler sonrasinda kollateral arter riiptlri disiinGlda.
Tartisma ve Sonug¢: Mevcut sunulan hastadaki bulgu ve tetkiklere
dayanarak kollateral damarlarin dilate, frajil riptiiriine bagl subaraknoid
kanama gelisebilecegini akilda tutmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: Kollateral arter, moyamoya hastaligi, subaraknoid
kanama

EPS-189[Norovaskiiler Cerrahi]

LENTIKULOSITRIAT ARTER ANEVRIZMASI

Hasan Kocaeli, Duygu Baykal
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Gercek perforan arter anevrizmalari oldukca nadirdir ve
genellikle MCA'in lentikilostriat arter dallarinda gérldiikleri bildirilmistir.
Bu tip anevrizmalarda tedavi protokolli tartismalidir. Literatlirde
konservatif yaklasim, endovaskdiler girisim veya cerrahi ile tedavi edilen
olgular bildirilmistir.

Yontem: Bu yazida endovaskiiler yontemle tedavi edilemeyen cerrahi
olarak kliplenen gercek ACA striat anevrizmasi olgusu sunulmustur.
Bulgular: Altmis bir yasinda erkek hastda 1 hafta dnce ani siddetli bas
agnisi, kisa suireli suur kaybi gelismis. Norolojik muayenesinde ense sertligi
mevcut (WFNS evre 1 SAK). Kranial Bilgisayarli Tomografi goriintiilemesi
yapilan ve sag sylvianda subaraknoid kanama (SAK) saptanan hastaya
kranial manyetik rezonans goérintiilemesi (MRG) yapildi ve patoloji
saptanmadi. 3D TOF MRG incelemede sitriat artere uyan lokalizasyonda
stipheli genisleme izlenmesi tizerine yapilan kontrastl 3D THRIVE MRG'da
bu bolgede yaklasik 5 mm lik kontrast tutan lezyon saptandi. Serebral
DSA incelemesi yapilan hastada Sag ACA A1 segmentinden kaynaklanan
gercek perforan arter orjinli anevrizma ile uyumlu gériiniim saptanmasi
lizerine endovaskiiler olarak tedavi planlandi, ancak asir kiviim nedeniyle
yapilamadi. Hasta operasyona alindi ve A1 distalinde gorilen gercek
lentikilostriat arter anevrizmasi proksimalden anevrizmal segment
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kapatiimasiyla tedavi edildi. Postoperatif donemde nérolojik defisiti
olmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Gercek ACA perforan arter anevrizmasi oldukga
nadir bir durumdur, tanida MR ve 3D DSA degerlidir; kanamis olgularda
tedavi endikedir. Endovaskiiler secenekle tedavi miimkiin olmadiginda
anevrizma rezeksiyonu ve ug uca bypass veya interpozisyon greftle
rekonstriiksiyon veya proksimalden anevrizmal segment kapatilmasi
cerrahi secenekler arasindadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, lentikilositriat arter, subaraknoid
kanama

EPS-190[No6rovaskiiler Cerrahi]

MULTIPLE ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANOMALIiSi OLAN
KANAMIS ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER ANEVRIZMASI VE
CERRAHi TEDAVISi

Ahmet Tulgar Basak, Nazl Cakici Basak, Serdar Baki Albayrak,
Cengiz Gomleksiz, Umut Yaka, Mehmet Tokmak, Nejat Akalan
Medipol Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Anterior kommiinikan arter anevrizmalari norosiriirji
kliniginde en sik karsilagilan anevrizma tipidir. intrakranial anevrizmalar
kadinlarda daha sik gorilir. Ancak AComA anevrizmalari erkeklerde
bayanlardan daha sik gorillr. Riptir icin pik yas 50'dir. Multipl
anevrizmasi olan hastalarda riiptur riski belirgin olarak daha fazladir.
Yontem: Sunulan yetiskin 47 yasinda erkek olgu, 10 ay dnce yabanci bir
lilkede subaraknoid kanama gecirmis yapilan tetkiklerinde intrakranyal
sakkiler anevrizma saptanmasi lizerine hastanemize refere edilmistir.
Bulgular: Tarafimizdan yapilan MRG anjio ve DSA tetkikinde sol selektif
enjeksiyonda sol anterior serebral arterin A1 trankinin dolus géstermedigi
(Azygos ACA); anterior serebral arterin trifurkasyon seklinde oldugu
(median anterior serebral arter) ve sol anterior serebral arterin dallar
acik olarak anterior kommunikan arter araciligiyla sagdan doldugu
gorilmstar.

Tartisma ve Sonug: Anterior kommunikan arter lokalizasyonunda
1x0,5mm. boyutlarindaki dar boyunlu kanamis anevrizma basari
ile kliplenmistir.. Anevrizmalar icin en iyi tedavi yontemi hastanin
durumuna, yasina, anevrizmanin yerine ve arterlerin anatomik yapisina,
cerrahin tecriibesine baglidir ve tedaviye olayin seyride goz onilinde
bulundurularak karar verilmelidir. Endovaskiler uygulamalar ozellikle
yasli, yiiksek tibbi riskli ve anatomik olarak zorluk arz eden anevrizmalarda
cerrahi tedaviye bir alternatif olusturabilir. intrakranial anevrizma
tedavisinde primer hedef anevrizma kesesinin tamaminin, rezidi
birakmadan guvenli bir sekilde okllide edilmesidir. A1 tranki anomalilerin
(aplazi, hipoplazi, fenestreasyon, duplikasyon ve infraoptik yerlesim) sik
goriildiigu bir bdlgedir. Bunlardan en sik gorileni A1 duplikasyonudur.
Bir diger sik goriilen anomali ise AComA’den kdken alan liclincii veya
median anterior serebral arter. Azygos ACA nadir bir anomali olup
popiilasyondaki goriilme sikligi %0.4 kadardir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kommunikan arter, azygos, trifurkasyon

EPS-191[Norovaskiiler Cerrahi]

BAS AGRISI iLE GELEN AVM OLGUSU: OLGU SUNUMU

Omer Selcuk Sahin, Erdal Resit Yilmaz, Muhammed Taha Eser,
Caghan Ténge, Mehmet Erhan Tiirkoglu
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig ve Amag: AVM'ler beyin cerrahi pratiginde nadir gériilen genellikle
sonug itibariyle agir seyreden olgulardir. Tedavi secenekleri siniflamaya
gore degerlendirilmekle beraber gilintimiizde girisimsel radyoloji,
radyolojik tedavi stk uygulanmaktadir. Bunda hasta tercihi n plandadir.
Genellikle girisimsel radyolojinin ve cerrahi tedavinin ortak planlanmasi
gerekmektedir.

Yoéntem: 30 yasinda erkek hasta klinigimize bas agrisi sikayetiyle ayaktan
basvurdu. Acil serviste tetkik edilirken genel durumunun kotilesmesi
lUizerine yapilan tetkiklerinde sol paryetalde peritalamik bdélgede
yaklasik 6x5 cm boyutlarinda hematom tespit edildi. (Sekil 1). Hastaya
acil mudahalesi yapildi ve EVD katateri yerlestirildi. Hastaya girisimsel
radyoloji tarafindan 4 sistem selektif serebral anjiyografi yapildi (Sekil
2). Anjiyoda AVM saptanmasi lzerine hasta ndroradyoloji konseyince
degerlendirildi. ilk planda embolizasyon énerildi.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta, GKS 14/15, pupiller izokorik. DIR +/+,
IDIR +/+, 4 ekstremite spontan hareketli olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: AVM tedavisi ilk planda cerrahi olmakla beraber,
girisimsel radyolojinin  gelismesine paralel olarak embolizasyon,
gamma knife gtinimuzde sik tercih edilmektedir. Ancak tedavinin yiiz
gtildiiriici olabilmesi icin AVM'lerin hastanin nérolojik durumuna ve
AVM siniflamasina bagli olarak girisimsel radyoloji ile birlikte ortak olarak
degerlendirilerek yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: AVM, cerrahi tedavi, girisimsel radyoloji

EPS-192[Norovaskiiler Cerrahi]

GENIiS ARAKNOID KiST iCERISINE DIFFUZ KANAMIS ANEVRIZMA
OLGUSU; OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESi

Erkin Ozgiray', Ozgiin Anadolu?, Emre Cavusoglu’, Evren Sandal’,
izzet Oviil’

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

*Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Araknoid kist olgulari nadir olmamakla birlikte
lokalizasyonlari birliktelik gosteren rupture anevrizma ve biiyiik araknoid
kist birlikteligi cok ender bildirilmistir.

Yéntem: Rupture anevrizma sonucunda gelisen sub-araknoid kanama
(SAK) tanistyla klinigimize yatirilan ve anevrizmasi kliplenen erkek olgu
sunulacaktir.

Bulgular: Sagdan dolan rupture Anterior Komunikan Arter (Acomm)
anevrizmasina egslik eden sag taraf yerlesimli Galassi tip Il araknoid kist
olgusuna sag pteryonal yaklasimla klipleme planlanmis ve uygulanmistir.
Galassi Tip Il araknoid kist varligi trans-Sylvian yaklasimi oldukca
kolaylastirici etkisi olmustur. Proksimal Sylvian sisterna diseksiyonuna
bu nedenle gerek olmamis ve frontal lob ekartmanina da hemen hemen
gereksinim kalmamustir. Araknoid kist icerisinde BOS hemorajik vasifta
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olmakla birlikte hematoma da rastlanmamistir. Olgu post-op dénemde
komplikasyonsuz bir iyilesme gostermis ve nérolojik bir defisiti olmadig
halde eksterne edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde araknoid kist icerisine travma sonrasi
kanama olgularina rastlanmakla birlikte anevrizma rupturu sonucu tani
alan araknoid kist olgusu sayisi cok azdir. Temporal ya da Syvian sisterna
icerisine yerlesen araknoid kistler anterior sirkiilasyon anevrizmalarinda
cerrahi diseksiyonu kolaylastirici dolayisiyla cerrahi siresini kisaltici
yonde etki ederler.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, rupture anevrizma, galassi
siniflandirmasi

EPS-193[Norovaskiiler Cerrahi]

SPINAL ANESTEZi SONRASI TEK TARAFLI AKUT SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Semih Akar', Mehmet Edip Akyol? Giiven Kili¢?, Celaleddin Soyalp*
"Hakkari Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Hakkari

Van Yiiziincii Yil Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

3Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Bolu

“Adri Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Agn

Giris ve Amag: Subdural hematom, spinal anestezi sonrasi nadir goriilen
ve tedavi edilmediginde 6limcil olabilen ciddi bir komplikasyondur. Bu
olguda otuz li¢ yasinda spinal anestezi ile hemoroid operasyonu sonrasi
subdural hematom gelisen hastayr sunmayi amagladik.

Yontem: Yontem: 33 yasinda erkek hasta Hakkari Devlet Hastanesi beyin
cerrahi polikinigimize bas agrisi, sag kolda agrn ve uyusma, konusma
bozuklugu sikayeti ile geldi. Hasta, 2 glin 6nce belinden igne yapildigini
ve sonrasinda hemoroid ameliyati oldugunu belirtti. Yapilan fizik
muayenesinde genel durumu iyi, oryante, koopere, bilinci acik, pupiller
izokorik, 151k refleksi ve indirekt 11k refleksi +/+, extremitelerde motor
kuvveti tamdi.

Bulgular: Hastanin cekilen Kranial MRI'nda ve BT'sinde sol
frontoparietalde en kalin yerin yaklasik 8 mm olcllen akut subdural
hematom oldugu saptandi. Genel durumu iyi olan hastaya acil cerrahi
planlanmadi. Hasta klinige yatirilarak medikal tedavi ile takip edildi.1
hafta sonra hastanin cekilen kranial BT'sinde subdural hematomun
minimal arttigi gorildi. Genel durumu stabil, ndrolojik muayenesi
normal olan hastaya polikinik kontrol dnerildi.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematom, dural sinuslerin veya yiizeyel
kortikal venlerin yirtilmasi sonucu olusur. Genellikle travmaya bagh
goriilmekle birlikte koaglilopati, araknoid kist, vaskiler malformasyon,
menengiom, metastatik kanser, dural sarkom, lomber ponksiyon,
iatrojenik dehidratasyon, hidrosefaliicin takilmis sant ve spinal anesteziye
bagh da gorilebilir. Subdural hematom lomber ponksiyonunun ender
gorilen, ancak ciddi bir komplikasyonudur. Bu yazida spinal anestezi
sonrasi subdural hematom gelisen bir olgu sunulmaktadir. Spinal
anestezi yapilan olgularda bas agrisinin uzun siire devam etmesi dikkatle
degerlendirilmelidir. Subdural hematom gibi ciddi bir komplikasyonun
da altta yatan sebep olabilecegi distntilmeli ve bunu ortaya koymak icin
goriintlileme yontemlerine bagvurmakta tereddiit edilmemelidir.
Anahtar Sozciikler: Lomber ponksiyon, spinal anestezi, subdural
hematom
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EPS-194[Norovaskiiler Cerrahi]

SENTETIK KANNABINOID (BONZAI) KULLANIMINA BAGLI ORTAYA
GIKAN INTRASEREBRAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Seckin Aydin’, Odhan Yiiksel?, Osman Kizilkilic?, Aysegiil Esen Aydin’,
Deniz Sirinoglu’, Mustafa Erdal’, Suat Erol Celik’

'T.C. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

°T.C. Saglik Bakanligi Siverek Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Sanhurfa

3istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Girig ve Amag: Sentetik kannabinoidler(Bonzai), laboratuvar kosullarinda
Uretilen ve bitkisel tirevlerine benzer etkiler gosteren uyusturucu
maddelerdir. Ozellikle, sosyoekonomik durumu kétii ve egitim diizeyi
diistik geng niifus arasinda kullanimi giderek artis gdsteren bu maddelerin
psikiyatrik, nérolojik, kardiyovaskiiler ve metabolik yan etkileri vardir. Bu
olgu sunumunda, sentetik kannabinoid kullanimina bagli ortaya cikan
ciddi bir yan etki ve altta yatan olasi vaskiiler patoloji bildirilmistir.
Yontem: 23 yasinda erkek hasta, ani biling bozuklugu sikayeti ile acil
servise getirildi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde GKS 12/15(E3M5V4), pupiller izokorik
ve 1sik refleksleri bilateral pozitifti. Biling bozuklugunu aciklayabilecek
herhangi bir travma veya metabolik bozukluk 6ykiisii yoktu. Hasta
yakinlarindan alinan bilgiye gore 1 yildan fazla stiredir ‘Bonzai’ kullanimi
oOykisi olan hasta, suur durumu diizeldikten sonra kullanim éykisin
dogrulad. Kraniyal BT'de sag frontal lobda 6x5x4 cm boyutlarinda, lateral
ventrikiile acilmis intraserebral hematom gorildi. Eksternal ventrikiiler
drenaj ile yogun bakim iinitesinde takibe alindi. idrarda yapilan rutin
uyusturucu testleri normaldi. Yapilan Serebral DSA sonucu, multipl
intrakraniyal arteryal stenoz ile uyumlu geldi. Takiplerinde, 1. hafta
sonunda genel durumu diizelen hasta, yatisinin 20. giinii tamamen
iyileserek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sentetik kannabinoidler, son 10 yildir diinya ¢apinda
kullaniimaktadir ve popdlerligi tlkemiz de dahil olmak lzere gln
gectikce artmaktadir. Uretiminin ve elde edilmesinin kolay olmasi, rutin
uyusturucu testlerinde tespit edilememesi ve yasal bosluklar olmasi, bu
maddenin tercih edilmesini saglamaktadir. Bitkisel turevlerinden ¢ok
daha potent etkiye sahip olan sentetik kannabinoidlerin kullanimina
bagli olarak daha fazla yan etki ortaya ¢ikmaktadir. Acil servise sentetik
kannabinoid kullanimi hikayesi ile bagvuran hastalar degerlendirirken,
bu gibi olasi intrakraniyal patolojiler g6z oniliniinde bulundurularak
gerekli incelemeler yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Sentetik kannabinoid(Bonzai), intraserebral
hemoraji, multipl intrakraniyal arteryal stenoz, yan etki

EPS-195[Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMAMIS PERIMEZENSEFALIK AVM’NIN SEBEP OLDUGU
TIKAYICI TiP HIDROSEFALI: OLGU SUNUMU

Furkan Diren’, Tayfun Hakan?
'Ozel Sisli Kolan Hastanesi, istanbul
2Ozel Sisli Kolan Hastanesi; Okan Universitesi, SHYMO, istanbul
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Girisg ve Amag: Kafa icindeki arteriyovenéz malformasyonlar (AVM) en sik
olarak kanama ile kendilerini gosterirler. Kitle etkisi sebebiyle bas agrisi,
epilepsi ndbeti ve kranyal sinir kusuruna yol acan AVM'lerin tikayici tipte
hidrosefaliye sebep olmalari enderdir. Hidrosefalinin sebebi ¢cogunlukla
AVM nidusu veya bosaltici venin foramen Monro veya akuadukti
tikamasidir.

Yontem: Bu bildiride perimezensefalik yerlesimli AVM sebebiyle akut
hidrosefali gelisen 11 yasindaki erkek hastaya ait olgu sunulmaktadir.
Bulgular: 11 yasindaki erkek hasta iki sene dnce yiiziinlin sag tarafinda
kayma sebebiyle incelenmis ve perimezensefalik yerlesimli AVM
saptanmis. Palyatif tedavi uygulanan hasta son bir ayda artan bas agrlar
ve bulanti- kusmalari sebebiyle hastanemize basvurdu. Muayenesinde
sag santral fasyal paralizi ve her iki g6z dibinde de papil 6demi saptandi.
Yapilan kranyal MR'da perimezensefalik yerlesimli AVM ve bunun sebep
oldugu tikayici tipte hidrosefal saptandi. DSA planlanan hastada saatler
icinde gelisen tonsiller herniasyona bagli olarak ense sertligi, ajitasyon,
siddetli bas agnisi ve artan bulanti-kusma bulanikligi sebebiyle acil olarak
ameliyata alindi ve VP sant takildi. Postop erken dénemde hastanin
ajitasyonlari gecti, bas agrisi ve kusmalari kesildi, ense sertligi kayboldu.
BT'de hidrosefalinin diizeldigi goriildu. Hastaya DSA yapildi. Arteriyel
kanlanmasi posterior dolagimdan kaynaklanan perimezensefalik AVM'ye
ait gorlinim saptandi. Hastaya ek olarak embolizasyon tedavisi dnerildi
ama kabul edilmedi.

Tartisma ve Sonug: Kanamamis AVM'lerde hidrosefalinin en sik sebebi
mekanik tikanmadir. AVM tedavisi sirasinda akut gelisen hidrosefalinin
tedavisi oncelik gosterebilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz
ventrikiiloperitoneal sant

malformasyon, hidrosefali,

EPS-196[Norovaskiiler Cerrahi]

ENDER BiR INTRAKRANiYAL VASKULER ANOMALI; INTERNAL
KAROTID ARTER AGENEZISi

Halil ibrahim Siiner', Cagatay Andic? Kadir Tufan', Emre Durdag’,
Soner Civi', Ozgiir Kardes', Mehmet Nur Altinérs?

'Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Adana
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

3Baskent Universitesi, Tip Fakdiltesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Karotid arterin agenezisi, oldukca nadir bir vaskiler
konjenital anomali olup, toplumda sikligr %0,01°'den azdir. Embriyonel
gelisimin 5. haftasindan 6nce olan Karotid kanalin gelisiminde meydana
gelen bir kusurdan kaynaklandigi diistntlmektedir. Biz, klinigimizde sag
internal karotid arter (ICA) agenezisini tespit ettigimiz olan bir olguyu
sunmayi amacladik.

Yontem: Yaklasik 2 yildir ara ara olan bas agrisi sikayeti ile baska bir
merkezde Beyin Manyetik Rezonans incelemesiyapilan 35 yasindaki kadin
hasta, vaskiiler anomali stiphesi ile klinigimize gonderildi. Klinigimizde
degerlendirilen ve norolojik defisiti olmayan hastanin yapilan DSA
incelemesinde; sag ICA agenezisi ve buna eslik eden kollateral geligimi
izlendi. Bu bulgularla cerrahi girisim gerektirir patoloji diistiniilmeyen
hasta, bas agrisi icin medikal tedavi ile taburcu edildi.

Bulgular: Hastanin DSA incelemesinde; sag ICA agenezisi, sag anterior
serebral arterin, anterior kominikan arter vasitasi ile sol ICA’dan dolum
gosterdidi, sag orta serebral arter (MCA) kan akiminin, MCA” nin direkt
olarak sol ICA oftalmik segmentten ¢ikim gdstererek saglandigi izlendi.
Ayrica sag posterior serebral arter P1 segment proksimalinden P2
segment distaline kadar uzanan kesimde serpentin anevrizmatik
dilatasyon ve aberan sag subklavian arter gibi diger eslik eden vaskiiler
anomaliler saptandi.

Tartisma ve Sonug: ilk bakista ciddi nérolojik fonksiyon bozukluklari
beklenen bu tiir ICA anomalileri, yine konjenital dénemde gelisen
kollateraller sayesinde uzun yillar patolojinin sessiz kalmasina neden
olabilmektedir. ICA agenezilerinde kan akimi, en sik Willis poligonundan
gelen kollateraller ile karsilanirken daha az siklikla; Embriyonik Persistan
arterlerlerden veya Eksternal Karotid arterden kaynaklanan transkraniyal
kollaterallerden saglanir. Olgumuzda sag MCA'nin kan akiminin, sol ICA
oftalmik segment inferiorundan saglanmasi, nadir bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Agenezis, arter, embriyonel, internal, karotid

EPS-197[No6rovaskiiler Cerrahi]

iISKEMIK ENFARKT SEMPTOMLARI iLE BASVURAN RUPTURE
OLMAMIS DEV ANEVRIZMA OLGUSU

Serdar Cevik', Ozgiir Aydin?, Sevket Evran?, Hakan Hanimoglu*
'Agri Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Bolimd, Agri

2Adri Devlet Hastanesi, Acil Tip Boliimd, Agn

3Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
“Bilim Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Intrakranyal anevrizmalar nadir olarak transize iskemik
atak veya iskemik strok ile prezente olur. Anevrizma icerisindeki
trombotik materyalden distal damarlara, emboli veya anevrizmal kese
icerisindeki trombisiin ana arter llimenini tikamasi sonucu distalinde
iskemi gelisebilir. Literatlirde, kanamamis anevrizmalara bagli iskemik
olaylarin anevrizmanin distalinde meydana geldigi bildirilmistir. Bu
olguda, anevrizma proksimalindeki arterlerin tikanmasina bagl gelisen
iskemik atak ile bagvuran bir hasta sunulmustur.

Yontem: 49 yasinda bayan hasta sol iist ekstremitede parezi ve disfazi
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Yapilan bilgisayarli tomografi
goriintiilemesi sonrasi sag MCA bifiirkasyon anevrizmasi (35mm) tespit
edildi. Diftizyon MR gériintiilemede sag putamen ve niikleus kaudatusta
difiizyon kisitlamasi goriildii. Hastaya antiplatelet tedavi baslandi. Sonra
diagnostik endovakiiler girisim yapildi. iskemik belirtileri diizelen hasta,
elektif anevrizma cerrahisi ile kliplendi.

Bulgular: iskemik semptomlar ile bagvuran kanamamis anevrizma
olgularinin sikhgr degisik serilerde %3-11 olarak bildirilmistir. Riptire
olmamis serebral anevrizmalarin sebep oldugu beyin enfarktinin
tedavisi tartismalidir. Gegici iskemik semptomlar veya inmeye neden
olan anevrizmalarda konzervatif veya cerrahi tedavi hastaya gore secilir.
Tedavi yonetimi; klinik belirtiler, iskemik alanin biytkligi ve daha da
6nemlisi kardiyak ve koagilasyon parametrelerini iceren genis inme
arastirmasinin sonuglari dikkate alinarak yapilmalidir.

Antiplatelet tedavi, bu tlr hastalarda tekrar olusabilecek iskemik
olay riskini azaltmak icin; anevrizmal kese icerisindeki trombosit
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agregasyonunu engelledigi  dusunildugiinden en sk kullanilan
konzervatif tedavidir.

Koilleme ile anevrizmal kese icerisindeki trombiisiin arter limenini
tikamasi ve distal emboli riski yarattigi icin; cerrahi tedavide endovaskdiler
koilleme yerine cogunlukla anevrizmanin kliplenmesi tercih edilir.
Tartisma ve Sonug: Riiptiire olmayan, iskemik semptomlar ile bagvuran
anevrizma hastalarinda tedavide ilk secenek anevrizmanin kliplenmesi
olmakla birlikte hizli antiplatellet tedavi tekrar olusabilecek iskemi riskini
azalatmada 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Dev anevrizma, iskemik enfarkt, trombiis
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10 YILLIK TAKIPTE TEKRARLAYAN DSA NEGATIF SAK

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Bilal Kilicarslan, Furkan Yiizbasi,
Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda

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

Giris ve Amag: Beyinde subaraknoid mesafeye genellikle arteriyel
nedenlere bagli meydana gelen kanamaya subaraknoid kanama (SAK)
denilmektedir. Goriilme sikhidr yilda 10-16/100.000 olup, yasla birlikte
arttigi bilinmektedir. Spontan SAK'In en sik sebebi riiptiire serebral
anevrizmalardir. Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) anevrizma
goriintlilenmesinde altin standarttir. Anjiografide anevrizmanin varlig,
sayisi, boyun genisligi, anevrizma duvarinin sekli, domun biykligi,
yonl ve diger vaskiler yapilar ile iliskisi degerlendirilebilir. Biz 2006
ve 2015 yilinda SAK tanisi almis fakat DSA’larinda vaskiler patoloji
saptanmayan hasta sunacagiz.

Yontem:69yasindaerkek hasta, 2006 yilinda basagrisi, biling kaybi sikayeti
ile acil servisimize basvurdu. Hastanin BT'sinde Fisher Ill perimezensefalik
SAK saptanmis olup, WFNS grade | olarak degerlendirilmistir. DSA'da
vaskiiler patoloji saptanamamistir. O ddnemde sigara kullanan hasta, SAK
sonrasi sigara kullanimini birakmistir. 2015'de hasta tekrar bas agrisi ve
kusma ile acil servisimize basvurmus. BBT'de dncekine benzer Fisher Il
perimezensefalik SAK gorildi, WFNS Grade | olarak degerlendirildi. DSA
da yine vaskiiler patoloji saptanmamasi lizerine Beyin ve spinal MRG ile
degerlendirilmis, Perimezensefalik SAK disinda herhangi bir patolojiye
rastlanilmamistir. SAK alanlarinin regrese olmasi lzerine GKS 15 olarak
taburcu edilmistir.

Bulgular: Anjiyografi negatif SAK'lar tim spontan SAK'larin %10-20'sini
olusturmaktadir. Bu kanamalar Rinkel ve ark. tarafindan, BBT'de kanin
dagilimina gore perimezensefelik SAK, Difliz SAK ve BT negatif SAK olarak
3 gruba ayrilmislardir. Bizim olgumuzdaki gibi perimezensefelik SAK'lar,
tiim anjiyografi negatif SAK'larin %66'sin1 olusturmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Glinimiizde DSA negatif SAK sonrasi tekrar kanama
olasiligi bilinmemektedir. DSA negatif SAK'lar takipten cikarilmamali ve
yakin takip uygulaniimalidir. Takip olarak MRG anjio veya ¢ boyutlu
rotasyonel anjiyografi ile tanisal deger artacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anjio negatif, perimezensefelik, subaraknoid
kanama
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A RARE CAUSE OF THE ISCHEMIC STROKE: MIDDLE CEREBRAL
ARTERY DISSECTING ANEURYSM

Fatih Erdi’, Yasar Karatas', Fatih Keskin', Biilent Kaya’,

Gokhan Toguslu', Osman Koc?, Erdal Kalkan'

'Department of Neurosurgery, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey
“Department of Radiology, Necmettin Erbakan University, Konya, Turkey

Background and Aim: Dissection of intracranial artery is a rare cause
of ischemic stroke. Dissection of the anterior circulatory arteries is
commonly seen in young people. MCA dissections usually lead to
aneurysm formation. The standart treatment has not yet been concluded.
We present a case of ischemic stroke due to MCA aneurysm which is
treated succesfully by endovascular embolization.

Methods: Case Report

Results: A 20 year old man was referred to our hospital's emergency
department with sudden right hemiparesis and altered consciousness.
Neurological examination showed total paralysis at right upper extremity
and barely detectable cotracture at his right lower extremity. His mental
status was confused. Magnetic resonans imaging (MRI) revealed a
lesion on the silvian location and acute infarction at MCA territory.
Angiography showed dissecting aneurysm of the left MCA. The aneurysm
succesfulluy occluded with coil embolisation. The patient discharged to a
physiotheraphy facility three days after treatment.

Conclusions: Intracranial dissections can cause intracranial hemorrhage
or ischemic stroke. There are two types of intracranial dissections in
histologically. First type include dissection between elastic lamina
and media called subintimal dissection which usually cause ischemic
events. In second type the dissection occur between the tunica media
and adventitia layer of the vessel. This type dissections can cause
hemorrhagic events by dissection of arterial wall. According to this
histological classification we suggest the dissection in our patient was
type 1. MCA dissecting aneurysm is rare and can cause ischemic stroke
especially in young patients. We thought this condition in etiologies of
ischemic stroke as differential diagnosis.

Keywords: Intracranial, dissection, middle cerebral artery, aneurysm
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ORGAZMIK SEFALJILi HASTALARDA SEREBRAL VASKULER
YAPILAR

Yurdaer Dogu’, Biinyamin Giiney?, Biilent Unlii3, Bayram Cirak’
"Denizli Tekden Hastanesi, Norosiriirji B6limd, Denizli

“Denizli Tekden Hastanesi, Radyoloji B6limi, Denizli

3Denizli Tekden Hastanesi, Néroloji Béliimd, Denizli

Girig ve Amag: Sekstiel aktiviteyle ilgili olan primer basagrisi (OB) degisik
isimlerle tanimlanmistir: benign koital basadrisi, koital basagrisi, benign
orgazmik basadrisi, ve seks iliskili basagrisi, orgazmik basadrisi v.b. Sekse
bagli basagrilar oldukga nadir goriiltrler. Bu nedenle de epidemiyolojik
ve etyolojik calismalar cok azdir. Yasam boyu prevalans %1 dir. Baglangi¢
genellikle OB nin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber
trigeminal vaskdiler etkiyle oldugu dustnilmektedir.
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Klinigimize OB sikayeti ile bagvuran 4 hastanin serebral vaskilerindaki
degisiklikler gortntilenerek OB nin mekanizmasina ve dolayisiyla
tedavisine yonelik cikarimlar literatiir esliginde tartisilmistir.

Yontem: 4 Yetiskin hasta OB yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Hastalarin klinik ozellikleri yaninda serebral goériintilemeleri (beyin
manyetik rezonans goriintiileme -MRG- ve MRG anjiografi) yapilarak
serebral doku ve serebral vaskiler yapilar degerlendirildi. Hastalarin
radyolojik 6zellikleri klinikleri ile korele edilerek incelendi.

Bulgular: Hastalarin radyolojik incelemelerinde serebral vaskiiler
yapida, 6zellikle willis poligonundaki yapilarda degisiklikler tespit edildi.
Hipoplazik vaskiiler yapi ve vazospazm izlendi.

Tartisma ve Sonug: Uluslararasi basagnsi dernegi (IHS) 3 gruba
ayirmistir: tip 1: erken koitus basadrisi (orta siddette ve kisa siren tip), tip
2: orgazmik basadrisi (ani siddetli15-20 dk surer tip 3:ge¢ koital basagrisi
(uzun surer ve orgazmik basagrisindan sonra olur).

OB nin mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber trigeminal vaskiiler
etkiyle oldugu distiniimektedir. OB larinda serebral otoregiilasyonda
bozulma bildirilmistir. Bu hastalarda DisUk serebral PH a tepki olarak bazi
serebral damarlarda genisleme bildirilmistir.

Hastalarimizdaki radyolojik degerlendirme sonuglan ve literatlrde
cok fazla olmayan calisma sonuglari degerlendirildiginde; iyi bir klinik
degerlendirme yaninda OB olan hastalarin serebral vaskiler yapiyi
degerlendirecek noninaziv yontemlerle incelenmeleri hem hastaligin
prevalansinda gercek rakamlarin ortaya ¢ikmasini saglayacaktir, hem de
vaskdiler yapidaki degisiklikler izerinden kalici bir tedavi geli, stirilmesi
kolaylasacaktir.

Anahtar Sozciikler: Orgazmik basagrisi, orgazmik sefalji, basagrisi
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DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN KULLANIMINA BAGLI
SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

ihsan Alur, Veli Citish?, Mevci Ozdemir?, Ali Vefa Ozcan'

"Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal,
Denizli

Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Dusik molekdl agirlikli heparinler (DMAH) derin ven
trombozu (DVT) ve vendz tromboembolilerin (VTE) 6nlenmesi ve
tedavisinde kullanilan antikoagiilan ilaglardir. Primer kullanim alani venéz
hastaliklar olmasina ragmen arteriyel emboli hastalarinda veya 6zellikle
periferik baypas uygulanan ve sik greft trombozu olan periferik arter
hastalarinda (PAH) trombozun énlenmesinde unfraksiyone heparin veya
DMAH kullanilmaktadir. Bu yazida PAH tanisiyla aksillo-bifemoral baypas
greft degisimi ve bilateral femoro-popliteal ve sag brakiyal embolektomi
yaptigimiz ve post-op dénemde greft trombozunu 6nlemek icin DMAH
verdigimiz hastada gelisen ve basarili sekilde cerrahi tedavi uygulanan
subdural hematom olgusunu sunmayi amagladik.

Yontem: Yetmis iki yasinda erkek hasta sag bacakta ve sag kolda adri,
sogukluk nedeniyle bagvurdu. Hikayesinde 6 yil 6nce sag aksillo-
bifemoral baypas uygulandigi ancak greft acilanmasi ve kink (blkilme,
katlanma) nedeniyle tromboze olan greft yenisi ile degistirildi. Her iki
femoro-popliteal artere ve sag brakiyal artere embolektomi yapildi.
Bulgular: Hastaya post-op donemde greft trombozu ve distal

tromboembolizasyonu dnlemek amaciyla DMAH verildi. Ancak post-op 1.
Glinde kisa stren (10 sn.) gozlerde yukari kayma, sol kolda tonik kasiima
seklinde gegici biling kaybi gelisti. Kraniyal BT'de sol srebral hemisfer (SSH)
komsulugunda en kalin yerinde 3 cm dlclilen akut-subakut hematom
izlendi. Hasta subdural hematom bosaltilmasi amaciyla acil opere edildi.
Hastanin norolojik bulgulari diizeldi.

Tartisma ve Sonug: DMAH'ler etkinlik ve giivenilirlik agisindan en az
unfraksiyone heparinler (UFH) kadar kullanisl antikogiilan ajanlardir.
Bu ilaglar UFH'deki gibi APTT takibi gerektirmemesi ve ayaktan
hastalarda bile uygulanabilirligi nedeniyle tercih edilmektedirler (1).
SONUGC: DMAH kullanimina bagli nadir de olsa ciddi kanamalar olabilir.
Bu komplikasyonlara karsi dikkatli olmak ve en kisa zamanda dogru
mudahalde bulunmak mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Heparin, subdural hematom, bilgisayarli tomografi
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MASSIVE INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE FROM A LATERAL
POSTERIOR CHOROIDAL ARTERY ANEURYSM

Gokhan Bozkurt', ismail Kirbas?, Mesut Emre Yaman’,

Banu Yagmurlu? Hakan Oruckaptan’

"Department of Neurosurgery, Memorial Hospital, Ankara, Turkey
Department of Neuroradiology, Memorial Hospital, Ankara, Turkey

Background and Aim: Peripheral aneurysms of the lateral posterior
choroidal artery (LPChA) are very rare and mostly in association with
vascular and occlusive pathologies such as arteriovenous malformation
and moyamoya disease. Here we describe a patient with pure LPChA
aneurysm without association of any other vascular disease presenting
with massive primary intraventricular hemorrhage.

Methods: A 54-year-old patient with Glasgow coma score of 8 was
admitted to our hospital. Brain computed tomography (CT) revealed
massive intraventricular hemorrhage. CT angiography showed “spot
sign” caused by 6 mm saccular LPChA aneurysm. Endovascular coil
embolization and external ventricular drain placement was performed
simultaneously.

Results: Besides ventriculoperitoneal shunt placement, patient’s follow-
up was uneventful and he was discharged with full neurological recovery.
Conclusions: This case focuses on the clinical importance of ventricular
hemorrhages to scrutiny for underlying vascular pathologies such as
LPChA aneurysms and these diseases should be managed in an urgent
and multidisciplinary approach.

Keywords: Intraventricular hemorrhage, lateral posterior choroidal
artery aneurysm, endovascular embolization
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TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHI SONRASI GELISEN
iNTERNAL KAROTIS ARTER PSODOANEVRIZMA TEDAVIiSINDE
ENDOVASKULER CERRAHININ ZAMANLAMASI VE ONEMi:
OLGU SUNUMU

Ali Karadag', Burak Kinali', Omer Ugur?, ismail Oran?,
Mehmet Senoglu’
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Giris ve Amag: internal karotid arter psédoanevrizmalari, transsfenoidal
cerahi sirasinda  olusabilecek ender komplikasyonlardan  biri
olmakla birlikte hastalarin %0.4 ile %1.1 ‘inde goriilmektedir. Bu
anevrizmlarin - komplikasyonlari olarak ise subaraknoid kanama,
epistaksis ve karotikokavernoz fistil ile birlikte 6lim ve ya kalici defisit
gorilebilmektedir. Bu olguda internal karotid arter yaralanmasi
sonrasinda olusan psddoanevrizmalarin endovaskiiler teknikle stent
yerlestirilmesi ile internal karotisteki akim korunarak tedavi edilmesinin
6nemi vaka sunumu esliginde vurgulanmustir.

Yontem: 59 yasinda erkek hasta gdrmesinde azalma sikayetiyle basvurdu.
Hastanin norolojik degerlendirmesinde bitemporal hemianopsi disinda
ek defisit saptanmamis olup magnetik rezonans degerlendirilmelerinde
sellar bolgede 35x25 mm boyutlarinda optik kiazmay, hipotalamusu ve
anterior komiinikan arterleri basiya ugratmis hipofiz makroadenom ile
uyumlu kitleye transsfenoidal cerrahi uygulandi.

Bulgular: Cerrahi sirasinda internal karotis arter yaralanmasi ve
takiplerinde yapilan anjiografik degerlendirilmelerinde psédoanevrizma
saptanan hastaya 1. ayinda endovaskiler cerrahi uygulanarak akim
yonlendirici stent yerlestirildi. 4. Hafta anjiografide anevrizma kesesinin
dolmadigr goriildu. Hasta sonrasinda tekrardan transsfenoidal hipofiz
cerrahisine alinarak kitleye total eksizyon uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Transsfenoidal cerrahinin  en  6nemli
komplikasyonlarindan biri olan vaskiiler yaralanmalardan en sik gérileni
psodoanevrizmalardir. Literatiirde arter ligasyonu, klipleme ve anevrizma
etrafinin sarilmasi olmak lzere tedavi secenekleri belirtiimis olsa da
riskleri ve glvenilirligi sebebiyle endovaskiiler cerrahi tercih edilmelidir.
Anahtar  Sozciikler: Hipofiz, transsfenoidal, psédoanevrizma,
endovaskdiler, stent
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KAVERNOZ ANJIOMLAR

Mustafa Cikili', ismail Uysal', Fulya Adamhasan? Yurdal Gezercan',
Ali Arslan’, Burak Olmaz', Vedat Acik', Emre Bilgin', Zeki Boga',
ismail istemen’, Ali ihsan Okten'’

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: GIRIS-AMAC: Kavernoz anjiomlar (=Kavernomlar)
vaskler malformasyon gurubundan tiimoral lezyonlar olup son yillarda
ozellikle MRG (=Manyetik Rezonans Goriintilleme) tekniginin yaygin
olarak kullanilmasi sonucu gériilme sikhdinda bir artis kaydedilmistir,
Kanama riski ve kitle etkisi yonleri ile norosirlrjikal girisim endikasyonu
olan bu olusumlar oldukca ender olarak saptanirlar. Bu olusumlar tim
intrakraniyal vaskdler- lezyonlann %5 ile %13’ olustururlar(l6). Klinikte
hemoraji. epilepsi veya kanamanin semptom ve bulgulan ile kendini
gosterirler

Yontem: Klinigimizde son 5 yil icerisinde opere edilmis olan kaverndz
anjiomlu olgular inceledik. 5 spinal 20 tanesi kraniyal olmak Ulzere
toplam 25 olgu calismaya dahil edildi. 12'si erkek, 13U bayan idi. Yas
araliklan 3 ile 57 arasindaydi. Olgulardan 2 tanesinde BBT normaldi

232 | Turk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016

ve MRG ilesaptandi. Kraniyal vakalarin 6'si frontal, 5'i pariyetal, 3'U
temporal 3 oksipital, 1'i serebellar 1'pons 1'i orbita yerlesimliydi. Spinal
kavernomlarin hepsi torakal yerlesimliydi. Hastalarin tamamina preop BT
ve MRG ¢ekildi.

Bulgular: Spinal olgularin 3l paraparezik 1 tanesinde idrar kagirma
mevcuttu. Kranial vakalrdan 12 tanesinde kontrol altina alinamayan
epilepsi 3 tanesinde tekrar eden hemoraji 2 tanesinde trunkal ataksi,
birinde proptozis ve diplopi birinde hidrosefali preop mevcuttu. Tiim
hastalarda kavernomlar total eksize edildi. Postop spinal yerlesimli
hastalarin nérolojik defisitleri diizeldi, Kraniyal yerlesimli olanlarda 2
hastanin nobet sikhigi azaldi, 10 tanesinde nébetleri kesildi. 1 hasta
postop enfeksiyon tedavisi aldi. Propitozis ve diplopisi olan hasta da
bulgular diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Kaverndz hemanjiomlar nadir gorilen vaskiler
malformasyonlardir. Tentoryumun her iki tarafini tutabilmesine ragmen
infratentoryal tutulum daha da nadir izlenir. Kavernomlarda reksiren
hemorajilerin fokal norolojik defisit olusturabilmesi hatta fatal seyretmesi
nedeniyle, cerrahi olarak total eksizyonlari dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz anjiom, MRG, epilepsi
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KANAMAMI$ AVM ANEVRIZMA VE AVF BiRLIKTE OLAN HASTA

Mehmet Selim Gel, Gurkan Uzun, Atanur Kuru, Erhan Arslan,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik, Sabahattin Hiziroglu,
Hasan Cagri Postuk, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Giris ve Amag: Kanamamis anevrizmalar kanamig bagka bir anevrizmaya
eslik edebilecegi gibi semptomatik olarak baska intrakraniyal bir
patolojiyede eslik edebilir. intrakraniyal anevrizmalarin biyiik kismi
internal elastik lamine ve arter duvari kollagen lifleri zayifigi ve
dejenerasyonu ile birlikte hemodinamik etkiler sonucu gelisir. Genel
olarak anevrizmalar 50-60'li yaslarda daha sik goriilmektedir.5mm den
kiiciik anevrizmalara ¢ogunlukla konservatif olarak yaklagilmalidir.
Yontem: AVM'ler cogunlukla sporadiktir ve her iki cinsiyeti esit olarak
etkiler. Gercek AVM'ler arteryel ve vendz sistemler arasinda baglantinin
oldugu ve arada kapiller yatagin bulunmadigi intrakraniyal damar
anormallikleridir. Bu lezyonlarin yaklasik %2'si multipledir. AVM'lere eslik
eden anevrizmalar yerlesim yerlerine goére siniflandirilirlar. Avm’lerle
iliskili anevrizmalar akimla ilgili ve ilgisiz olarak katagorize edilirler. AVM'yi
besleyen kan damariyla iligkisi olmayan uzak damarlardaki anevrizmalar
akimla iligkisiz anevrizmalardir.

Bulgular: 45 yasinda bayan hasta 1 yildir olan bas agnsi sikayeti ile
basvurmus. Hastanin fizik muayenede nérolojik defisit yoktu. Hastaya
yapilan BBT de sag MCA anevrizma tespit edilmesi lizerine DSA cekildi.
Hastanin cekilen DSA sinda sag MCA bifiirkasyonda 2x3mm sakkiler
anevrizmatik dolum, sag AiSA'dan kortikal vendz sisteme yavas akimli
A-V fistiil ve sag SCA'dan kaynaklanan 8x10mm AVM nidusu izlendi
seklinde raporlandi. Hastaya oncelikle AVM tedavisi icin embolizasyon
islemi yapildi ve 6 ay sonra kontrol DSA énerilerek hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: AVM ile iligkili anevrizmalarin tedavisine karar
verilirken 6nce kanamis anevrizmanin tedavi edilmesi onerilirken,
kanamamis anevrizma varliginda AVM'nin tam tedavisinin anevrizmada
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pasif bir tedavi yaratabilecedi g6z éniinde bulundurularak anevrizmanin
ayri olarak tedavi edilebilecedi dnerilmektedir. Bu olguda 6ncelikle AVYM
embolizasyonu yapildi ve anevrizma takip karari alindi ve kontrol DSA
oOnerilerek hasta taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, AVF, AYM
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MALIGNHEMISFERIKINMELERDE DEKOMPRESIFKRANIEKTOMININ
PROGNOZ,YASAMSALDISABILITEVEYASAMKALITESI UZERINDEKI
ETKISi

Cagin Ozankaya

Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: MHi'ler dnemli bir saglik problemi olup mortalite oranlari
%80 kadar yiiksektir. Konservatif tedaviler bu klinik tabloda yetersizdir. Biz
bu calismada malign hemisferik inmelerde DC'nin hastalarin prognozu,
disabiliteleri, glinliik yasamsal aktiviteleri ve yasam kaliteleri tizerindeki
etkisini arastirdik.

Yéntem: Retrospektif olarak AUTF hastanesi Nérosiriirji kliniginde MHI
tanisi ile DC uygulanan toplam 40 hastanin demografik, nérolojik ve
radyolojik kayitlar incelenmis ve bu parametrelerin hastalarin cerrahi
sonras! prognozu, disabiliteleri, glinlik yasamsal aktiviteleri ve yasam
kaliteleri tizerindeki etkileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin DC'ye alinma zamani, hemisfer dominansisi, preop
GKS skoru, anizokori varhid, shift miktari ve ek hastalik varligi prognoz
lizerinde etkilidir. Operasyona alinma zamani hastalarin disabiliteleri
lizerinde etkilidir. Hastalarin yasi ve operasyona alinma zamanlari glinliik
yasamsal aktivitelerindeki yetilerinde énemlidir. Hastalarin ek hastalik
durumu ve operasyona alinma zamanlar yasam kaliteleri lzerinde
etkilidir.

Tartisma ve Sonug: MHi'lerde DC mortaliteyi diistirmektedir. Preoperatif
GKS skoru, anziokori ve ek hastalik varligi, alinan preoperatif goriinttilerde
orta hat yapilarindaki kayma miktari ve hemisfer dominansisinin prognoz
lizerinde olumlu etkisi vardir. Hastalarin diasbilitelerinde operasyona
alinmazamanietkilidir. Tanidan sonrakiilk 48 saatte DC'ye alinan hastalarin
disabiliteleri daha diistiktlr. 60 altinda olan ve tani aldiktan sonraki ilk
48 saatte cerrahiye alinan hastalarin giinliik yasamsal aktivitelerindeki
yetileri daha yiiksektir. Yasam kalitesi 6l¢timlerinde operasyona alinma
zaman fiziksel islev, vitalite ve genel saglik skorlan Gzerinde etkilir. Tani
aldiktan sonraki ilk 48 saatte cerrahiye alinan hastalarin fiziksel islevleri,
yasamsalliklari ve kendi saglik degerlendirmeleri daha iyidir. Hastalarin
bedensel agr olclimlerinde ek hastalik varligi etkilidir. Ek hastaligi olan
hastalarin bedensel agn toleranslari daha ytksektir. Hastalarin SF-36
kullanarak yapilan fiziksel saglk Ozet skalasi analizinde, operasyona
alinma zamani etkili oldugu gorilmstir. Tani aldiktan sonraki ilk 48
saatte cerrahiye alinan hastalarin fiziksel saglik 6zet skalasi skorlari daha
yiksek olup, cerrahi sonrasi dénemde bu hastalarin fiziksel aktivite
yetileri daha iyi korunmustur.

Anahtar Sozciikler: dekompresyon, kraniektomi, yasam kalitesi, SF-36

EPS-207[Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMA SONRASI SKALPTE SiSLIK iLE GELEN OLGUDA
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON TANISI

Binay Akar, Nail Ozdemir, Volkan Murat Unal
[zmir Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Skalpte sislik yakinmast ile bagvuran olguda; ayni bélgede
travma oykisi olmasi ve fizik muayene bulgularinda vaskiiler patolojiyi
diistindiirmesi nedeniyle serebral anjiografi yapilarak sisligin eksizyonu
planlandi.

Yoéntem: Skalpte sag paryetal bolgede alti ay dnce farkettikleri yumusak
vasifta, kistik yapida sislik ile basvuran on yasindaki erkek olgunun
6zgecmisinde biryil dnce aynibdlgeden yabanci cisimile penetran travma
oykisi oldugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde nérolojik muayenesi
olagan olan ve palpasyon ile tril alinan, oskultasyonla ifiirm duyulan
olgunun yapilan kranial tomografi ve ti¢ boyutlu anjio incelemesinde;Sag
paryetal bélgede verteks diizeyinde arterioven6z malformasyon(AVM) ile
uyumlu dilate tortioz yapilar izlendi ve besleyicisinin superfisial temporal
arter oldugu diistintldi. Ayrica agirlikli olarak superfisial temporal vene
drene oldugu gorildi.

Bulgular: olgu operasyona alindi. Sag superficialis temporalis disseke
edilerek baglandi. AVM ye ait vaskuler yapilar tek tek baglandi. AVM
«nin nidusu cikarldi. Sag temporalis superficialis tekrar acildi. Postop
genel durumu iyi olarak, yara yeri problemi olmadan externe edildi.
Postop kontrol yapilan serebral l¢ boyutlu anjiografisnde vaskuler
anormal dolus ve formasyon izlenmedi. operasyonda alinn materyalin
patolojik incelemesinde hemanjiom ile uyumlu geldi. Hasta dordiincii ay
kontrollinde ek sikayeti olmadan goriildii.

Tartisma ve Sonug: Skalpte sislik yakinmasi ile gelen olgularda travma
o6ykisi sorulmali ve ayni boélgeden travma 6ykisi var ise Gftriim varhigi
fizik muayene ile arastinimalidir. Lezyon ile ayni bélgede travma oykiisi
olan ya da travma dykist olmaksizin palpasyonla trill saptanan ya da
oskultasyonda Ufiirim duyulan lezyonlarda eksizyon oncesi serebral
vaskiiler goriintlileme Onerilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriven6z malformasyon, hemanjiom, skalp,
travma

EPS-208[Norovaskiiler Cerrahi]

KARSI HEMiSFERDE TEKRARLAYAN INTRASEREBRAL HEMORAJi:
OLGU SUNUMU

Cem Demirel', Tuncay Yilmaz', Adnan Altun?, Hiiseyin Sataloglu’,
Keramettin Aydin®

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

2Samsun Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Samsun
3Ondokuz Mayss Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Postoperatif karsi hemisferde simetrik olarak tekrarlayan
intraserebral hemoraji vaka sunumu.

Yontem: 74 yasinda bayan hasta ani suur kaybi nedeniyle acil servise
getirildi. Hipertansiyon 6ykuisi disinda ek hastaligi yoktu. Nérolojik
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muayenede suur kapali, spontan solunumda, pupiller anizokorik ve sag
taraf hemiplejikti. Beyin tomografisinde sol hemisfer yerlesimli, orta hatta
yaklasik 2 cm shift etkisi yapan 5x6 cm boyutlarinda lobar intraserebral
hemoraji (ICH) mevcuttu. Hasta acil sartlarda opere edildi. Dura agilinca
2x1 cm boyutlarinda duraya yapisik kitlesel lezyon ile karsilagilarak eksize
edildi. Cerrahi esnasinda hematomun altinda anormal vaskdiler yapilarla
karsilagildi, vaskuler yapilar bipolar koter yardimiyla eksize edildi,
hematom bosaltild.

Bulgular: Postoperatif anizokorisi dlizelen hastanin 12 saat sonra ¢ekilen
kontrol beyin tomografisinde sol hemisferdeki hematomun bosaldigi
fakat ilk beyin tomografisinde tamamen normal olan sag hemisferde ayni
lokalizasyonda yaklasik 4x5 cm boyutlarinda orta hatta 1 cm shift etkisi
yapan ICH tespit edildi. Hasta tekrar opere edildi. Hematom bosaltildi,
kontrol beyin tomografisi sonrasi postoperatif 24 saat sedasyon altinda
takip edildi. Sedasyon kesildikten sonra yapilan nérolojik muayenede
glaskow koma skoru 4 olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Kitle ve damarsal yapilarin histopatolojik incelemesi
menejioma ve kavernom olarak raporlandi. Hasta postoperatif 18. glinde
kaybedildi. intraserebral hemorajilerde cerrahi sonrasi kafa ici basing
degisikliklerine bagl yeni spontan kanamalar olusalabilecedi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hemoraji, menejioma, kavernom

EPS-209[Norovaskiiler Cerrahi]

SIRT AGRISI iLE BASVURAN SPINAL ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON

Murat Sayin', Ceren Kizmazoglu?, Nurullah Yiiceer'

"Katip Celebi Universitesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Norosiriirji
Anabilim Dall, [zmir

’Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Spinal arteriovenéz malformasyon (AVM)lar nadir
goriilen lezyonlardir. Siklikla ani paraparezi ve sfinkter disfonksiyonu ile
kendini gosterir. Olgumuz sirt agrisi ve bacaklarda uyusma sikayeti ile
basvurmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Yontem: Olgu

Bulgular: Uc bucuk aydir sirt agrisi ve bacaklarda uyusma sikayeti ile
bagvuran 47 yasinda erkek hasta poliklinigimize bagvurdu. inkontinans
sikayeti yoktu. Norolojik muayenesi Babinski pozitifligi ve DTR
hipoaktifligi disinda olagandi. Kontrastli spinal manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) incelemesinde spinal kord posterioru boyunca
torakal-3 diizeyinden torakal-7 diizeyine kadar uzanan T2 kesitlerinde
hiperintens, T1 kesitlerinde hipointens lezyon izlendi. AVM ayirici tanisi
icin yapilan spinal anjiyografi (DSA) incelemesinde sol T6-7 dlizeyinde
interkostal arterden kaynaklanip T4 diizeyine uzanim gdsteren besleyici
arter ile beslenen, superiorda perimediiller ven ile drene olan AVM
oldugu gorildu. Girisimsel Nororadyoloji Ginitesi tarafindan embolizasyon
denendi ancak anterior spinal artere kollaterali olmasi nedeniyle
yapilamadi. Operasyonda posterior yaklagimla intradural AVM besleyicisi
koagtile edildikten sonra total olarak ¢ikarildi. Postoperatif herhangi bir
defisit gelismedi. Histopatolojik inceleme sonucu AVM'yi teyit etti.
Tartisma ve Sonug: Sirt agrisi ve bacaklarda uyusukluk sikayeti ile
basvuran hastalarda, ge¢ tani norolojik defisitlere neden olabilecegi igin,
etyolojide spinal AVM'ler ayirici tanida akilda tutulmalidir
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Anahtar Sozciikler: Spinal arteriovenéz malformasyon, AVM, klinik

EPS-210[Norovaskiiler Cerrahi]

GENG INME HASTASINDA DEKOMPRESYON CERRAHISININ
ONEMI: OLGU SUNUMU

Ali Yilmaz', Tuba Yazici?, Timur Yildinm®, Stikran Kaygisiz3
'Ordu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dall, Ordu
2Giresun Devlet Hastanesi N6roloji Klinigi, Giresun

30rdu Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Ordu

Giris ve Amag: Ozellikle gen¢ hastalarda olmak Uizere akut iskemik
inmede enfarkt alaninin 6dem etkisi hizli bir klinik kotiilesmeye neden
olabilmektedir. Uygulanan medikal tedavilere ragmen progresyon
gosteren malign serebral 6dem tedavisinde dogru zamanda uygulanan
dekompresif cerrahi yaklagimlari hayat kurtarici olabilmektedir

Yontem: Noroloji klinigine akut iskemik serebrovaskiler hastalik
nedeni ile basvuran takibinde dekompresif kraniektomi yapilan hasta
sunulmustur.

Bulgular: 35 yasinda erkek hasta. Bilinen sigara kullanimi disinda
oykude ozellik yok. Ani gelisen biling ve sol tarafta glic kaybi ile getirildi.
Hastanin diff MRG'de sagda total orta serebral arter infarkti ve kontrol
beyin BT'de yaygin édem etkisi izlendi (Sekil 1). Hastanin gelis GKS:11
olup, 28. saatinde GKS:4 olarak degerlendirildi. Hastaya dekompresif
hemikraniektomi uygulandi. Hastanin takibinin 4. gliniinde spontan goz
acma ve sag tarafinda spontan ¢ekme yaniti izlenmeye baglad. Takibinin
20. guinlinde bilinci agik, koopere-oryante oldugu, rejim Il oral alabildigi,
sag taraf kas gliciinlin 5/5 olup, solda bacakta 2/5, sol kolda 1/5 oldugu
gorildi. Hastanin 6. aydaki takibinde tek tarafli destekle yuriyebildigi
gordldi

Tartisma ve Sonug: Akut orta serebral arter enfarktlar hemisferik
6dem etkisi ile unkal herniasyona neden olurken, genis serebellar
enfarktlar ise hidrosefali ve transforaminal tonsiller herniasyon gibi
morbidite ve mortaliteyi arttiran tablolara neden olabilmektedir. Akut
inmeye sekonder hayati tehdit edecek diizeyde 6dem ve herniasyon
bulgulan olan hastalardan; 70 yas alti, ilk 24-36 saatte bilinen medikal
tedavilere ragmen klinik progresyon ve beyin goriintiileme bulgularinda
kotiilesme olan olgularda, prognoz ve riskler g6z 6niinde bulundurularak
erken dénemde uygulanan dekompresif cerrahi, hastanin hayati
fonksiyonlarinin  devaminin saglanmasinin yanisira, klinik diizelme,
daha az sekel ile iyilesebilme olanagi sundugundan 6nemle lzerinde
durulmasi gereken bir konudur.

Anahtar Sozciikler: iskemik serebrovaskiler olay, dekompresif
kraniektomi, orta serebral arter

EPS-211[N6rovaskiiler Cerrahi]

SAG ANTERIOR SEREBRAL ARTERDE A1-A2 BILESKE YERLESIMLI
ACOA ANEVRIZMASI VE KONTRALATERAL GORULEN A1
AGENEZIiSi; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Rafet Ozay, Mehmet Ziya Cetiner, Muhammed Taha Eser, Zeki Sekerci
Diskapi Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
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Girig ve Amag: intrakranial vaskiiler varyasyonlar genel popiilasyonda sik
gorililmektedir. Serebral doku beslenmesinde, vaskiiler yapinin agenezisi
veya hipoplazisi siklikla Willis poligonu tarafindan kompanze edilmekte
fakat tek tarafli asiri volim ytiklenmesi ve/veya hipertansiyon varliginda
anevrizmatik dilatasyon ve iskemik hastalik gelisimine karsi yatkinlik
yaratmaktadir. Ayrica vaskiiler varyasyonlar cerrahi tedavi prosediriini
ve komplikasyon gelisim riskini etkilemektedir. Bu olgu sunumunda sol A1
agenezisi ve sag A1-A2 bileske yerlesimli AcoA anevrizma birlikteliginin
gosterimi amaglanmistir.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta, subaraknoid kanama tanisi ile yogun
bakim servisimize yatirldi. Hastaya dort kanal dijital substraksiyon
anjiografi (DSA) cekildi ve AcoA anevrizmasi tespit edilmesi lzerine
operasyona alindi. Sag pterional kraniotomi ile yaklasildi, sag A1 belirgin
ve kalin kalibrasyonda izlenirken, sol A1'in agenezisi goriildi. Sag A1-A2
bileske yerlesimli anevrizma klibe edildi.

Bulgular: Kranial BT; sol frontobazal lokalize hematom iceren Fischer
grade-4 SAK goriiniimi. DSA ve BT anjiografi; sag A1-A2 bileskede
lokalize AcoA anevrizmasi, sol A1'de agnezi ve sag A1 ve sol frontopolar
arterde kompanzatuar dilatasyon goriinim.

Tartisma ve Sonug: Anterior serebral arter agenezisi sikligi literattirde
degisik oranlarda goriilmekle birlikte yapilan 1000 hastalik otopsi
calismasi ve 455 hastalik BT-anjiografi incelemelerinde benzer sonuglar
elde edilmis ve %0,4 oraninda saptandigi bildirilmistir. intrakranial
vaskiler varyasyonlarin sikligi g6z 6niinde bulunduruldugunda cerrahi
oncesi detayli radyolojik degerlendirme 6nem kazanmaktadir. Preoperatif
vaskiler degerlendirmenin komplikasyon riskini azaltacadi, guvenli
cerrahi llksinl arttiracagi ve ayrica alternatif tedavi seceneklerine
yonlendirebilecedi dustinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior serebral arter, agenezi, kompanzasyon,
anevrizma

EPS-212[No6rovaskiiler Cerrahi]

COCUKLUK CAGINDA SUBARAKNOID KANAMAYA YOL
ACAN MIKOTiK ANEVRIZMA: NADIR BiR NOROBRUSELLOZ
KOMPLIKASYONU

ilkay Isikay', Ahmet Peker?, Hakan Tetik', Burcak Bilginer', Anil Arat?
"Hacettepe Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Ankara

Giris ve Amag: Brusella enfeksiyonun diinya iizerinde en sik karsilagilan
zoonozlardan biri olup, nodrobruselloz bu enfeksiyonun nadir bir
komplikasyonudur. Sistemik tutulumun oldugu olgularin ancak %5’'inde
norobruselléz gordlir. Sinir sistemi tutulumu meningoensefalit, mikotik
anevrizmaya bagli kanamaya yol acan meningovaskiiler tutulum,
miyelit, poliradikiilopati, kranial sinir tutulumu, papildem ve artmis kafa
ici basing seklinde kendini gosterebilir. Mikotik anevrizma nedeniyle
subaraknoid kanama literatiirde sadece 6 vakada bildirilmistir; ancak
cocukluk yas grubunda bildirilen vaka yoktur. Bu bildiride, ¢ocukluk
¢aginda subaraknoid kanamaya yol agmis, nérobruselloza bagl mikotik
anevrizma ve tedavi yaklasiminin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Dis merkezde norobruselloz tanisi ile gentamisin, rifampisin ve
doksisiklin tedavisi alan 14 yasinda erkek hasta, ani biling degisikligi ve
somnolans nedeniyle klinigimize sevk edilmistir.

Bulgular: Hastanin basvuru sirasinda elde edilen kranial BT'sinde yaygin
subaraknoid kanama ve akut hidosefali tespit edilmis, hastaya eksternal
ventrikiiler drenaj kateteri yerlestirilmis, BT anjiografi ve DSA yapilmistir.
Anjiografide sol KA kommiinikan segmentte 5 mm capli anevrizma
tespit edilmis ve koil embolizastyon uygulanmustir.

Tartisma ve Sonug: Brusella enfeksiyonunua bagl mikotik anevrizma
ve subaraknoid kanama oldukga nadir olup literatilrde yalnizca 6 vakada
bildirilmistir; ancak ¢ocukluk yas grubunda bildirilen vaka yoktur. Nadir
bir durum olmasindan dolayi kesin bir ydnetim semasi 6ne striilemese
de antibiyotik tedavisi ve anevrizmanin endovaskiler/cerrahi teknikler
kullanilarak kapatiimasi kanamaya bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan akla uygun goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, norobruselloz, subaraknoid kanama,
mikotik anevrizma

EPS-213[Norovaskiiler Cerrahi]

GALEN VENi ANEVRIZMAL MALFORMASYONU’NDA KLIiNiK
TECRUBEMiz

Omer Ozdemir, Utku Ozgen, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras,

Pulat Akin Sabanci, Altay Sencer, Ali Nail izgi, Orhan Barlas,

Omer Faruk Unal, Kemal Tanju Hepgiil

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Galen veni anevrizmal malformasyonu yiiksek debili
kalp yetmezligi ve Hidrosefali'nin eslik ettigi cocukluk cagi vaskuler
malformasyonun %30 unu olusturan vaskiiler lezyonlardir.

Yéntem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde
2010-2014 yillar arasinda galen veni anevrizmasi tanisiyla tedavi edilen 6
hasta retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 11 (%17) kadin, 5'i (%83) erkekti. Hastalarin
yas ortalamasi 3,36 (6 aylik- 11 yasinda)di. Galen veni Anevrizmal
Malformasyonun boyutlari en kiiciik 18x21 mm en biylk 54x27 mm
boyutlarinda olup hepsine Hidrosefali eslik etmekteydi. Hastalarin
norolojik muayenesinde 1'inde parazi 1'inde batan glines manzarasi
saptandi, diger 4'inln norolojik muayenesinde o6zellik saptanmadi.
Hastalarin en ¢ok gelis sikayeti bas cervrinde artisti

Tartisma ve Sonug: Hastalarin tamami Endovaskiiler yolla tedavi
edildi. Arteryal besleyicilerinin cesitliligine gore endovaskdler islem
sayisi 1 defa ile 3 defa arasinda degisiklik gosterdi. Embolizasyon islemi
sonrasi 5 hastanin anevrizmasi tamamen kapatilirken 1'l islem sonrasi
ex oldu. Gilinlimiizde Galen Veni Anevrizmalari cerrahi olarak tedavi
edilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, galen, ven

EPS-214[No6rovaskiiler Cerrahi]

PERSISTANT HiPOGLOSSAL ARTER ANEVRIZMASININ
ENDOVASKULER TEDAVISi

ilkay Akmangit', Rifat Akdag*, Ozhan Merzuk Ugkun?, Fatih Alagéz?,
Denizhan Divanlioglu?, Derya Karaoglu Giindogdu?,

Aydin Talat Baydar?, Ahmet Cumhur?, Anil Arat?, Ahmet Deniz Belen?
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'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Persistan Hipoglossal Arter (PHA) anevrizmasi nadir
vaskiller patolojidir. PHA 2 en sik karotid-vertebrobaziler arter
anastomozudur ve prevalansi %0,02-0,01 olarak rapor edilmistir.
Literatlirde PAH anevrizmasinin endovaskiiler yolla tedavisi seyrek
vakada bildirilmistir. Vakamiz Surpass akim yonlendirici stent ile tedavi
edilen ilk PAH anevrizmasidir.

Yontem: 51 yasinda erkek hasta suur bulanikligi ile acil servise basvurdu.
Bilgisayarli tomografide siddetli subaraknoid kanama tespit edildi ve ilk
muayenede belirgin nérolojik defisit saptanmadi. Anjiyograji, hipoglossal
kanala penetre bir anormal damar boyunca baziller arter ve karotid arter
arasinda baglantiyi gosterdi. U¢ boyutlu rekonstriiksiyon anjiyografi, PAH
anevrizmasinin boyun ve kese 6l¢timlerini optimal bir sekilde yapmamiza
yardimci oldu. Anevrizma boyutu 4,5x5mm olarak 6l¢tild.

Bulgular: Hasta primer koil embolizasyon ile basarili bir sekilde tedavi
edildi. 6 ay sonraki anjiyografisinde anevrizmada rezidi bir boyun
gorildi ve Surpass akim yonlendirici stent yardimi ile anevrizmatik
segment kapatildi. 18 ay sonra yapilan kontrol anjiyografide anevrizmanin
tamamen kapali oldugu goriildi.

Tartisma ve Sonug: PHA, anevrizma ve diger aterosklerotik hastaliklar
gibi diger vaskiler hastaliklar ile iliskilendirilebilen nadir bir anomalidir.
Bu yazida akim ydnlendirici stent ile yapilan endovaskdiler tedavinin, 18
ay sonraki takiplerinde iyi klinik sonug elde edildigi ve optimum tedavi
yapildigi gosterildi. Bildigimiz kadaryla, intrakranial akim yénlendirici
stent ile tedavi edilen PHA anevrizma vakast ilk kez bildirildi.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, persistan hipoglossal arter
anevrizmasi, akim yonlendirici

EPS-215[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAL KEMIK KiSTLERI’'NDE TEDAVi SECENEKLERI

Utku Ozgen, Omer Ozdemir, Alican Tahta, Pulat Akin Sabanci,

Yavuz Aras, Aydin Aydoseli, Omer Faruk Unal, Orhan Barlas,

Ali Nail izgi, Kemal Tanju Hepygiil, Altay Sencer

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kistlerinin yillik insidansi 1.4-
3,2/1,000,000 olup genellikle iyi huylu lezyonlardir. Omurgada yaklasik
olarak %10-30 oraninda gordilir.

Yéntem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Norosiriirji Kliniginde
2000-2014 yillari arasinda anevrizmal kemik kisti tanisiyla yatmis 7 hasta
retrospektif incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 6'sinin lezyonunun omurgada 1inin retroorbital
bolgede oldugu saptandi. Omurgada bulunan anevrizmal kemik kisti
hastalarinin 3’0 kadin (%50) 3'U erkekti (%50). Hastalarin yas ortalamasi
17.8 (12-33)di. Calismamizda lezyonlarin 3'Ginilin (%50) servikal bdlgede,
1'inin (%17) torakal bolgede, 2'sinin (%33) lomber vertebrada anevrizmal
kemik kisti izlendi.

Tartisma ve Sonug: Anevrizmal kemik kistleri cerrahi olarak,
embolizasyon yoluyla veya her ikiside kullanilarak tedavi edilebilirler.
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Klinigimizde tedavisi yapilan omurga boélgesindeki anevrizmal kemik
kisti olgularinin tamamina cerrahi girisim yapildi. 3'line cerrahi éncesi
embolizasyon islemi uygulandi. Hastalarin 1 inde niiks saptandi ve bu
hasta reopere edildi. Tedavi edilen hastalarin 5'inin nérolojik muayenesi
preop ile uyumluyken 1'inde diizelme izlendi. Calismaya dahil edilen
hastalar Enneking siniflamasina gére siniflandirildi.

Hastalarin 5inin (%83) Enneking Stage 1 (Latent) oldugu, 1inin (%16)
Enneking Stage 3 oldugu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal, kemik, kistleri

EPS-216[No6rovaskiiler Cerrahi]

iZOLE ACA A1 SEGMENT ANEVRIZMASI

Mehmet Selim Gel', Mehmet Aktoklu', Gurkan Uzun', Atanur Kuru',
Sabahattin Hiziroglu', Mehmet Orbay Biyik', ismail Hakki Kurtulug?,
Ali Riza Giivercin', Giirkan Gazioglu', Ugur Yazar', Erhan Arslan’,
Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

2Artvin Devlet Hastanesi, Artvin

Giris ve Amag: Karotis bifurkasyondan sonra proksimal anterior serebral
(A1) Anterior Kominikan arter (ACoMA) ve distal anterior serebral arter (A2)
lizerine oturan anevrizmalara anterior serebral arter (ASA) anevrizmalari
denir.(A1) segmentleri iki tarafli karotis sisternasinda lamine terminalis
sisternasina girer ve ortalama 1.4 mm kadar uzunlukta anterior kominikan
arterle birleserek willis poligonun 6n formunu olustururlar. Buradan ¢ikan
A2 dallar kallosal sisternaya girerek kallosum etrafinda hemisferin medial
yiizline dallar vererek yiikselirler.

Yontem: Bifiirkasyona yakin ucta (AT)den cikan birka¢ kok halinde
lentikilostriat perforanlar medial ugta tek bir kok halinde medial
lentikilostriat cikar.

Bulgular: 67 yasinda hasta siddetli bas agrisi ve sol kol ve bacakta
gelisen kuvvet kaybi ile dis merkeze basvurmus cekilen BBT ‘de SAK
tespit edilmesi (zerine tarafimiza sevk edilen hasta yatisindan sonra
cekilen BBT ‘nin normal gelmesi iizerine hastaya beyin MRG ¢ekildi.
Beyin MRG'de serebral ve serebellar sulkus ve sisternlerde kronik SAK ile
uyumlu T2 seride hipointens hemosiderin birikimleri gériilmesi lizerine
hastaya beyin MRG Anjio cekildi ve sag posterior kominikan arterde
4.5x3.5 mm boyutunda sakkiiler anevrizma tespit edildi. Yaklasik bir
hafta sonra hastaya yapilan DSA tetkikinde sag anterior serebral arter
(A1) segmentinde 4x3mm boyutunda anevrizma tespit edilmesi lizerine
hasta cerrahiye hazirlandi ve hastaya sag pterional kraniotomi + sag
(A1) anevrizma kliplenmesi +duraplasti operasyonu yapildi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Anterior serebral arter anevrizmalari icerisinde (A1)
segment anevrizmalari %1,9 gériilme orani ile oldukca nadir gorilirler.
Aslinda daima bir perforan bifiirkasyonundan ¢ikar. Anjiografide hemen
daima, dikkatli diseksiyon yapilmazsa cerrahi sirasinda bile bu yandal
gorilmeyebilir. Bu nedenle SAK ile basvuran hastalarda MRG Anjio ve
DSA sonuglari arasinda fark olabilmektedir

Anahtar Sozciikler: Anterior serebral arter, A1segment, MRG anjiografi
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EPS-217[No6rovaskiiler Cerrahi]

CHiARI MALFORMASYONU OPERASYONU SONRASI CERRAHI PiCA
HASARI OLMAKSIZIN GELISEN SEREBELLAR ENFARKT

Yakup Caglaroglu, Miirteza Cakir, Mehmet Emin Akyiiz,
Mehmet Kiirsat Karadag

Atatirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Serebellar enfarktlar posterior fossada basing artig,
gelisen 6dem ve hidrosefali sebebiyle beyin sapina basi olusturmasi
sonucu fatal seyredebilmektedir. Serebellar enfarkt en sik superior
serebellar arter (SCA) ve posterior inferior serebellar arter (PICA) sulama
alanlarinda goriilar.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta bas agrisi, bas dénmesi ve dengesiz
ylrlime sikayetleriyle klinigimize bagvurmustur. Muayenesinde
ataksi ve nistagmus mevcuttu. Ust extremite reflexleri hipoaktif alt
extremite reflexleri hiperaktifti. Cekilen kraniospinal manyetik rezonans
goriintiilemede(MRG) servikal boélgeden baslayip torakal bolge
boyunca devam eden T1 AG lerde hipointens, T2 AG lerde hiperintens
hidrosyringomyeli kavitesi ve 14 mm tonsiller herniasyon tespit edildi.
Bulgular: Operasyonda oksipitoservikal dekompresyon sonrasi dura
acilarak PICA bilateral korunup tonsiller rezeksiyon yapildi. Postoperatif
norodefisiti olmayan hastada ikinci giinde diplopi ve solunum sikintisi
gelismesi Uzerine hastaya kontrol MRG c¢ekildi. Sag serebellar hemisfer
PICA sulama sahasinda akut evre enfarkt ile uyumlu alan izlendi.
Tartisma ve Sonug: PICA, serebellumun alt bdlimiini besler. Bulbusun
lateral bolimi ise PICA ve vertebral arterin V4 segmentinden ¢ikan
perforan dallarla beslenir. Oksipitoservikal bélge cerrahisi sirasinda bu
vaskiler yapilara 6zen goésterilmelidir. Olgumuzda oldugu gibi cerrahi
sirasinda makroskopik olarak vaskiiler zedenlenme olmamasina ragmen,
vaskiiler yapilarin ekartasyonu mikrotrombduslere yol acarak 6nemli
postoperatif enfarktlara sebebiyet vererek, nistagmus, bulanti, kusma,
ataksi, dizartri, kalp hizi ve kan basinc degisiklikleri gibi otonomik
fonksiyon bozukluklar ile otomatik solunum yetmezligi gorilebilir.
Solunum vyetersizligi sonucu uyku sirasinda uzun sireli apneler, hatta
6liim olabilir

Bu durum, Chiari Malformasyonlu hastalarin postoperatif takiplerinde
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, manyetik rezonans
goriintlileme, nistagmus, serebellar enfarkt

EPS-218[No6rovaskiiler Cerrahi]

ARTERIOVENGZ MALFORMASYONDA BESLEYICILER NiDUS
OLUSUMUNDAN SONRA GELISiYOR OLABILIR Mi?

Rafet Ozay', Erhan Tiirkoglu', Mehmet Serdar Balkan’,
Onur Ergun?, Zeki Sekerci’

'SB Diskapt Yildirim Beyazit EAH, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara
2SB Diskapi Yildirnm Beyazit EAH, Radyoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Arteriovendz malformasyon (AVM) icerisinde kapiller
yatak ve noral parankimal dokunun olmadig, arteriel kanin direkt venlere

drene oldugu ve siklikla kanama bulgusu ile semptom veren displastik
damarsal bir patolojidir. Prevalansi % 0,14'tlr. Bu olgu sunumunda her
iki oftalmik arterden beslenen nadir bir AVM (Spetzler grade 2) vakasi
bildirilmistir.

Yontem: 69/E hasta, ani suur kaybi nedeniyle klinigimize yatirildi, suur
kapali, koopere, dezoryente ve friist sol hemiparezik. Glasgow Koma
Skoru (GKS): 13. Hastaya kranial BT ve 4 sistem selektif serebral DSA (dijital
substraksiyon anjiyografi) cekildi. Intraventrikiiler hemoraji ve hidrosefali
saptanmasi lzerine ventrikiler drenaj yerlestirildi. GKS: 14 olarak takip
edilen hastaya girisimsel radyoloji klinigi egliginde embolizasyon
planlandi.

Bulgular: Kranial BT: Sag frontal yerlesimli, ventrikiler sisteme agiimis ve
hidrosefali etkisi olusturmus intraserebral hemoraji. DSA: Her iki oftalmik
arterden dolum gosteren, sag oftalmik arter cikisinda anevrizmatik
dilatasyon ve sag frontal yerlesimli nidus lizerinde genis bir vendz
balonlasmanin eslik ettigi, derin vendz drenaji olan AVM goriiniimi.
Tartisma ve Sonug: AVM tanisi %64 oraninda 40 yas altina konulmaktadir
ve siklikla konjenital bir patoloji oldugu dustiniilmektedir. Ancak
literatlirde cerrahi ve 1sin tedavisi uygulanmis ve kiir saglanmis bazi AVM
hastalarinda bagka bir lokalizasyonda niiks AVM tespit edilmesi iizerine;
AVM'lerin ayni tlimoral olusumlar gibi de novo bir patoloji oldugu
tartisilir hale gelmistir. Bu vaka sunumunda izlenen AVM frontal lob
yerlesimli olmasina ragmen her iki oftalmik arterden besleyici almaktadir.
Yerlesim yeri olarak sag frontopolar arterin sulama alaninda olan
AVM'nin, frontopolar arterden bagimsiz olara de novo olustugunu ve
takiben tlimor neovaskiilarizasyonunu taklit eder sekilde besleyicilerini
olusturdugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: AVM, etyopatojenez, oftalmik arter, anevrizma

EPS-219[No6rovaskiiler Cerrahi]

3D (3 DIMENTIONAL) EVALUATION OF THE ISCHEMIC PENUMBRA

Veli Crtish’, Feridun Acar’, Mevci Ozdemir', Yilmaz Kiroglu?,

Cagdas Erdogan?, Sule Onur*, Mehmet Biilent Ozdemir*

"Pamukkale University, Medical Faculty, Neurosurgery Dept., Denizli, Turkey
’Pamukkale University, Medical Faculty, Radiology Dept., Denizli, Turkey
3Pamukkale University, Medical Faculty, Neurology Dept., Denizli, Turkey
“Pamukkale University, Medical Faculty, Anatomy Dept., Denizli, Turkey

Background and Aim: The ischemic penumbra is an enigma and
is the key to stroke pathophysiology and treatment. The aim of this
stydy is to evaluate ischemic penumral area by 3D in demaged brain
from the images obtained from patient’s magnetic resonans (MR) and
compututional tomography (CT).

Methods: For this purpose, 3D reconstruction of the ischemic brain
area were done from diffusion weighted images (DWI) and perfussion
weighted images (PWI).

Results: 3D is more estimable than 2D in ischemic penumbra.
Paradoxically, ischemic penumbra is still poorly understood. 3D will will
improve the understanding of the it. Ischemic penumbra in the brain can
be detected by performed cranial imaging methods. Generally, it can be
estimated by substracting ischemic area in DWI from ischemic area in
PWI. It gives only 2D approachs to the penumbra. In present study, 3D
evaluation of the ischemic penumbra was done in the first time.
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Conclusions: Present study results can improve the understanding
of the ischemic penumbra. By the way, it can help to explain stroke
pathophysiology then open the way of new treatment.

Keywords: Brain, ischemia, penumbra MRI, CT, 3D, compututional
neuroscience

EPS-220[Norovaskiiler Cerrahi]

IPSILATERAL HEMIBALLISMUS FOLLOWING INTRACRANIAL
HAEMORRHAGE AT CENTRUM SEMIOVALE

Veli Citish’, Muhammet ibrahimoglu?, Mustafa Korucu',

Serkan Civlan', Murat Kocaoglu'

'Department of Neurosurgery, Pamukkale University, Faculty of Medicine,
Denizli, Turkey

2Department of Neurosurgery, Denizli State Hospital, Denizli, Turkey

Background and Aim: To present a patient in whom severe left
hemiparesis and ipsilateral hemiballismus developed after an acute
haemorrhagic episode at the level of right parietal centrum semiovale.
Methods: A 60-year-old hypertensive male patient admitted to
the emergency service with complaints of sudden deterioration of
consciousness and seizures. On cranial CT, a hematoma with dimensions
of 6.5x3x2.5 cm on the region of right parietal centrum ovale, which
shifted lightly to the midline, was detected. The patient had severe left
hemiparesis and right-sided spontaneous involuntary movements.
Results: Glaskow Coma Scale Score was detected to be EAM5V2. The first
control CT revealed increase in the size of hematoma and bleeding into
ventricle. Since patient’s state of consciousness did not change, surgical
intervention was not contemplated and antiedematous treatment
was maintained. On repeat cranial CT, gradual decrease in the size
of hematoma was noted. Despite improvement in patient’s state of
consciousness, his right-sided hemiballismus persisted. The patient was
referred to the clinic of physical therapy and rehabilitation; however, he
was not eligible for treatment because of severe hemiballismus. He was
sent home with a prescribed medical therapy, which gradually alleviated
his complaints of hemiballismus.

Conclusions: Hemiballismus is a rare movement disorder, most often
caused by afocal lesion in the contralateral basal ganglia and subthalamic
nucleus. However, although very rare, ipsilateral hemiballismus may also
be a result of an intracranial lesion.

Keywords: Hematoma, hemiballismus, spontaneous involuntary
movements

EPS-221[No6rovaskiiler Cerrahi]

BAS AGRISI iLE BASVURAN VE TEMPORAL LOB YERLESIMLI
TUMOR DUSUNULEN BiR HASTADA PREOPERATIF TESPIT EDILEN
ORTA SEREBRAL ARTER STENOZU

Nurullah Yiiceer!, Volkan Cakir?, Aydogan Tekin'

'[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Klinidi, izmir
*[zmir Katip Celebi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi, izmir
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Giris ve Amag: Ani baslayan bas agrisi olan hastalarda tlimoral patolo-
jilerle vaskiiler patolojilerin ayirt edilebilmesi, hastaya yapilacak olan te-
davi yaklagimlarin farkli olmasindan dolayi, dogru tani konulabilmesinin
6nemi vurgulanacaktir.

Yontem: Yaklasik bir haftadir bas agrisi sikayeti olan 48 yasindaki kadin
hasta sunulacaktir.

Bulgular: Hastanin klinigimize vyatinldigi anda yapilan ndrolojik
muayenesi normaldi. Hastanin preoperatif hazirligi ile birlikte radyolojik
incelemeleri yapilmakta iken sol alt ekstremitede kuvvet kaybi bagsladi.
Hastanin kinigimize yatis aninda dis merkezde yapilmis olan beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemelerinde sag temporal
yerlesimli heterojen yapida ve 6demin eslik ettigi tiimoral sireci
diistindliren goriinlim mevcuttu. Yatis aninda yapilan bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) sag temporal heterojen gdrlinim mevcuttu.
hastanin preoperatif hazirliklari devam etmekte iken gelisen sol alt
ekstremite parezisi nedeniyle yapilan ikinci BBT incelemesinde sagda
lentiform nikleus, kaudat nikleus basi komsulugu lokalizasyonlarinda
en genis kesiminde boyutu 28 mm olan hipodens bir alan tespit
edildi. Hastaya yapilan serebral anjiografide ise sa§ orta serebral arter
bifurkasyon diizeyinde, distal kismi da iceren ileri derecede darlik tespit
edildi.Bugelismelerisiginda hastaya dncelikle tibbi tedavi uygulanmasina
karar verildi. Hastaya yapilan kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi
konsiiltasyonlarinda, cerrahi tedaviyi gerektiri kalp kapak hastaligi tespit
edilmesi nedeniyle, cerrahi girisim nedeniyle hasta kalp damar cerrahi
klinigine nakledildi.

Tartigsma ve Sonug: Sunulan hastada oldugu gibi, ani baslayan bag agrisi
olan 40-60 yaslarindaki hastalarda timéral patolojiler diistiniilebilecegi
gibi vaskiiler patolojiler olabilecegi de iyi bilinmektedir. Bu dogrultuda
hastaya preoperatif ddnemde dogru tani konulmasi, planlanacak tibbi
ve cerrahi tedavileri dogrudan etkilemesi agisindan hayati neme sahip
oldugu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, beyin timori, serebrovaskiler hastalik,
manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi, serebral
anjiografi

EPS-222[Norovaskiiler Cerrahi]

TUBERKULUM SELLA MENENGIOMUNUN ESLIK ETTiGi RUPTURE
OLMUS ANTERIOR KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMASI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Secer', Murat Ulutas?, Kadir Cinar?
'Deva Hastanesi Norosiriirji Bélimi, Gaziantep
2Sanko Universitesi, Konukoglu Hastanesi Nérosiriirji Béliimii, Gaziantep

Giris ve Amag: Primer beyin tlimorleri ve serebral anevrizma birlikteligi
nadirdir. Serebral anevrizmalarin eslik ettigi timorler siklik sirasina gore;
menengioma, glioma, pitliter adenoma, lenfoma, kraniofarangioma,
kordoma, epidermoid-dermoid tlimdrlerdir. Daha dnce tuberkulum sella
menengiomu oldudu bilinen ve subraknoid kanama gelismesi lizerine
acil servise basvuran hastanin menengiom ile birlikte riiptiire olmus AKA
anevrizmasi saptandi. Tuberkulum Sella mengiomu ile birlikte rliptire
olmus AKA anevrizmali olgumuz esliginde; bu patolojilere ait semptom,
tani, ve tedavi alternatiflerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Yetmis sekiz yasinda bayan olgu 5 yildir tuberculum sellla
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menengiomu nedeniyle takip ediliyormus. Ani baslayan bas agrisi ve
biling kaybi sonrasi yapilan tetkiklerinde subaraknoid kanama ve kitle
saptandi. Hastanin norolojik muayenede pozitif bulgular; GKS: 14 puan,
ense sertligi, her iki g6z dibinde staz, gérme keskinligi sagda 0,5, solda
0,3 idi.

Bulgular: MRG;suprasellar sisterni dolduran ve homojen kontrastlanan
kitle lezyonu izlendi. Serebral anjiografide; Sol A1 segmentinden dolan
AKA yerlesimli anevrizma izlendi. Yapilan sol orbitozigomatik pterional
kraniotomi sonrasi kiazmatik sisterni dolduran AKA kompleksini sarmis
olan menengiom subtotal eksize edildi. AKA yerlesimli anevrizma klibe
edildi. Post-op ek defisit gelismeyen hasta rezidii timoéry takip edilmek
lizere taburucu edildi.

Tartisma ve Sonug: Anevrizma ve menegiom birlikteliginde hem tanida
hemde tedavide 6nemli celiskiler bulunmaktadir. Bu nedenle subraknoid
kanamanin eslik ettigi veya vaskiler trase lizerinde yerlesmis intrattimoral
kanamali menengiomlarada serebral anevrizmanin  yapilmasini
Onermekteyiz. Anevrizmanin embolizasyonu sonrasi tiimoriin ¢ikarilmasi,
insidental anevrizmanin takip edilmesi veya olgumuzda oldugu gibi
yakin lokalizasyonda olan her iki patolojinin cerrahi tedavisi olgunun
klinik ve nérolojik tablosu gdz dntinde bulundurularak karar verilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Tuberkulum sella menengiomu, anevrizma,
anjiografi, cerrahi

EPS-223[N6rovaskiiler Cerrahi]

FRONTOPOLAR ARTER VARYASYON

Mehmet Aktoklu, Erhan Arslan, Mehmet Selim Gel, Gurkan Uzun,
Mehmet Orbay Biyik, Atanur Kuru, Sabahattin Hiziroglu,

Hasan Cagr Postuk, Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Girig ve Amag: ileri gériintiileme teknikleri in vivo serebral arterlerin
normal varyasyonlarini ve anomalilerini géstermemizi saglar. Bu arteryel
varyasyonlar asemptomatik ve komplikasyonlara neden olmayabilecegi
gibi, bazilari anevrizma formasyonu gelismesine, akut intrakranial
hemorajilere neden olabilir. Ayrica bu varyasyonlarin bilinmesi,
norosirlirjikal islemlerin planlanmasinda, ciddi patolojilerin atlanmasi
ve medikal hatalarin yapilmasini 6nler. Bu olgu sunumunda anatomik
varyasyonlari sik olan distal ACA in, frontopolar dalinda intraop belirlenen
ve preop goriintlilemelerde anevrizma olarak goriilen bir varyasyonu
tartisacagiz.

Yontem: Distal ACA iki tip dala origin verir; bazal perforan dallar ve
kortikal dallar 8. kortikal dal mevcuttur. Orbitofrontal, frontopolar,
internal frontal, parasantral ve parietal dallar. Frontopolar arter hemisferin
%90'Inda perikallosal arterin A2 segmentinden ¢ikar. %10 kallomarjinal
arterden cikar. Hemisferin medial ylizeyi boyunca anteriora frontal pole
dogru devam ederek frontal polun lateral ve medial yiizlerini besler. Bu
olgu da frontopolar arter varyasyonu olan hasta anlatilmaktadir.
Bulgular: 70 yasinda hasta basagrisi sonrasi gelisen biling bulanikhig ile
basvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde GKP:12 lateralizasyon bulgusu
yoktu. Hastanin acil serviste cekilen kranial CT de SAK izlendi. Hastanin
yapilan beyin CT anjio da ACoA de 2x2 mm stipheli sakkiiler genisleme
izlendi. Hastaya 2 kez DSA yapild.. ilk yapilan DSA da hastada anevrizma
saptanmadi. Hastaya CCA kompresyonlu DSA da ACoA de 2 mm capinda

anevrizmatik dolum izlendi. Hastaya sol pterional kraniotomi yapildi.
ACoA de anevrizmatik dolum godzlenmedi. A2'den cikan frontopolar
arterin ACoA e dogru uzanip lup yaptigi ve pseudo anevrizma seklinde
bir gorlintiye sebeb oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu olguda oldugu gibi, SAK ile gelen ve yapilan
tetkiklerde ACoA anevrizma nedeniyle operasyona alinan, ancak
operasyon esnasinda bir varyasyon nedeniyle anevrizma imaji veren bir
gorlintl olusan hastalar olabilir. Bu sebeple, bu varyasyonlarin bilinmesi,
norosiriirjikal islemlerin planlanmasinda, ciddi patolojilerin atlanmasi ve
medikal hatalarin yapilmasini dnler.

Anahtar Sozciikler: ACoA, frontopolar arter, varyasyon

EPS-224[No6rovaskiiler Cerrahi]

SILDENAFIL SITRAT KULLANIMINA BAGLI HEMORAJIK ENFARKT
GELIiSiMi: OLGU SUNUMU

Timur Yildirim', Ali Yilmaz', Tuba Yazici?, Hasan Serdar Isik’
'Ordu Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
“Giresun Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Giresun

Giris ve Amag: Hemorajik inme, iskemik inme ve gegici iskemik ataktan
nadir olmakla birlikte, yliksek mortalite ve morbiteye neden olan bir
durumdur. Travmatik olmayan ve MSS'de hasara neden olan intrakraniyal
kanamalar, hemorajik inme olarak tanimlanmistir. Hemorajik inmenin
en sik gorllen nedeni hipertansiyondur. Antikoagtilan tedavi kullanimi
da hemorajik inmeye yol acabilir. Sildenafil, selektif fosfodiesteraz-5
inhibitori olup siklik guanozin monofosfat (cGMP) da artisa neden olarak
damar diz kaslarinda genisleme ve vazodilatasyona sebep olmaktadir.
impotans tedavisinde kullanilan sildenafilinin yiiksek doz kullanimina
bagl olarak intrakraniyel bolgede damar duvarlarindaki degisikliklere
bagh olarak hemorajik inmeye sebep olabildigi literatiirde nadir olarak
bildirilmistir.

Yoéntem: Olgu sunumu.

Bulgular: 73 yasinda erkek hasta poliklinigimize bir haftadir olan yavas
baslangicli siddeti giderek artan basagrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
alinan anamnezinde hipertansiyon ve travma 6yklst bulunmuyordu.
Norolojik muayenesinde motor defisit yoktu. Vital bulgulari ve laboratuvar
bulgular normal idi. Bilgisayarli beyin tomografisi sag temporal yerlesimli
hemorajik inme olarak raporlandi. Tomografi anjiografisinde vaskiler
patoloji izlenmedi. Kranyel manyetik rezonans incelemesi sag temporal
yerlesimli hemorajik enfarkt olarak degerlendirildi. Hastanin bir hafta
once cinsel iliski dncesi tek seferde 100 mg sildenafil kullandigi 6grenildi.
kan basinc kontrolu ve medikal tedavi diizenlendi. Rutin takibinin
ardindan hasta bir hafta sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sildenafil, selektif fosfodiesteraz-5 (PDE-5) inhibitori
olup siklik guanozin monofosfat (cGMP) da artisa neden olarak damar
diiz kaslarinda genisleme ve vazodilatasyona sebep olmaktadir. PDE-
1 ve PDE-2 lizerinden de etki ederek serebral vaskdiiler yapilar tizerinde
etkili oldugu literatiirde belirtilmistir. Mikrovaskiiler etkilere bagl olarak
sildenafil kullanimi nedeniyle basdénmesi, basagrisi, retinal bulgular
tarif edilmistir. intrakranyel kan akimi ve volimiini arttiran sidenafilin
geriatrik donemde ylksek dozda kullaniimasi nadirende olsa hemorajik
inme ile sonuglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Sildenafil, hemorajik inme, geriatri
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EPS-225[Norovaskiiler Cerrahi]

SUPERFiSYEL TEMPORAL ARTER PSODOANEVRIZMASI DOGAL
SEYRi: OLGU SUNUMU

Murat Kocaoglu', Muhammet Giindiiz

'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
Pamukkale Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Denizli

3Denizli Ozel Mediklinik Hastanesi, Denizli

Girisve Amag:Suiperfisyeltemporal arteranevrizmasinadirgoriilmektedir.
Olgularn ¢ogunda etyoloji kiint travma olup psddoanevrizma seklinde
karsimiza cikar. STA'nin temporal kemik tizerinde seyretmesi, temporal
ve frontal bolgedeki kas yapilar tarafindan zayifca desteklenmesi ve
travmaya acik bir alanda olmasi anevrizma gelismesi agisindan zemin
hazirlayici faktorlerdir.

Yontem: 30 yasinda birinci yazarimiz gegirdigi trafik kazasi sonrasi
kirilan keskin cam parcalarinin olusturdugu sliperfisiyel temporal arter
psodoanevrizmasini kendi gozlemiyle anlatmaktadir. Olay sirasinda
kinlan cam parcalarindan bir tanesi stiperfisiyel arter trasesine denk
gelmesi sonucu abondan kanamaya neden olmus, siitiire edilmeden
kompresyon ile kanama durdurulmustur. Olaydan sonra 2. giin lezyon
bélgesinde 1 cm ¢apinda pulsatil agrisiz lezyon fark edilmis, doppler usg
ile degerlendirilerek psédoanevrizma tanisi konmustur. Lezyonun kiiglik
olmasi nedeniyle cerrahi eksizyonu ilk etapta diistinilmemistir, daha
sonra zamanla kiclldigu fark edilmis 3. aydan sonra palpe edilemez
hale gelmistir. 6. ay yapilan doppler usg ile anevrizmanin boyutlarinin 5x3
mm'den 2x1 mm'ye geriledigi gorilmstur.

Bulgular: Literatlirde bu psddoanevrizmalarin genellikle travmadan iki
ile altr hafta sonra ortaya ¢iktigi belirtilmektedir. Bizim olgumuzda travma
sonrasl 2. glin anevrizma fark edilmistir. Asemptomatik olabilecekleri gibi
bas agrisina yol acabilirler, preaurikiler veya parotid kitle seklinde ortaya
cikabilirler.

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilmelerinden dolayi, temporal bir kitle ile
karsilagildiginda stperfisyel temporal arter anevrizmasi hatirlanmalidir.
STA anevrizmalari riiptiir riski tagidiklarindan dolayi literatiirde genelde
cerrahi olarak tedavi edilmeleri &nerilmistir. Ancak bizim olgumuzda da
oldugu gibi normotansif hastalarda lezyon belirli bir boyutun altinda ise
cerrahi eksizyon yerine klinik takiple de lezyon kaybolabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Stiperfisyel temporal arter, psddoanevrizma, travma

EPS-226[No6rovaskiiler Cerrahi]

DSA VE ULTRASONOGRAFi ESLiGINDE, REKUREN KAROTiKO-
KAVERNOZ FiSTULUN SELEKTiF PERKUTAN KOiL+SQUID
EMBOLIZASYONU

Rifat Akdag', Fatih Alagéz?, ilkay Akmangit?, Ergiin Daglioglu?,

Ali Dalgig?, Ali Erdem Yildirim?, Derya Karaoglu Giindogdu?,

Aydin Talat Baydar?, Ahmet Deniz Belen?, Anil Arat®

'Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Karotiko- Kavernoz fistiil genellikle travma sonrasi
meydana gelir. Kaph stent ve koil uygulamasinin yani sira, kopabilen
intakranyal balonlar, literatlirde bildirilmis en yaygin uygulamalardi.
Transarteryal veya transvendz yollar, giris yolunun uygunluguna bagh
olarak tercih edilebilirler. Bununla birlikte eksternal karotid arter (ECA)
kapsamindaki arter ve venlere ulagilamadigi zaman tedavide belli
zorluklar ortaya cikar.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta kafa travmasi sonrasi olusan karotiko-
kavernoz fistll nedeni ile tedavi edildi. Tedavi bilateral ECA enjeksiyonu
seklinde yapildi. Sol internal Karotid Arter (iKA) supraklinoid segment
boyunca olan kapiller vaskiilarizasyon bu seansta tedavi edilmedi. 6 ay
sonra yapilan kontrol Anjiyografide dilate Stiperior oftalmik ven(SOV)
ile kavernéz sinliste belirgin genisleme dikkati ¢ekti. Yine de fistiile
transvendz ulasilamadi.

Bulgular: SOV'un perkitan yolla selektif ponksiyonu, pediyatrik 4 F
intraducer sheat(Terumo Inc, Japonya) ignesi ile yapildi. Ponksiyon,
lateral DSA goriintileri altinda SOV vendz routemapi ve Toshiba Applio
ultrasonografi ile SOV ‘un 6n-arka sonografik goriintileri kullanilarak
yapildi. SOV'a igne girisi sonrasi dnceden ucu hazirlanmig Hibrid cift acili
mikroguidewire icinden gdénderildi. Mikrokilavuz tel kaverndz siniise
tasindi ve Exelsior SL10 mikrokatater(Stryker inc.) ciltten kavernéz siniise
kadar tel boyunca gonderildi. SL 10 mikrokataterden koil islemi yapildi ve
son koil koparildiktan sonra mikrokateter boyunca squid enjekte edildi.
Tartisma ve Sonug: SOV'un perkitan yolla ponksiyonu ile yapilan
embolizasyon literatiirde nadir olarak bildirilmistir. Hem ultrasonografik
olarak (AP goriinti), hemde anjiyografik routemap (lateral gériintd), ile
biplanar tarzda ayni hastada uygulanisi rapor edildi.

Anahtar Sozciikler: Endovaskuler tedavi, karotiko kavernoz fistl,
selektif perkiitan koil

EPS-227[Norovaskiiler Cerrahi]

ETIOLOGICAL EXAMINATION OF LATE-TERM NEUROLOGICAL
SYMPTOMATOLOGY OBSERVED IN THE PATIENTS OPERATED FOR
POSTERIOR COMMUNICANT ARTERY ANEURYSM: PHENYTOIN
TOXICITY

Ahmet Seng6z

Yenibosna Safa Hastanesi, [stanbul

Background and Aim: The side effects of phenytoin were reported
such as horizontal nystagmus, ataxia, delirium, clouded consciousness
and cognitive dysfunction. Since complications due to disease can be
confused with those of operation, findings of phenytoin toxicity observed
in the patient operated for posterior communicant artery aneurysm has
been presented to draw attention to this issue.

Methods: The 56-year-old female patient has applied for headache,
clouded consciousness and seizures. The performed tests revealed Grade
IIb (Yasargil) and SAH (Fisher 2). Posterior communicant artery aneurysm
was encountered in DSA. Phenytoin 400 mg/day was initiated prior to
the operation. The patient was discharged due to discovery without a
neurological deficit after the operation. Control examination in the
postoperative 10th day showed ataxic gait and mild dysarthric speech.
The drug was interrupted due to tested 3-fold blood phenytoin level.
The symptoms rapidly improved in the patient whose drug dose was
adjusted as controlled by blood levels.
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Results: Phenytoin pharmacokinetics may be complicative even
under most ideal conditions because high serum levels may occur due
to hepatic diseases, congenital enzyme deficiencies and some drug
interactions. Thus, serum drug levels should be tested and drug dose
should be reduced following the first signs such as nystagmus, ataxia,
slurred speech and mental confusion.

Conclusions: Dizziness, insomnia and myoclonus may also appear.
It may threaten life unless intervened. It has been rarely reported
following aneurysm surgery like our patient. It has been presented to
be beared in mind for differential diagnosis of the patients with similar
symptomatology.

Keywords: Phenytoin toxicity, blood level, anti-convulsant drug, side
effects of phenytoin

EPS-228[Norovaskiiler Cerrahi]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI BUYUK SUBDURAL
HEMATOM

Mehmet Edip Akyol, ismail Giilsen, Abdurrahman Aycan,

Mehmet Arslan, Fethullah Kuyumcu

Yiiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabasi Eitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirtirji Klinigi, Van

Giris ve Amag: Hidrosefali tiim gelismelere ragmen morbiditesi ve
mortalitesi ylksek bir hastaliktir. Ventrikiiloperitoneal sant uygulamasi
hidrosefalinin cerrahi tedavisinde halen ilk tercihdir. Bu olguda
ventrikiiloperitoneal sant komplikasyonlarindan olan biylk subdural
hematom olgusunu sizlere sunmayi amagladik.

Yontem: 9 aylik kiz cocuk hasta son zamanlarda basinda blytimeyle
ve son iki gindir olan kusmalari nedeniyle polikinigimize geldi.
Ventrikiloperitoneal santi hastanemizde talkilan hastanin yapilan
muayenesinde genel durumu orta, uykuya meyilli ve frontal fontaneli
gergindi.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen Kranial Bilgisayarli Tomografi (BT)sinde beyin
parankiminin atrofik, blyiik subdural hematom ve ventrikiloperitoneal
santh oldugu saptandi. Hasta acil ameliyata alindi. Subdural hematomu
bosaltilan hastanin ventrikiiloperitoneal santi cekildi. Ameliyat sonrasi
genel durumu iyi olan hasta klinikte takip edilirken, beslenme esnasinda
aspire etti. Genel durumu kétiilesen hasta entiibe edildi. Daha sonra
cocuk yogun bakima alindi. Cocuk yogun bakimda takip edilirken hasta
kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde mevcut en
efektif ve en sik kullanilan yéntem ventrikiloperitoneal (VP) sant
uygulanmasidir.  Sant komplikasyonlari ise hidrosefali tedavisinde
6nemli ve sik karsilasilan problemlerdir. En sik gorilen komplikasyonlar
ise sant tikanikliklar ve sant enfeksiyonlaridir. Santin ¢ok bosaltmasina
bagh gelisebilecek subdural hematom da goriilebilen komplikasyonlar
arasindadir. Olusabilecek subdural hematom hayati tehdit edici boyutlara
ulasabilecek diizeyde olabilir.

Anahtar  Sozciikler: Hidrosefali,  subdural
komplikasyonlari, ventrikiiloperitoneal sant

hematom,  sant

EPS-229[Norovaskiiler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: KLiNiGIMiZDE 2016 SENESINDE OPERE EDILEN
DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALI 78 Y K HASTA

Murat Aydin, Mehmet Ozan Durmaz, Emrah Akgcay,

Mahmut Necdet Palaz, Alaattin Yurt

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dall,
[zmir

Giris ve Amag: Distal Anterior Serebral Arter Anevrizmalar (DACA
Anevrizmalari-ayni zamanda perikallozal veya A 2 anevrizmalar olarak
da adlandirilirlar) az gériilmekle birlikte tiim intrakraniyal anevrizmalarin
%1-9" unu olustururlar. DACA Anevrizmalarinin en sik gorildigi
lokalizasyon DACA’ nin perikallozal ve kollozomarjinal dallarina ayrildigi
bifurkasyon bolgesidir. Genellikle kiiglik olup biiyiikliklerinden bagimsiz
olarak perikallozal sisternlerdeki araknoid membran yapisinin zayifligi
sebebiyle oldukea agresif subaraknoid kanama meydana gelebilmekte ve
insidental olarak saptanmasi sonrasi konservatif tedavinin prognozunun
kotl olmasi sebebiyle cerrahi tedavi gerektirdigi akilda tutulmalidir.
Yontem: Biz kilinigimizde DACA anevrizmasl tanisiyla opere edilmis 78 y
K hastayi olgu olarak sunmaktayiz.

Bulgular: 78 K hasta klinige yatis 6ncesi bag agrisi sikayeti sonrasi ¢ekilen
BBT'deFisher siniflamasina gére Grade 4 SAK saptanmasi sonrasi norolojik
muayenesi Biling uykuya meyilli, kooperasyon- oryantasyon sinirli,
kranial sinir muayenesi olagan, disfazik, motor-duyu defisiti yok. Ense
sertligi ++, olarak yogun bakimimiza yatinldi. Oz gecmisinde HT disinda
oOzellik yoktu. Yapilan DSA’ da sol A2'nin perikallozal ve kollozomarjinal
dallarina aynldigi bifurkasyon bolgesinde 2,4 mmlik anevrizmatik
dilatasyon saptanmasi sonrasi opere edildi. Hastaya sol parasagittal
frontal kraniotomi ile interhemisferik yaklasimla Distal A2’ nin perikallozal
ve kollozomarjinal dallarina aynldigi bifurkasyon noktasindaki domu
yukariya bakan anevrizmanin boynu disseke edilerek Yasargil klip ile
klipaji uygulandi. Post Operatif 3. Glin ¢ekilen kontrol BBT' de ventrikiiler
dilatasyon saptanmasi sonrasi acil EVD takildi. Yapilan kontrol DSA’ da
rest izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: DACA anevrizmalari oldukca nadir goriilmekle
birlikte genellikle kiiclik boyutlu olup agresif subaraknoid hemorajilere
yol acabilmektedir. insidental olarak saptanmalari noktasinda konservatif
tedavinin prognozu kéti olarak izlenmekte olup ytksek ripttr olasiligi
sebebiyle agresif cerrahi tedavi gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Distal anterior serebral arter anevrizmasi,
subaraknoid hemoraji, cerrahi

EPS-230[Norovaskiiler Cerrahi]

GERCEK POSTERIOR KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMASI(PCOM):
PRIMER KOIL VE SiLK AKIM YONLENDIRIiCi iLE TEDAVi EDILEN
NADIR 2 VAKA

Fatih Alagéz', Rifat Akdag®*, ilkay Akmangit?, Ergiin Dagloglu’,

Denizhan Divanlioglu', Derya Karaoglu Giindogdu', Egemen Isitan’,
Aydin Talat Baydar', Anil Arat’, Ahmet Deniz Belen'
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'Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

“Bursa Sevket Yilmaz Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Bursa

Girig ve Amag: Gercek PCom Anevrizmasi nadirdir ki, PCoM veya IKA arter
bifurkasyodan ziyade anevrizma yalnizca PCoM arterden kaynaklanir.
Yayinlanan vakalarin cogu endovaskiller grisimden ziyade, mikrocerrahi
ile klip uygulanan hastalardir. Gercek PCoM anevrizmalari ayni zamanda
ayni tarafli IKA okliizyonu ile iliskili olabilir. Ozellikle riiptiire vakalarda
temporal lob ekartasyonu nedeniyle operasyon sirasinda komlipkasyon
riski ile iliskili olmasina ragmen, mikrocerrahide anevrizma boynunun
gorilebilmesi icin PCoM posteriora dogru takip edilmelidir.

Yontem: Bu yazida sirasi ile 52 ve 79 yasinda iki erkek hasta sunuldu.
52 yasindaki hasta rliptir ile bagvururken, diger hasta siddetli bas agrisi
semptomu ile basvurdu. Subaraknoid kanama ile basvuran hastanin
anjiografisinde P1 segmenti yakininda 5x5,4 mm ebatinda trilobdle bir
anevrizma, primer koil ile tedavi edildi. Siddetli bas agrisi semptomu
ile basvuran diger hastanin 5x5,5mm ebatindaki anevrizmasi, Silk akim
yonlendirici stent ile anevrizmal segment kaplanarak tedavi edildi.
Bulgular: Sirasi ile 38 ve 14 aylik takipleri not edildi. Hicbir hastada
mobibite ve mortalite yasanmadi. Her iki hastada anevrizmalar
sirkiilasyondan elimine edildi. Her iki vakada da islem sirasinda veya islem
sonrasl komplikasyon ile karsilagiimadi.

Tartisma ve Sonug: Ger¢ek PCoM anevrizmalarinin primer endovaskiiler
tedavisi, mikrocerrahi klibe alternatif guvenli ve uygulanabilir
yontemlerdir. Primer koil veya akim yonlendirici stentler uygun
secenektir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiler tedavi, posteior kominikan arter
anevrizmasi, primer koil

EPS-231[No6rovaskiiler Cerrahi]

MCA M1 SEGMENT ANEVRIZMASI

Mehmet Selim Gel', Gurkan Uzun', Atanur Kuru', Mehmet Aktoklu’,
Mehmet Orbay Biyik', Sabahattin Hiziroglu', ismail Hakki Kurtulus?,
Erhan Arslan’, Ugur Yazar', Ali Riza Giivercin', Giirkan Gazioglu',
Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon

Artvin Devlet Hastanesi, Artvin

Giris ve Amag: Karotis bifiirkasyonundan sonraki ilk biflirkasyonuna
kadar olan kisim (M1) segmentin denir. Bu segmentten ¢ikan 6nemli yan
dal Anterior Temporal Arterdir ve (M1) Anevrizmalarinin bu dal ayniminda
oturmasi Spesifiktir.

Yontem: Orta Serebral Arter Anevrizmalar icin yapilan Bifiirkasyon
tanimlamasi glniimiizde kabul gdérmez. Mikrodisseksiyonla yapilan
gozlemlerde herkes fark etmistir ki hicbir zaman gercek bir trifiirkasyon
yoktur. Birbirine ¢ok yakin bifiirkasyonlar vardir ve bunlar en iyi
anjioramlarda bile fark edilmeyebilir.

Bulgular: 67 yasinda bayan hasta bas agrisi ve kulak ¢inlamasi sikayeti ile
basvurdu hastanin yapilan beyin MRG ve MRG Anjio tetkikinde sag orta
Serebral Arter (M1) segmentinde yaklasik 5x11 mm boyutunda anevrizma
tespit edilmesi lizerine hastaya DSA cekilmesi karari alindi ve yapilan

242 | Turk Nérosir Derg 26(Ek Sayi 2): 2016

incelemede sag orta Serebral arter (M1) segmentinde siiperiora oryante,
anterior temporal arter orjin kesiminde 3x8 mm boyutunda anevrizma
tespit edildi seklinde raporlandi. Hastaya cerrahi karar alindi ve cerrahi
icin hazirliklar yapildi. Hastaya cerrahi yapildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Bir anevrizmanin tedavi edilmesi icin temel neden
kanama rekirrensidir. Anevrizma tedavisinde temel mekanizmada
anevrizmayl dolasimdan izole etmektedir. Bu olgumuzda da (M1)
segment anterior temporal arter ayrimina oturan spesifik bir anevrizma
olgusuna cerrahi operasyon uygulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anterior temporal arter, M1 segment, trifurkasyo

EPS-232[Norovaskiiler Cerrahi]

FRONTAL KAVERNOMA CERRAHIiSi SONRASI FiZYOTERAPi VE
REHABILITASYON SONUGLARININ iNCELENMESI

Ayse Unal', Giizin Kara', Filiz Altug’, Veli Crtisl?, Ugur Cavlak'
"Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Calismamiz frontal kavernom cerrahisi sonrasinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinan hastanin fonksiyonel
sonuglarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calismada Pamukkale Universitesi Hastaneleri Beyin Cerrahisi
Servisi'nde sol frontal lobda kortikal yerlesimli kavernom sebebiyle
cerrahi gegiren ve ardindan fizyoterapi programina alinan 23 yasindaki
bir olgu sunulmustur. Olgu cerrahi sonrasinda 5. glinde ve 3. ayda
Hodkinson Mental Test, Jebsen El Fonksiyon Testi, Zamanh Kalk-Yri
Testi, 10 m. Yiiriime Testi, SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi, Berg Denge Skalasl,
Beck Depresyon Olcegi, Barthel indeksi ile degerlendirilmistir. Bu siirecte
haftada 5 glin olmak Uzere toplam 15 seans el becerilerini arttirmaya
yonelik olarak kavrama egitimi, ylrlime egitimi, merdiven ¢ikma-inme
ve denge egzersizlerini iceren fizyoterapi programi uygulanmistir ve ev
programi verilerek taburcu edilmistir

Bulgular: Fizyoterapi programindan sonra hastanin Zamanli Kalk Yuri
Test sonuglar11,48sn. den 10,24sn. ye, 10 m. Ylrlime Testi11,87sn. den
9,90sn. ye diismiistiir. Barthel indeksi degeri 85'den 100’e, Berg Denge
Skalasi 51 puandan 56 puana ytikselmistir. SF 36 Yasam Kalitesi 6l¢egdinin
alt parametrelerinden olan; Fiziksel Durumun Kisitladigi Roller 0 puandan
25 puanave Ruhsal lyilik Hali 80 puandan 84 puanayiikselerek gelisme
kaydedilmistir.

Tartisma ve Sonug: Frontal kavernoma cerrahisi sonrasi hastaya
uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin hastanin
fonksiyonel geri donusline katkida bulunacagi distinilmektedir. Bu
alanda daha fazla katilimc dahil edilerek yapilacak ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: Frontal kavernoma, cerrahi tedavi, fizyoterapi

EPS-233[Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAKRANIAL ANEVRiZMASI OLAN HASTALARDA PREOPERATIF
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Asena Boyaci, Ayse Keskin
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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Girig ve Amag: Anevrizmalar serebrumdaki atardamarlarin zayiflamasiyla
olusan, balonlasma dedigimiz durumlardir. Ulkemizde ortalama her
yil 10.000 kisinin anevrizmaya bagli olarak beyin kanamasi riski tasidig
kabul edilmektedir

Yontem: Klinigimizde 2014-2015 yillari arasinda 122 hastaya anevrizma
tanisi konulmustur. Bu hasta insidansindan 56 hastaya endovaskiiler
girisim yapilmis, 66 hasta ise klipajla ya da uygun medikal tedaviyle
taburcu edilmistir.

Bulgular: Klinige kabul edilen hastanin tedavi yontemi (medikal, cerrahi,
endovaskiiler) géz oénlinde bulundurularak yogun bakim dnitesi ya
da servise yatisi hekim kontroliinde yapilir. Hastaya klinik isleyis ve
hastaligiyla ilgili gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra uygun oda
secimi yapilir. Cevresel uyaranlar ortadan kaldirilip mutlak yatak istirahati
oOnerilir. Yatak bagi 15-30 dereceye ayarlanir. Uyarici yiyeceklerden
uzak durmasi, tkinmamasi, sigara kullanimi konusunda bilgilendirilir.
Arteryel kan basinci sik takip edilir. Anevrizmalarin pre-op takibinde
komplikasyonlar (kanama, vazospazm, hidrosefali) yoniinden dikkatle
izlenir. Pre-op dénemde 7. giin kanama riski, 5-14. giin vazospazm
acisindan oldukca 6nemlidir. Analjezik ve sedatifler hasta rahathdi icin
doktor isteminde varsa verilir. Kafa ici basing artisini nlemeye yonelik
hastada sivi kisitlamasi, steroid tedavisi (mannitol, dekort), valselva
manevrasindan kaginmasi, solunum yolu agikligr saglanir. Hastanin bu
dénemde epileptik ndbet gecirebilme riski oldugundan ilaglar hazir
bulundurulur, hasta givenligi saglanir, sik norolojik takip yapilir ve
antikonvilsan ilag verilebilir. Fakat narkotik ilaglardan yakin suur takibi
yapabilme adina uzak durulmasi gerektigi bilinmelidir.

Tartisma ve Sonug: lIyilesme siireci hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir. Ancak uygulanan tedavi yontemi, anevrizma cesidi,
anatomik yer, kanama odagi varligi ve mevcut hastaliklar tedavide etkin
rol oynamaktadir. Sonug olarak anevrizma tanisi almis hastalarda pre-op
takip hastaligin seyri agisindan dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, preoperatif bakim, hemsirelik
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DEKOMPRESIF KRANIEKTOMI FLEBI BASISINA iKINCIL CILT
NEKROZU

Atilla Yilmaz, Boran Urfal, Mustafa Emrah Kaya, Mustafa Aras,
Murat Ozdemir, Yurdal Serarslan
Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Dekompresif kraniektomi (DK) medikal tedavi ile bas
edilemeyecek diizeydeki kafa ici basinc artisi (KIBAS) patolojilerinde
basvurulabilecek etkili bir cerrahi ydntemdir.

DK beyne genisleyebilecegi alan yaratir, KIBAS diiser, kan akimi gerekli
esigin Uizerine cikar.

Alinan flep batin bolgesine ya da femoral bodlgeye vyerlestirilir.
Duraplastide gerekli oldugundan Suriye savasi boyunca edindigimiz
tecrlibeler fasia latanin kullanabilmesi amaciyla flepin uyluk bdlgesine
yerlestirilmesi gerektigini gostermistir.

Yontem: Suriye savasindaki catismalarda goclik altinda kalma sebebiyle
Suriye'de hastanede takip edilen 1 yasindaki bebek 3. Gliniinde genel
durumunda gerileme sebebiyle tarafimiza sevk edildi.

Bulgular: Basvurusunda GKS:4 olan bebegin Pupilleri anizokorik

DIR-IDIR bilateral zayif idi. Tomografide sag hemisferde ddem, sola
sift saptanan hasta acil cerahi'ye alindi, cerrahide beyin dokusunun
kraniumdaki fraktiir hattindan prolabe oldugu gozlendi. Genis DK yapilan
hastanin kemik flebi fasia latanin kullanilmasi amaciyla femoral bolgeye
yerlestirildi. Duraplastiyle operasyonu tamamlanan bebek bir stire yogun
bakim Unitesinde takip edildi. Genel durumunda diizelme saptaninca
servise alindi. Flebin yerlestirildigi femoral bdlgedeki yarada nekroza
gitme saptanmasi Uzerine takibe alinan bebege takip stiresi sonunda
debridman yapilarak kranioplasti flebi yerine yerlestirildi. Takiplerinde
enfeksiyon gelisen hasta antibiyotik tedavisine yanit verdi, enfeksiyonu
gerileyen hasta tedavisinin tamamlanmasinin ardindan defisitsiz,
onerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Dekompresif kraniektomi direncli KiBAs tedavisinde
etkin bir yontemdir olup duraplasti mutlaka yapiimalidir. Fasia lata
oldukca kullanisli bir oto grefttir. Ancak bebeklerde flep cok buyik ise
bolgenin nekroza gidebilecedi unutulmamali, bunun 6nlenmesi igin flep
iki ayri parcaya boliinmeli ya da saha genis dekole edilmeli, yakin takibe
alinmali, gerekirse batin bélgesi tercih edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, dekompresif kraniektomi, nekroz
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PEDIATRIKKAFATRAVMALARINDAIKILEM:MiNORKAFATRAVMALI
HASTALARDA BiLGiSAYARLI BEYiN TOMOGRAFiSi GEREKLI Mi,
DEGIL Mi?
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'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Klinigi, Adana

“Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Kafa travmalar cocuk acil servislere basvurunun en sik
sebeplerinden biridir ve mortalite ve morbiditenin dnemli bir nedenidir.
Kafa travmali hastalarda bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) travmatik
beyin hasarini belirlemede altin standart tani yontemidir. Ancak BBT'nin
radyasyon riski ve cekilebilmesi icin ¢ocuklarda sedasyon gerekliligi
nedeniyle yol acabilecegi zararlar g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu
calismadaki amacimiz mindr kafa travmali cocuklarda BBT'nin gerekliligini
tartismaktir.

Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2015 tarihleri arasinda, Adana Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine kafa travmasi nedeniyle
basvuran 0-18 yas arasi ¢ocuklar retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta
dosyalarindan Glaskow koma skalasi (GKS) skoru 14-15 olup BBT ¢ekilmis
kafa travmali hastalar calismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik
bulgulari, BBT sonuglari ve cerrahi gereksinimleri arastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 342 hasta dahil edildi. Hastalarin 128'i kiz
(%37,4), 213 erkekti (%62,6). Hastalarin yagslari ortalama 5,30+5,01 idi.
Kazalarin %60,8'i (208 hasta) ev icinde gerceklesirken %39,2'si (134 hasta)
ev disinda gergeklesmisti. Kazalarin %12,6'si (43 hasta) trafik kazasiydi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde patoloji olan hasta sayisi 9 idi (%2,6).
Hastalarin 2'sinde (%0,58) oksipital kemikte, 5'inde (%1,46) frontal
kemikte, bir hastada da (%0,29) parietal kemikte fraktilr ve bir hastada
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da epidural kanama saptanmisti. Hastalarin 4't (%1,16) servise yatirilarak
izlenmis, epidural kanamasi olan bir hastaya (%0,29) cerrahi midahale
gerekmisti. Mortalite gerceklesmemisti.

Tartisma ve Sonug: Literatiire bakildiginda BBT kullanimi ile ilgili dogru
klinik karar verme kurallarinin belirtildigi calismalar olmasi, BBT ¢ekilen
cocuk sayisinin azaltilmasi icin 6nemlidir. Bu calisma ile mindr kafa
travmali cocuklarda gereksiz cekilen BBT sayisinin, dogru endikasyon
ile kar-zarar orani gz 6nilinde bulundurularak ve daha kapsamli ve
objektif kritelerler belirleyen calismalar ile azatiimasi gerekliligi ortaya
konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli beyin tomografisi, cocuk, kafa travmasi
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AKUT TRAVMATIK SUBDURAL HEMATOMUN HIZLI VE SPONTAN
REZOLUSYONU
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Giris ve Amag: Akut travmatik subdural hematom (ASDH) mortal seyirli ve
genellikle acil cerrahi girisim gerektiren norosirtrjikal aciller arasindadir.
Semptomatik ASDH hastalari, hizlica hematomun bosaltiimasina ihtiyacg
duymaktadir. ASDH'un spontan reziilasyona ugradigi vakalar literatiirde
az olmakla birlikte bildirilmistir. ASDH'un cerrahi girisim olmadan
spontan rezuliisyonu genellikle haftalar almaktadir. Biz 2 saat icerisinde
total rezoliisyona ugrayan nadir bir olgu sunmaktayiz.

Yontem: 11 aylik kiz, 2 metre yiikseklikten diisme nedeniyle dis
merkezde acil servise bagsvurmus. Dis merkezde yapilan muayene sonrasi
hastanin cekilen BT’ 