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TPS-001[N6roonkolojik Cerrahi]

TPS-002[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

FONKSIYONEL PiTUITER PROLAKTINOMAY! TAKLIT EDEN SELLAR
KORDOMA: OLGU SUNUMU

ilhan Aydin', Mustafa Levent Uysal', Sarper Polat’, Melih Ucer?,

Anas Abdallah’, Rashid Avyasov', Fatih Cesur', Emre Tagyildiz',

Orhun Cevik', Zeynel Talmag', Erhan Emel’

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi, Istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi, Istanbul

Amag: Kordomalar notokord kalintisindan gelistigi dusuinilen, yavas
blylyen, tim malign kemik timdrlerinin %71'ini, tiim intrakranyal
neoplazmlarin %0.1 ile %0.2'sini olusturan timorlerdir. (1, 2). Kadin
erkek orani 1: 1dir. Bu timorlerin %50'si sakrokoksigeal bdlgede,
%35'i sfeno-oksipital bolgede, %15’ vertebralarda goriltr(3). Klival
kordomalar genellikle orta hattadir, sfenoid kemigin klinoid prosesinden
kaynaklanirlar(7). Lokal invazyon ve metastaz yapabilen bu tlimérler,
lokal rekiirrens yapabilmeleri ile karakterizedir (4-6). Yerlesim yerineve
biytikliiklerine gére semptom veritler. intrakranial yerlesimli olanlar
kranial sinir bulgulari ve bag adrisi ile vertebral yerlesimliler ndrolojik
semptomlar ve agri ile sakral yerlesimliler yine agri, rektal ve Uriner
disfonksiyon ile ortaya ¢ikarlar.

Yontem: Klinigimize prolaktin yiksekligi ve gdérmede azalma
sikayetleriyle basvuran, yapilan tetkiklerinde sellar kitlesel lezyon
saptanan hastaya transnasal transfenoideal yolla sellar kitle eksizyonu
uygulanmis patolojisi kordoma olarak raporlanan hastaya tamamlayici
cerrahi olarak sag pterional yaklasimla sellar kitle eksizyonu yapildi.
Bulgular: 52 yasinda diyabeti ve hipertansiyonu olmayan erkek hasta
2 ay once baslayan ve giderek arttigini ifade ettigi sol gozde gormede
azalma, bulanik gérme yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan nérolojik muaynesinde GKS: 15, her iki gozle 4 metreden normal
sekilde parmak sayabiliyor, ve konfortasyon testi dogal gorilmds,
herhangi bir ek bulguya rastlanmamis, yapilan fiziksel muaynesi dogal
olarak gozlenmistir. Yapilan kan tetkiklerinde hemogram ve biyokimya
degerlerinde herhangi bir 6zellik saptanmamis hormon tetkiklerinde
prolaktin: 54. 86 uqg\L, fT3: 3. 11 pg\mL, fT4: 0. 618 ng\dL, TSH: 0. 277
ulU\mL seklinde gértlmus diger hipofizier hormonlar normal sinirlarda
degerlendirilmistir. Yapilan hipofiz MR sonucunda sella icerisinde yine
tabani erode edip sfenoid siniise giren superiorda bilateral olarak karotis
arterleri cevreleyip optik kiazmayi basilayan heterojen kontrast tutulumu
gosteren kitlesel lezyon saptanmistir.

Tartisma: Kordomalar lokal invaziv tlimorlerdir ve sellar boélgede
olanlar pituiter adenomlar taklit edebilirler. Vaka olarak bildirilen ¢esitli
derecelerde prolaktin yliksekligi yapan sellar kordoma olgulari nadir
gorilmektedir. Bu tlimdrler ok nadir olarak uzak metastaz yapmalarina
karsin yiiksek oranda lokal niiks oranlarina sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, sella, prolaktinoma

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

VAKA SUNUMU: TETANOZDA TEDAVIYE DIRENGLI TONIK
KASILMALARIN TEDAViSINDE INTRATEKAL BAKLOFEN POMPASI
KULLANIMI

Aydin Aydoseli, Onur Oztiirk, Yavuz Aras, Pulat Akin Sabanci, Altay Sencer,
Orhan Barlas, Nail izgi, Faruk Unal, Kemal Hepgdil

Istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

Amag: Tetanoz; clostiridium tetani sporlari ile agik yara kontaminasyonu
sonucu ortaya ¢ikan, tonik kas kontraksiyonlari ile seyreden, yiiksek
morbidite ve mortalite oranina sahip olan bir hastaliktir.

Yontem: 11 yasinda kadin hasta sag ayaginda pasli ¢ivi batmasindan
bir hafta sonra gévdede ve ekstremitelerde kas kasiimalari sikayeti ile
dis merkez acil servis birimine gétirilmis; ardindan tetanoz tanisi alan
hasta, sikayetlerinin siddetlenmesi (izerine hastanemize sevk edilmis.
Bulgular: Yodun bakima geldiginde kooperasyonu tam, pupilleri
izokorik, Glasgow Koma Skoru 15 olarak degerlendirilen ancak cene,
sirt ve tiim ekstremite kaslarinda ciddi tonik kas kontraksiyonlari olan,
opistotonus postirlindeki hasta hava yolunu korumak amaciyla 6nce
entlibe edildi. ilerleyen dénemde trakeostomi acilan hastaya cesitli
medikal tedaviler verildiyse de cevap alinamadi. Bu nedenle Cocuk
Norolojisi birimi ile intratekal baklofen tedavisi secenedi tartisildi. Hastaya
baklofen testi yapilmasi karari alinarak, 75 mcg intratekal baklofen testi
yapildi. intratekal baklofen testi dncesi alt ekstremitede belirgin agir
tonik tetanik kasiimalari olan, Modifiye Ashworth Skalasi degeri sag st
ekstremitede 3, sol Ust ekstremitede 2, her iki alt ekstremitede 4 olarak
degerlendirilen hastanin test sonrasi Modifiye Ashworth Skalasi degeri
her iki Gist ekstremitede 0 ve her iki alt ekstremitede 1'e geriledi ve tonik
kasilmalari belirgin olarak azaldi. Bu bulgular ile hastanin intratekal
baklofen tedavisinden fayda gérecegi distunuldi.

Hastaya, intratekal baklofen pompasi implantasyonu yapildi ve kateter
ucu D5 vertebra korpusu seviyesinde birakildi. 50 mcg/gun agilis dozuyla
intratekal baklofen tedavisine baslanan hastanin baklofen dozu artimi
ile birlikte vekironyum, magnezyum siilfat, diazepam ve propofol
infizyon dozlan azaltilarak kesildi. intratekal baklofen dozu ise 2 aylik
takip esnasinda 110 mcg/giin doza ytikseltildi. Her iki (ist ekstremitede
MAS degeri 0 ve her iki alt ekstremitede MAS dederi 1 olan hastanin
tonik kasilmalari hizla diizeldi. Hastanin solunum destedi ihtiyaci ortadan
kalktr ve trakeostomisi kapatildi. Hasta mobilizasyonu saglanarak taburcu
edildi.

Tartisma: Sonug olarak, uzun dénem sedasyon ihtiyacini, néromuskuler
blokdr ajan kullanimini, hastanede kalig suresini ve morbidite, mortalite
riskini azaltmasi nedeniyle intratekal baklofen uygulamasinin tetanoza
bagli, tedaviye direncli tonik kasilmalarin tedavisinde uygun bir secenek
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Clostiridium tetani, tetanoz, baklofen pompasi
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TPS-003[Noroonkolojik Cerrahi]

TPS-004[Norovaskiiler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: DEV PETROKLIVAL MENINGIOM CERRAHISI
ESNASINDA BiPOLAR DiYATERMISi iLE TAMAMEN TRANSEKTE
OLAN ABDUSENS SiNiRiNiN TAM FONKSIYONLU iYILESMESI

Askin Seker', Bilgehan Solmaz?, Yasar Bayri', Bahattin Tanrikulu’,
Ramazan Dogrul’

"Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, istanbul
2stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag: Abdusens siniri, kafa tabani ve bu bélgenin timorleriyle olan
anatomik iligkileri nedeni ile diger kranyal sinirlere nazaran daha kolay
yaralanir. Bununla birlikte kafa tabani cerrahisi ile iliskili abdusens sinir
felci ve transekte olmus abdusens sinirinin cerrahi tamir sonuclari
literattirde ¢cok az rapor edilmistir.

Yontem: 37 yasinda bayan hasta haziran 2013'de sag petroklival
dev meningiom tanisi ile enstitiimiize bagvurdu. Hastanin norolojik
muayenesi normaldi. Manyetik rezonans goriintiilemesinde dorsum
selladan foramen magnuma uzanan sag petroklival bolgede kontrast
tutan bir kitle imaji izlendi.

Genisletilmis retrosigmoid yaklasim ile tlimor total olarak cikartildi.
Ameliyatesnasinda V, VI, VII, VIII, IX, X ve XI. kranyal sinirler ortaya konuldu
ve korundu. Pamuk pedi timor ile abdusens sinir arasina konuldu.
Timor total olarak ¢ikartildiktan sonra Simpson grade Il reseksiyonu
icin dura ve klivus bipolar ile koaglile edildi. Pamuk pedi kaldirildiginda
kopmus abdusens sinirinin prepontin sistern icerisinde serbest sekilde
ylizdigu ve sinirinin girdigi Dorello kanalinin dural porusundan kan
sizdigi gorildu. Sinirin proksimal ucu dural porus icerisine yerlestirilerek
ug uca anastomoz yapilmasina karar verildi. Sinirin altina korumasi igin
sponjel ped konuldu ve proksimal ug porusa yerlestirildi. Sinirin burada
tutunmasi icin porusdaki sinirin etrafina ve klival duraya fibrin glue sikildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi manyetik rezonans gdriintiileri tumorun
total olarak ¢ikartildigini dogruladi. Ameliyat sonrasi erken nérolojik
muayenesinde sag abdusens siniri felcinin oldugu tespit edildi. Altinci
ayda yapilan kontrol muayenesinde ise felcin tamamen kayboldugu
gorildi.

Tartisma: Farkli anatomik ve histolojik yapiya sahip olmalari nedeniyle
kranyal sinirlerin rejenerasyon stireci periferik sinirlerden farklidir. Siirekli
bir basal laminalarinin olmamasi ve periferik sinirlere kiyasla daha az
kollajen icermeleri nedeni ile kranyal sinirler cerrahi manipulsayonlara
karsi hassasdirlar. Kranyal sinirlerde tatmin edici iyilesme duyu ve
motor baglantilarin karsilikli olmasina ve sinir kas kavsaginin durumuna
baghdir. Sadece motor lifler icermesi ve tek kasi innerve etmesi nedeni ile
abducens sinirinin tamir sonuglarinin daha iyi olmasi beklenebilir.
Cerrahi esnasinda kazara abdusens sinir transeksiyonu olacak olursa sinir
yine ayni ameliyat esnasinda tamir edilmelidir. Fibrin glue uygulamasi bu
tip yaralanmalarda pratik ve etkili bir metoddur.

Anahtar Sozciikler: Abdusens siniri, petroklival menengiom, kafa tabani,
sinir transeksiyonu, dorello kanali
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SUBARANOID KANAMAYA BAGLI VAZOSPAZMIN ENDOVASKULER
TEDAVISi; OLGU SUNUMU ESLIGINDE SUNUM

Emre Ozkara', Demet Funda Bas?, Ozcan Atilla Ozdemir’, Ziihtii Ozbek’,
Metin Ant Atasoy’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Eskisehir

Amag: Vazospazm, subaraknoid kanama sonrasi goérilen ciddi bir
komplikasyondur ve hastalarin yaklasik %20-30'unda gecikmis serebral
iskemiden sorumludur. Hipertansif hipervolemik tedavi ve kalsiyum
kanal blokerler vazospazm tedavisinde etkinligi gosterilmis medikal
tedavi yontemleri olsa da vazospazm halen subaraknoid kanamaya
bagli mortalite ve morbitidenin dnemli sebebidir. Bu nedenle 6zellikle
son yillarda intraarteryal vazodilatatérler, intraluminal anjioplasti gibi
endovaskiler tedaviler kullanilmakta ve etkinlikleri gosterilmektedir.
Yontem: 63 yasinda erkek hasta subaraknoid kanama nedeniyle yatirildi
(Hunthess grade 3, Fischer Grade 3). Hastaya yapilan DSA sonrasi sag
posterior komminikan arter anevrizmasi tespit edildi ve operasyona
alind1. Postoperatif genel durumu iyi olan, motor defisit olmayan hastanin
kanama sonrasi yedinci glinde sol fasiyal paralizi, sol hemiparazi gelisti
(kas gticui 4/5). Cekilen kontrol BT de kanama tespit edilmeyen hastaya
vazospazm 0On tanisi ile medikal tedavi uygulandi.

Bulgular: Semptomlarin baslangicinin 6. saatinde suuru kapanan, sol
hemipleji gelisen hasta acil olarak katater laboratuvarina alindi. Yapilan
goruntiilemede sol M1 ve A1 segmentinde belirgin vazospazm tespit
edildi. Hastaya balon anjioplasti yapildi ve mikrokatater internal karotid
arter supraklinoid segmete 12 saat birakilarak devamli infiizyonla
nimodipin ( 0, 200 mg, total 1200 mg, 10 dk aralikla) tedavisi verildi.
Kontrol anjiografide damar limeninde belirgin genisleme ve kortikal
damarlarda dolum net gézlendi. islem sonrasi hemiplejisi diizelen hasta
modifiye rankin 2 skoru ile taburcu edildi.

Tartigsma: Kalsiyum kanal blokérleri ve hipervolemik tedavi vazopazm
tedavisinde gegerliligi devam eden yontemlerdir. Fakat medikal tedaviye
direncli olgularda endovaskiiler yontemler son zamanlarda 6nemli
rol Gstlenmislerdir. Ozellikle intraluminer anjioplasti ve intraarteryal
nimodipinin etkinligi gosterilmekle birlikte genis vaka serilerine ihtiyag
vardir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, vazospazm, endovaskdler

TPS-005[N6roonkolojik Cerrahi]

TORAKOLOMBER BiLESKEDE MENENJIOM iLE KARISAN
ARTERIOVENOZ MALFORMASYON OLGUSU

Eatih Yakar, Umit Eroglu, Onur Ozgiiral, ihsan Dogan,

Mehmet Ozgiir Ozates, Murat Zaimoglu, Serdar Solmaz,

Mustafa Cemil Kiling, Hasan Caglar Ugur

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

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Amag: Spinal menenjiomlar tiim intradural spinal tlimorlerin %25-45
‘ini olusturmaktadirlar. Tim menenjiomlar icinde spinal menenjiomlar
%12 siklikta gorllmektedir. Spinal arteriyovendz malformasyonlar ise
olduk¢a nadir goriilen lezyonlardir. Torakolomber bileskede spinal
kanali basilayan ekstrameduller yerlesimli ve diizglin sinirli kitle lezyonu
bulunan, menenjiom 6n tanisiyla opere edilen hastanin intraoperatif
gozlem ve patoloji sonucunun arteriovenéz malformasyonla uyumlu
olmasi nedeniyle vaka sunulmustur.

Yontem: T12-L1 seviyesinde spinal kordu basilayan lezyon saptanan
hastada spinal kanalda nadir olarak izlenen arteriyovenz malformasyon
saptanmistir.

Bulgular: 29 yasinda kadin hasta klinigimize sag bacak agrisi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi intakt olup, spinal travma
ya da girisim 6ykisl bulunmuyordu. Hastada MR gdriintlilemesinde
T12-L1 seviyesinde ekstrameduller yerlesimli, diizglin sinirli menenjiomla
uyumlu kordu basilayan lezyon saptanmasi (izerine hasta opere edildi.
intra operatif gézlem olarak kanamis vaskiiler bir lezyon oldugu, duraya
minimal yapisikliklari olmasina ragmen invazyonun olmadigi izlendi
ve lezyon total olarak cikarildi. Hastaya preop vaskiiler goriintiileme
yapllmamistir.  Patolojisi ~ arteriyoven6z ~ malformasyon  olarak
yorumlanmistir.

Tartisma: Spinal arteriyovendz malformasyonlar arada kapiller yatak
bulunmadan arterlerle venler arasinda sant olusmasiyla karakterizedir.
En sik gorilen formu AV fistillerdir. Sunulan vakada oldugu gibi
preoperatif gériintiilemelerde menenjiom 6n tanisi konulan lezyonlarda
arteriyovendz malformasyonlar da ayirici tanida mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler:
torakolomber bileske

Arteriyovenéz  malformasyon, menenjiom,

TPS-006[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

IN-SITU CRANIOPLASTY AFTER MICROVASCULAR DECOMPRESSION
FOR TRIGEMINAL NEURALGIA: A TECHNICAL NOTE

Yahya Cem Erbas’, Yusuf [zci, Ersin Erdogan’®, Erdal Resit Yilmaz*

'Ozel Bilgi Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ufuk Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

“TC, Saglik Bakanhgi Diskapi Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Aim: Cranioplasty is not only performed for cosmetic reasons but also
for physiological requirements to balance the cerebral hemodynamics
and to protect the brain from external traumas. Synthetic materials are
in use for the closure of skull defects and methyle methacrylate is one of
the most preferred materials for cranioplasty. It is usually prepared out
of the surgical site and therefore modelling of the cranioplasty material
is sometimes difficult to fit the bone defect. In this technical note, we
present our new technique of cranioplasty with methyl methacrylate in
which the material is prepared on site of the bone defect and very easily
shaped. Fixation materias are not needed. This technique is especially
suitable for microvascular decompression, cerebellopontine angle and
posterior fossa tumors when craniectomy is needed for tumor resection.
Method: We described a new technique, in-situ (on site) PMMA

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

cranioplasty for posterior fossa craniectomies, which has been used
safely without any complication in 25 patients to date. Since PMMA is
one of the most frequent used cranioplasty materials, by our technique,
the cranioplasty will be easier, natural, faster and cheaper.

Results: We described a new technique, in-situ (on site) PMMA
cranioplasty for posterior fossa craniectomies, which has been used
safely without any complication in 25 patients to date. Since PMMA is
one of the most frequent used cranioplasty materials, by our technique,
the cranioplasty will be easier, natural, faster and cheaper.

Conclusions: In order to obtain a more natural shape and to prevent
the usage of miniplates-screws or different fixing material, PMMA can
be used in-situ (on site) safely in selected patients after posterior fossa
craniectomies, without any notches in the surrounding cranium.
Keywords: Cranioplasty, microvascular decompression, trigeminal
neuralgia

TPS-007[Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN NONTRAVMATIK SUPERFiSIAL TEMPORAL ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Bora Tetik, Serhat Yildizhan, ilker Kiraz, Abdullah Mesut
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir

Amag: Stiperfisial temporal arter anevrizmasi oldukca nadir rastlanan bir
patolojidir. Genellikle travma zemininde gelisen pseudo-anevrizmalar
olarak goriilmekle beraber daha az oranda spontan nontravmatik
stiperfisial temporal arter (STA) anevrizmalar bildirilmistir. Ailesinde
subaraknoid kanama Oykiisii olan ve migren tanisi ile takip edilen
tetkiklerinde multiple siiperfisial temporal arter anevrizmasi ve MCA
anevrizmasl saptanan bir hasta sunulmustur.

Yontem: Altmis (i yasinda kadin hasta, yaklasik 17 yildir sag temporal
bolgede daha yodun, zonklayici tarzda basagrisi sikayeti mevcut.
Sikayetleri nedenli 17 yildir migren tanisiyla takipte ve Ergotamin turevi
ilaclan agnsi oldukca kullanmakta. Ozgecmisinde primer esansiyel
hipertansiyon tanisiyla takipte ve tedavi almakta.

Bulgular: Hastanin soy ge¢misinde dort kiz kardes olduklar; kiz
kardeslerden ikisinin 55 ve 50 yasinda subaraknoid kanama (SAK) nedenli
oldugi dgrenildi. Hastanin yasayan 49 yasindaki kiz kardesi 10 giin 6nce
Anterior komminikan arter anevrizmasi saptanmasi lizerine opere edildi.
Soy ge¢misinde U kiz kardesinde de SAK 6ykiisti olan hastaya kontrol
amaciyla 3D CT anjio yapildi. Hastanin 3D CT anjiosunda sag STA'da 2
adet anevrizma ve sol MCA’da 3 mm boyutlarinda anevrizma saptand.
Tartisma: STA anevrizmalari oldukca nadir goriilmektedir. Genellikle
travmaya sekonder gelisen yalanci anevrizmalardir. Nadiren travma
oykisli olmadan gelisen spontan nontravmatik STA anevrizmalari
gorilebilir. Tum STA anevrizmalarinin %8'ini spontan non travmatik STA
anevrizmalari olusturur. Arter duvarinda internal elastik membranda
konjenital defekt, aterosklerotik degisiklikler ve hemodinamik stress
etyolojide suclanan faktorlerdir. Tanida altin standart uygulama serebral
anjiografidir. 3D CT anjiografi ve MR anjiografi kullanilan diger tani
yontemleridir. Sistolde belirgin pulsatil agri ve trill, en sik semptomdur.
Hastada temporal bolgede sislik gorilebilir. Literatlir taramamizda
spontan nontravmatik STA anevrizmasi olan otuz iki olgu, spontan
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nontravmatik STA anevrizmasina eslik eden intrakranial anevrizmasi olan
sadece iki olgu bulduk. Nadir goriilmesine ragmen temporal bélgede
sislik, pulsatil agrisi olan hastalarda ve sunulan olguda oldugu gibi ailesel
anevrizma sendromlarini disiindiiren olgularda yapilan tetkiklerde
intrakraial anevrizmalara eslik eden stiperfisial temporal arter ve/veya
oksipital arter anevrizmasi olabilecedi akilda tutulmali ve ekstrakranial
arterlerde inceleme alanina dahil edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, nontravmatik stperfisial temporal arter
anevrizmasi, orta serebral arter anevrizmasi

TPS-008|[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

FRENIK SINIR STIMULATORU IMPLANTASYONU: OLGU SUNUMU

Emre Caliskan, Hiiseyin Biceroglu, Emre Cavusoglu, Evren Sandal,
Batuhan Giines, Rauf Nasirov, Seyhan Orak, Erkin Ozgiray, Sedat Cagli
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Amag: Norojenik hipoventilasyonlu hastalarda uzun streli mekanik
ventilator bagimliligi nemli derecede mortalite ve morbidite ile iliskilidir.
Frenik sinir stimilasyonu (FSS) ile diyafragmanin uyarilmasi uzun
streli mekanik ventilatér bagimhliginin tedavisi icin uygulanabilir bir
¢6zlimddr. Bu olgu bildirimi Os odontoideum tanisi ile C1 laminektomi,
C2-C3 lateral mass vidalari ve oksipitoservikal plak ile stabilizasyon
uygulanmis bir hastada gelisen norojenik hipoventilasyonun ve mekanik
ventilator ihtiyacinin Turkiye'de ilk defa FSS ile giderilmesi ile ilgilidir.
Yontem: Travmadan 1 yil sonra baslayan ve progresif sekilde ilerleyen
quadriparazi nedeni ile tetkik edilen 46 yasinda kadin olguya, servikal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari ile Os Odontoideum
tanisi konulmus; C1 laminektomi, C2-C3 lateral mass vidalari ve
oksipitoservikal plak ile stabilizasyon uygulanmistir.

Bulgular: Postoperatif donemde olgunun mekanik ventilator destegi
ihtiyaci dogmus, izlem sonrasi hasta trakeostomi yoluyla ev tipi mekanik
ventilator destedinde evine gonderilmistir. Takip sirasinda uygulanan
elektromyografide (EMG) bilateral diyafragma kasinin santral tutulumu
ile uyumlu olup alt motor néron tutulusu lehine bulgu saptanmamistir.
Olguya bilateral frenik sinir stimilatori implantasyonu uygulanmis,
kademeli olarak mekanik ventilator destedi kesilmistir. Bu islem Tirkiyede
ilk defa gerceklestirilmistir.

Tartisma: 3 yillik izlemde olgunun tekrar mekanik ventilatér gereksinimi
dogmamis, rehabilitasyon programina uyumu artmis, konusur,
yemek yiyebilir hale gelmistir. Ust servikal spinal kord (C1, C2, C3)
yaralanmalarinda uygun hasta secimi ile solunum yetmezligi tedavisinde
FSS'nun, hasta konforunu ve rehabilitasyon programina uyumu arttirdigs;
mekanik ventilator, trakeostomi, endotrakeal tlipe bagl komplikasyonlari,
mortalite ve morbidite oranlarini azalttigi hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Frenik sinir stimiilatori, hipoventilasyon, mekanik
ventilator
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TPS-009[Norovaskiiler Cerrahi]

INSIDENTAL SAPTANAN ANTERIOR KOMINiKAN ARTER
ANEVRIZMASININ PUR ENDOSKOPIK ENDONAZAL KLiPAJI

Ali Erdem Yildinm', Derya Karaoglu', Denizhan Divanlioglu?, lbrahim Ekici,
Osman Arikan Nacar', Fatih Alagoz', Ergiin Daglioglu’, Egemen Isitan’,

Ali Dalgi¢’, Murat Sonkaya', Ahmed Deniz Belen’

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

2Kocaeli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli

Amag: Anterior Kominikan Arter (AcoA) anevrizmalari en sik gorilen
anevrizmalardir. Nadiren baska bir intrakraniyal lezyonla da birlikte
gorllebilirler. Bu anevrizmalarin  tedavisinde mikrosirurjikal ve
endovaskiler bircok teknik giinlimiizde kullaniimaktadir. Endoskopik
endonazal teknik ise, orta hat kafa kaidesine yerlesmis lezyonlarin
tedavisinde siklikla kullaniimakta ve her gecen giin tecriibenin arttigi
bir yaklagimdir. Biz de bu sunumda tiiberkiilum sella meningioumunun
endoskopik endonazal transplanum- transtiiberkiiler yaklasimla
¢ikartilmasinin ardindan insidental olarak saptanan AcoA anevrizmasinin
ayni yolla tam olarak kliplenmesini sunmaktayiz.

Yontem: 72 yasinda kadin hasta 1yildir her iki gdzde gdrme kaybi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Kontrast madde verilemeyen hastaya ¢ekilen
kontrastsiz hipofiz MRG tetkiginde ttberkilum sellaya yerlesmis 17x 15x
14 cm boyutlarinda optik kiazmaya basi etkisi olusturan ekstraaksiyel
yerlesimli, dncelikle menengioma ile uyumlu kitle lezyonu saptandi.
Bulgular: Hasta endoskopik endonasal transplanum-transtuberkilum
yaklagimi planlanarak operasyona alindt. Kitle eksizyonunun ardindan sol
gyrus rektusun altinda stipheli bir vaskiler gorlintii saptandi, tizerindeki
glial doku siyrilinca AcoA bélgesinde yaklasik 6 mm boyutlarinda anterior
ve siiperiora dogru projekte olan anevrizma saptandi. Daha sonra etraftaki
glial ve araknoid dokular diseke edilerek her iki A1 ve A2 ler ortaya
kondu. Anevrizma domunun ydneliminin ve boynunun uygun olmasi,
ve proksimal kontroliin saglanmasi nedeniyle endoskopik endonasal
olarak kliplenmesine karar verildi. Ardindan 5 mm'’lik Yasargil anevrizma
klibi kullanilarak AcoA anevrizmasi tam olarak klipe edildi. Microdopler
ile yapilan akim degerlendirmesinden ve hemostazdan sonra da kapatma
islemine gecildi. Hasta hicbir sorunu olmadan 6. Giinde taburcu edildi.
Hastanin 6 aylik takiplerinde de herhangi bir komplikasyon olmadi.
Tartisma: Endoskopik endonazal teknik bircok midline kafa tabani
lezyonunun tedavisinde ilk tercih yaklasim halini almistir. Bu nedenle ayni
bolgeye yerlesen anevrizmalarin tedavisi icin de bir alternatif yontem
olarak denenmeye baslanmis olup bilinen altin standart yaklagimlarla
kiyaslanmasi dogru degildir. Ancak iyi secilmis olgularin tedavisinde
minimal invaziv ve etkili bir yontem oldugu da g6z ardi edilmemelidir.
Unutulmamasi gereken en énemli konu ise bu yaklasim icin ciddi bir
egitim sureci ve extended endoskopik endonasal skull base yaklasimlari
icin 6nemli bir tecriibeye sahip olunmasi gerektigidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior kominikan arter anevrizmasi, endoskopik,
endonazal, klipaj

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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TPS-010[N6roonkolojik Cerrahi]

CRANIOPLASTY PULL- OUT 6 MONTHS AFTER A MENINGIOMA
OPERATION

Yahya Cem Erbas’, Ersin Erdogan’, Erdal Resit Yilmaz*, Yusuf izci?

'Ozel Bilgi Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

3Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

“TC, Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Aim: A case of cranioplasty pull-out is reported. A 45 year-old man was
operated for a frontal meningioma 6 months ago. At the end of the 6
months while he was shouting he felt a pain on his operated area, and
when he touched this area he felt the pull-out of cranioplasty greft.
Computerized tomography revealed the greft pull-out. He admitted to
our department and re-operated to change the cranioplasty material.
Methyl methacrylate and silk sutures were replaced with porous
polyethylene and miniplates and screws. The patient was discharged
without complication. There was no pull-out or reaction after the
replacement of cranioplasty in the follow-up period.

Cranioplasty materials may be pulled out when no rigid fixation was
performed. Fixation using miniplates and screws should be used in order
to secure the cranioplasty material.

Method: Forthy five years old man was operated for a frontal meningioma
(frontal bone was invaded) 6 months ago. . Since the goal for successful
treatment of meningioma is the aggressive resection of invaded bone,
craniectomy was also performed with the tumor resection and for the
bone defect a cranioplasty was done with polymethyl metachrylate and
it was fixed its place by the help of silk sutures.

Results: In this paper, we reported a case of meningioma which was
treated by tumor removal and cranioplasty using methyl methacrylate.
Cranioplasty material was pulled-out at the 6th month after the operation
because of silk sutures. We removed this material and replaced by porous
polyethylene and mini plates and screws. Good functional and cosmetic
outcome was obtained after the second operation.

Conclusions: This is the first case in the literature that report cranioplasty
pull out at 6th month postoperatively. Performing the cranioplasty with
PMMA and fixing material to the bony defect by the help of silk sutures is
the easiest and cheapest way, it is hard to say fixing the PMMA with silk su-
ture is not safe and strong enough, but in our rarecase increasing intracra-
nial pressure by shouting displaced the cranioplasty material. So that mini-
plates and screws should also be used when performing the cranioplasty.
Keywords: Cranioplasty, porous polyethylene, miniplate, miniscrew,
methyl metachrylate

TPS-011[No6rovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMA TANISI KONULAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
DAGILIM VE iYiILESMELERINi ETKILEYEN FAKTORLER: 398 OLGULUK
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Liitfi Postalci, Talat Cem Ovalioglu,
Bettil Giler, Erhan Emel

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Amag: Anevrizmalar ya riiptir olup belirti verir yada uzun zamandir sinsi
kalip atipik belirti verebilir. Bu ¢alisma klinigimizde son 3 yilda cerrahi
olarak tedavi edilen 398 anevrizma hastasinin Tiirkiye'deki illere gore
dagilim, iyilesmelerini etkileyen bazi faktorler klinik deneyimi ve cerrahi
sonuglarina gére sunulmustur.

Yontem: BRSHH NRS kliniginde Ocak 2011 ile Aralik 2013 tarihleri
arasinda sadece cerrahi tedavi uygulanmis 398 anevrizma olgusu
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin memleketlerine gore
dagilim, mortalite ve morbidite oranlari, iyilesmesinde etkileyen bazi
faktorler ve komplikasyonlar incelendi. 398 olgunun 409'u kliplenme
ameliyat gecirdiler, 216's1 kadin, 182'si erkekti. 274'l SAK, 124'G insidental
tespit edildi. 308 hasta tekil varken 90'inda ¢ogul anevrizma. Ortalama
yasl: 50. 4 (11-82)di.

Bulgular: 398 olgunun en sik istanbullu hastalar (K: 36, E: 25)gériiliirken
Bolgelere gelince Marmara bolgesinden (K: 71, E: 49). Yerlesimleri ise
ACoA (SAK: 78, ins: 32), MCA (SAK: 74, ins: 45), ICA (SAK: 24, ins: 22),
PCoA (SAK: 13, ins: 1), ACA (SAK: 7, ins: 1), PCA (SAK: 5, ins: 1), SCA (SAK:
6, ins: 0) ve cogul anevrizma (SAK: 67, ins: 23) idi. Mortalite orani (%15:
%3), morbidite orani (%16. 7: %10. 6) ve normal yasamlarina dénenler ise
(%68. 3: %86. 4). Komplikasyonlar; hidrosefali (SAK: 15, ins: 3), Hematom
(SAK: 10, ins: 3), Enfarkt (SAK: 8, ins: 1), Postop Nébet (SAK: 8, ins: 1) ve
diger gorildi.

Tartisma: Mortalite ve morbidite oranlari, 6zellikle Hunt-hess evresi
ylksek SAK hastarda belirgin artis gdzlenirken, ¢ogul anevrizmalar
6zellikle hidrosefali riskini ve morbidite orani arttir. Cinsiyet ile mortalite
ve morbidite lizerine etkisi olmadigi saptanirken 6zellikle paroftalmik
ICA, posterior ve anterior kommunikan arterlerde ve ayrica sol yerlesimli
morbidite orani arttirirken MCA yerlesimlilerde ve ileri yas mortalite riski
arttinir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, demografik dagilim, mortalite,
morbidite, SAK; insidental

TPS-012[N6roonkolojik Cerrahi]

PINEAL BEZ YERLESIMLi ROZET OLUSTURAN GLIONORONAL
TUMOR

Ramazan Dogrul’, Siiheyla Uyar Bozkurt?, Mustafa Sakar', Yasar Bayri',
Adnan Dagginar’

"Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiisii, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dall, Istanbul

’Marmara Universitesi, N6rolojik Bilimler Enstitiisii, Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: Dordiincii ventrikiliin rozet olusturan gliondronal timdri, Komori
ve ark. tarafindan 2002 yilinda tanimlanmig, 2007 Diinya Saglik Orgiiti
Santral Sinir Sistemi Timorleri Siniflamasinda grade | olarak yer almistir.
Literatlirde bildirilen 41 vaka vardir. Cok nadiren 4. ventrikiil disinda
pineal gland, tektum, pons ve talamus yerlesimli vakalar mevcuttur.

Yontem: On Ug yasinda erkek hastada, yaklasik iki yil énce bagslayan
kusma ve bas agrisi sikayeti ile basvurdugu dis merkezde pineal bez
yerlesimli kitle saptanmis ve biyopsi alinmistir. Biyopsi sonucu tanisal
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olmayan ve hastanemize basvuran hastada kranial MR incelemesinde
pineal bolge yerlesimli 25x25 mm. boyutunda, kalsifikasyon iceren,
kistik komponenti olan tlimor saptanmistir. Olguda lateral ve 3. ventrikil
duvarinda multiple nodiiler kalinlasmalar saptanmistir. Hastaya
endoskopik 3. ventrikiilostomi yapilmis ve ayni seansta lateral ventrikiil
yerlesimlilezyonlardan multiple biyopsiler alinmistir. Bir ay sonra oksipital
kraniotomi ve kitle eksizyonu yapilmistir.

On dort yasindaki erkek hastada, bas adrisi sikayeti sonrasi
degerlendirmesinde 3. ventrikiilde, Sylvian Aquadukt girisine yerlesmis
lezyon ve hidrosefali saptanmistir. Hastaya endoskopik 3. ventrikiilostomi
yapilmis ve ayni seansta lezyondan biyopsi alinmistir.

Bulgular: Biyopsi ve rezeksiyon materyallerinin histopatolojik
incelemesinde; norositik ve glial komponentlerden olusan timor
saptandi. Norositik komponenti olusturan hiicrelerin Gniform, kiiciik ve
yuvarlak cekirdekli, dar sitoplazmali oldugu, ortasinda damar izlenmeyen
eozinofilik fibriler kor etrafinda rozet yapilar olusturdugu gorildu. Glial
komponentin oval-igsi yapida astrositik hiicrelerden olustugu izlendi.
Atipi, mitoz ya da nekroz izlenmedi. Yaygin mikrokalsifikasyon saptand.
immiinhistokimyasal incelemede Sinaptofizin, NFP ve NSE ile nérositik
rozet yapilarinin noropil iceren kor kisimlarinin, GFAP ile astrositik
komponentin boyandigi saptandi. EMA ile boyanma saptanmadi. P53
imminekspresyonu saptanmadi.

Olgulara bu morfolojik ve immunohistokimyasal bulgular ile rozet
olusturan gliondronal timar tanisi verildi.

Tartisma: Rozet olusturan glionéronal timdr nadir bir timar olup, 2007
DSO Siniflamasinda tanimlandigi lokalizasyon olan 4. ventrikiil disinda da
nadir olarak gorilebilmektedir. Literatlirde pineal bez yerlesimli 6 vaka
bildirimi mevcuttur. Bu histolojiye sahip ttimérlerin 4. ventrikil disinda
da yerlesim gésteriyor olmalari nedeniyle DSO siniflamasinda ayn bir
tlimor olarak siniflanmalarini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Roze7 rozet olusturan, glionéronal timor, pienal

TPS-013[Noroonkolojik Cerrahi]

MENINGIOMLA KARISAN BiR GLIONORONAL TUMOR OLGUSU

Fatih Yakar, Umit Eroglu, Onur Ozgiiral, ihsan Dogan,

Mehmet Ozgiir Ozates, Burak Bahadir, Gékmen Kahilogullari
Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dall, Ankara

Amag: Meningiomlar ndrosirirji pratiginde sik rastlanan ve radyolojik
olarak tanisi rahatlikla konulabilen timdrlerdir. Bu ¢alismada, radyolojik
olarak meningiom 6n tanisi konulan ve opere edilen, patoloji tanisi
gliondronal tlimér saptanmasi Uzerine radyoterapi planlanan vaka
sunulmustur.

Yontem: 23 yasinda bas adrisi nedeniyle tetkik edilen, ndrolojik
muayenesiintaktolupyapilantetkiklerde sol paryetal bélgede meningiom
radyolojisi ile uyumlu lezyon saptanan kadin hasta sunulmustur.
Bulgular: Hastada intraoperatif gozlem olarak timor dokusunun
intraparankimal oldugu ve dural baglantisinin olmadig izlendi. Patoloji
sonucu olarak gliondronal timér tanisi konuldu. Hastaya lokal olarak
IMRT teknigi ile radyoterapi planlandi.

Tartisma: Olgumuzda patoloji gliondronal timor olarak degerlendirilmis
olup, ozellikleri net olarak tanimlanmis glionéronal grup tlimorlerin

136

hi¢ birinin karakteristik 6zelliklerini icermedidi icin, subtiplendirme
yapilamamistir.  Yeni bir patolojik siniflandirma olan glion6ronal
timorler bashgr altinda: Gangliogliom / gangliom, Desmoplastik
infantil gangliogliom / astrositom, DNET, Papiller glionéronal tlimér,
IV. Ventriklilin rozet olusturan glionéronal timori, Rozet olusturan
(noropil benzeri ada bulunduran) glionéronal tlimérleri bulunmaktadir.
Radyolojik tani olarak meningiomlarla karismasi ve bu lezyonlarin tedavi
strecinde meningiomlardan farkl olarak radyoterapi yapiliyor olmasi
acgisindan bu yeni patolojik siniflama énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, gliondronal timér, radyoterapi

TPS-014[Norovaskiiler Cerrahi]

HiPOFiZ CERRAHISi SONRASI NADIR KOMPLIKASYON VAZOSPAZM
VE ENDOVASKULER TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Emre Ozkara’, Murat Vural’, Demet Funda Bas?, Ozcan Atilla Ozdemir?,
Ziihtii Ozbek', ipek Erman’, Utkan Topgu', Giiltekin Bas', Metin Ant Atasoy’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali,
Eskisehir

Amag: Vazospazm, anevrizmal subaraknoid kanama sonrasi goriilebildigi
gibi kraniektomi sonrasi, kafa tabani timor cerrahisi ya da travmatik
subaraknoid kanama sonrasi da gorilebilir. Hipofiz cerrahisine bagl
olarak transsfenoidal ya da kraniktomi sonra vazospazm nadir gériilen
bir komplikasyondur. Burada hipofizer timor cerrahisi sonrasi gelisen
semptomatik vazospazm ve endovaskiiler tedavisini sunduk.
Yontem:49yasindabayan hasta gérme bozuklugu nedeniyle bagsvurdugu
klinigimizde yapilan tetkikler sonucu hipofizer kitle tanisi ile operasyona
alindi. Pterional kraniektomi ile mikrocerrahi tiimor rezeksiyonu yapilan
hastada postoperatif norolojik defisit gézlemlenmedi.

Bulgular: Taburculugu planlanan hastada operasyon sonrasi besinci
glinde disfazi ve sag hemiparezi gelisti. Cekilen beyin tomografisinde
kanamaya ait gorinim tespit edilmemesi (zerine hastaya difiizyon
agirlikh serebral MR cekildi ve akut iskemik olay diistinlld. Hasta acil
kosullarda katater laboratuarina alindi. Bu sire icinde hastada hemipleji
tablosu oturdu ve afazi gelisti. Anjiografide sag internal karotis arterde,
supraklinoid seviyeden itibaren damar liimeni belirgin daraltmis
vazospazm tespit edildi. Hastaya intraluminer anjioplasti yapildi,
mikrokateter internal karotis arter bifurkasyonundan 6nce birakilarak
intraarteral nimodipin tedavisine baslandi. Hasta gelisen komplikasyon
sonrasi on besinci glinde modifiye rankin 2 skoru ile taburcu edildi.
Hastada ytiksek kortikal fonksiyon bozuklugu saptanmadi.

Tartisma: Gerek transsfenoidal gerekse mikrocerrahi hipofizektomi sonrasi
vazopazm nadir goriilen bir komplikasyon olup ciddi mortalite ve morbi-
tide sebebidir. Vaskiler komplikasyon damar duvarinin direkt travmasina,
internal karotid arter kompresyonuna, pituiter apopleksiye, subaraknoid
kanamaya yada tlimér vazoaktif maddelerine bagli olabilir. Sunulan olguda
vazospazm tiimor vazospastik maddelerine baglanmistir. incelendigi kada-
ryla sunulan vaka hipofiz cerrahisi goriilen vazopazmda endovaskdiler yol
ile tedavi edilen ikinci olgudur. Bu tirr olgularda hastaya hizli ve etkin tedavi
vermek morbiditenin azalmasina 6nemli katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, cerrahi, vazospazm, endovaskiiler

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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TPS-015[Norovaskiiler Cerrahi]

TPS-016[N6roonkolojik Cerrahi]

WERNICKE BASISI YAPAN KANAMIS MULTIPLE KAVERNOM
OLGUSU: KONUSMA FONKSIYONLARININ EVRELERE GORE ANALIZi

Hiiseyin Bicerodlu', Emre Caliskan’, Evren Sandal’, Batuhan Giines’,

Rauf Nasirov', Seyhan Orak’, Elif Bolat', Giilay Girgin Biceroglu?,

Taskin Yurtseven'

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

2Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Pediatri Klinigi, zmir

Amag: Konusma sirasinda isitilen sesler insanoglunun karsilastigi en
karmasik anlasiimasi gii¢ bircok farkli modalitenin ayni anda islenmesini
gerektiren seslerdir. Spektral ve temporal detaylar bu yolla aktarildigi
gibi fonem, syllable stres, sesin siddeti, sesin tinisi ve aktarilmak istenen
duygular hep konusma sirasinda beyin tarafindan algilanir. Beyin
iletisime dair gelistirilmis bir kodlanmis, sifrelenmis bilginin (isaretlerin)
¢ozlimlenmesi amaciyla tiim algi sistemlerinden gelen datay amacina
uygun olarak cesitli dlzenlemelerin sonucunda motor karakter
kazandirarak islevsellestirir. Amacimiz solda silvian fissure yerlesimli
kanamig multiple kavernom olgusunda cerrahi 6ncesi seyirde, erken
cerrahi sonrasi ve geg cerrahi sonrasi bazi konusma iliskili fonksiyonlari
anatomic ve radyolojik korrelasyon ile agiklamaktir.

Yontem: 39 yasinda kadin ani basagrisi ve konusma bozuklugu
sikayetleriyle klinigimize refere edildi. Anevrizmaya bagl subaraknoid
kanama diistiniilerek DSA yapilmasi amaciyla takibe alindi. izlem sirasinda
konusma fonksiyonlar yiiz-cisim-alet tanima, sayl sayma, okuma ve
yazma, vb. periyodik olarak muayene edilerek not edildi.

Bulgular: DSA negatif bulunan ve ¢ekilen MR gértinttlemelerinde ¢oklu
kavernom tespit edilen hastanin basi etkisiyle konusma epicenterlari ve
iliskili ak madde yollari etkilenmesiyle konusma fonksiyonlari kéttlesti.
Her bir alt fonksiyonel antite ayri ayri not edildi. Hematomu bosaltilan
ve kavernomu cikarilan hastanin iyilesme derecesi ve siireleri not edildi.
Anatomik ve radyolojik korelasyon ile konusma fizyolojisi anlagiimaya
caligildi.

Tartisma: Konusmada kognisyonel sirecler beyinsapi, diencephalon,
limbik, paralimbik ve neokortikal cekirdeklerin ve bu cekirdekler
arasi karmasik baglantilarin sonucunda ortaya ¢ikan organizasyonun
Urlintdur. Konusma aslinda tiim kognisyonel, davranissal ve harekete dair
alt paralel sireglerin kullanildigi bir fonksiyonlar manzumesidir. Dikkat,
distinme, hafiza, gorsel ve isitsel isletim sistemleri, hareket, planlama,
yliz-cisim-alet tanima, say1 sayma, okuma ve yazma, hayal kurma, duygu
durum ifade etme gibi son derece karmasik baglanti mimarisi, kimyasal
mimari gerektiren sireclerin esgidimli  kusursuz hedefe yonelik
calismasiyla ortaya ¢ikar. Bu stireclerde hiyerarsik ama paralel devreler es
zamanli olarak pozitif ve negatif geri bildirimlerle fonksiyonu denetlerler.
Bu epicenterlara veya epicenterlar arasi baglanti yolaklarina basi gegici
olarak konusmayi ve konusma iliskili fonksiyonlari etkileyebilir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, Konusma, Hematom

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

PRIMER KEMiK TUMORUNU TAKLIT EDEN KONKAL TiP
SFENOID SINUS YERLESIMLI EKTOPIK HiPOFiZ ADENOMA
OLGUSU: NAVIGASYON ESLIGINDE ENDOSKOPIK TRANSNAZAL
TRANSSFENOIDAL YAKLASIM

Hiiseyin Bigeroglu', Sercan Géde?, Rasit Midilli%, Sedat Cagli'
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Endoskopik endonazal transsfenoidal cerrahi beyin cerrahlar
tarafindan gittikce daha cok tercih edilmekte ve diinya genelindeki bircok
merkezde rutin konvansiyonel transsfenoidal mikrocerrahi teknigin
yerine kullaniimaktadir. Sfenoid Sinus ve Klival Kitlelere ulasim agisindan
da cok istisnai avantajlar saglamaktadir. Normal Sellaya sahip Sfenoid
Sinus kemik lezyonu 6n tanisiyla opere edilen ve ektopik hipofizadenoma
bulunan bir olgu tartisilmistir.

Yontem: Uzun siredir bas adrsi olan 55 yasinda kadin hastanin
basvurdugu noroloji kliniginde cekilen Kranial MRG da klivusta kontrast
tutan kitle ile uyumlu lezyon tespit edilmesi lzerine hasta klinigimize
basvurdu. Hormonal paneli normal olan olguda klival kitlenin astoblastik
aktiviteye sahip malign bir kemik tlimorii olma ihtimali nedeniyle
operasyona karar verildi. Hastanin cekilen Sella MR goriintllemelerinde
hipofiz adenomu goriilmedi. Navigasyon rehberliginde endoskopik
transnazal transsfenoidal yaklasimla kitleye ulasildi.

Bulgular: Konkal tip sfenoid siniise sahip olan hastada navigasyon ve
endoskop yardimiyla kitleye ulagildi. Sella tabani gorildi fakat sella
tabaninin intakt oldugu tespit edildi Hastanin patolojik incelemesinde
kemik trabekilleri arasinda noéroendokrin diferansiasyon gosteren
(kromogranin ve sinoptofizin (+)) kiiclik yuvarlak hicreli tlimor
poplilasyonu gorilmistir. olarak rapor edildi. Néoroendokrin timor tanili
olguda evreleme amaciyla gekilen Ga-68 DOTATATE PET-BT ¢alismasinda:
Hipofiz lojunda klivusu sagdan erode eden yumusak doku lezyonunda
somatostatin reseptorii pozitifti ve Ga-68 DOTATATE tutulusu
gostermekteydi. Diger viicut alanlarinda patolojik Ga-68 DOTATATE
tutulusu gosteren bir odak gézlenmedi.

Tartisma: Normal hipofize sahip ektopik sfenoid sinus adenomlari nadiren
gortlirler. Rathke Kesesinden koken aldiklari dUsundlir. Literatirde
yaklagik 32 vaka bildirilmistir. Sfenoid Sinus ve Klival kitlelerin ayirici
tanisinda Ektopik Hipofiz Adenomlar mutlaka diistiniimelidir. Olgumuzda
Sella durasinin intakt olmasi, sellar adenoma bulunmamasi ve konkal
sfenoid sinus olmasi nedeniyle 6n planda ektopik hipofiz adenomu degil
primer kemik tlimori veya metastaz dustuntlmustir. Nadir gériilmesine
ragmen ayirici tanida ektopik hipofiz adenomlari akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Ektopik, hipofiz, adenoma, endoskopik

TPS-017[N6roonkolojik Cerrahi]

RADYOTERAPI SONRASI HiISTOPATOLOJIK AGIDAN MALIGN
CERRAHI ACIDAN BENIGN TRANSFORMASYON GOSTEREN DUSUK
DERECELIi GLIAL TUMOR OLGUSU

lhsan Dogan, Nazan Yildiz, Atilla Erdem
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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Amag: Duslik dereceli glial timorlerde radyoterapi sonrasi malign
transformasyon izlenmesi literatirde bildirilmistir. Radyoterapinin
etkinligini arastiran genis hasta sayisina sahip arastirmalarda ise
radyoterapi sonrasi cerrahi yapilan hasta grubu bulunmamaktadir.
Yontem:49yasindaerkek hastaklinigimize son 6 ayicinde 3 kere gecirilmis
nébet Oykisi ile basvurdu. Hastanin radyolojik degerlendirmesinde,
magnetik rezonans incelemesinde kontrast tutmayan heterojen ve
difiiz yapiya sahip, sinirlari net olarak secilmeyen sol temporo-parietal
yerlesimli lezyon izlenmekteydi. Hastadan stereotaktik olarak biyopsi
alindi ve histopatolojik olarak difliz fibriler astrositoma tanisi kondu.
Sonrasinda hastaya radyoterapi uygulandi. Radyoterapi sonrasi 6. ayda
¢ekilen kontrol MR goriintilerinde, kontrast tutan, diizgln sinirli kitle
lezyonu tespit edildi. Kitlenin giivenli sinirlar icinde cikartilabilecegi
diisiiniilerek hasta opere edildi ve kitle total olarak cikartildi. ikinci
histopatolojik sonug glioblastome multiforme olarak yorumlandi.
Bulgular: Hastanin ameliyat sonrasi dénemde norolojik defisiti olmadi
ve nobetleri kesildi. Hastanin postoperatif donem 18. ayinda kontrol
MR goriintilerinde konstrast tutan niiks ile uyumlu olabilecek lezyon
saptanmadi.

Tartisma: Disiik dereceli glial timorli hastalarin tedavisinde cerrahi,
radyo-kemoterapi ve biyopsi birer tedavi secenegi olup bu tedavi
yéntemleri birbirlerinin alternatifi olarak diisiintiimemelidir. Ucii birlikte
bir tedavi surecinin tamamlayici unsurlari olarak gériilmeli, hastalarin
izlemleri sirasinda patolojik ve radyolojik tlimor karakteristiginin
ve davranisinin degismesi durumunda Onceden planlanmis tedavi
seceneginin yeniden godzden gecirilmesi ve degistirilmesi gereklidir.
Glial timdorlerde sagkalimi uzatacak en énemli unsurun cikartilan timor
miktari oldugu dustndllrse, takip siresinin her asamasinda cerrahi
secenek her zaman éncelikle birinci tercih olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diisiik dereceli glial timar, malign trasnformasyon,
radyoterapi

TPS-018[Norovaskiiler Cerrahi]

iINTRAKRANIYAL ARTERIOVENOZ FiSTUL (AVF)'DE TEDAVI
SECENEKLERI: 3 OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Betiil Giiler, Murad Asiltiirk, Erhan Emel
Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Vaskiler malformasyon, 4 tip altinda incelenilir; arteriovenoz
malformasyon (AVM), venoz anjiom (VA), kavernéz malformasyon (CM)
ve kapiller telanjektazia (CT). Bu gruptanan farkli olarak sonra kazanilmis,
yiiksek akigl, yliksek basingli lezyonlar olup kanama riski diger lezyonlara
gore daha az, nidus olmadan direk arteriyol ile ven baglanmasina
arteriovendz fistiil (AVF) denir. Bu calismada klinigimizde teghis edilen 3
AVF'nin tedavileri ve hastalarin 6zellikleri sunulmustur.

Yontem: Olgu 1: 59-yasinda erkek, Thaftadir konusma bozuklugu
sikayetiyle ¢cekilen MRG'da Sol posterior parietalda 2x2x2cm’lik 1C YKL.
DM ve sigara disinda bir 6zelligi olmayan hastanin DSA’sinda AVF tanisi
konulmus. NM: Dogal. Olgu 2: 44-yasinda erkek, 4ay dnce dis merkezde
sol frontal AVF endovaskiiler olarak kapatilan hastanin yatis yaptigi
gunlin sabahinda siddetli bas agrisi ve bulanti-kusma sikayeti baslamis.
Acile getirilen hastanin sol AVF etrafinda hematom tespit edildi. NM:
uykuya meyil disinda dogal. DSA: ven6z anevrizma ve coillenmis AVF'nin
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kanamis oldugu gorildu. Olgu 3: 40-yasinda kadin, yatisindan 2giin énce
siddetli bag agrisi, bulanti-kusmasi olmus. Dis merkeze basvuran hastanin
BBTsinde SAK saptanmasiyla bizim tarafimiza yonlendirildi. DSA: sol ECA
orta meningial arterden dolan tentorial AVF tanisi konuldu. NM: ES(+),
sag taraf hemiparezik(4/5).

Bulgular: Olgu1-2'de kraniyotomi yaklagimi ile AVF bipolarize edilerek
olusturulan damar-atardamar silver/yasargil klip kullanilarak AVF eksize
edildi. Olgu3'te ONYXile fisttiliin okliizyonu islemi uygulandi. Olgu1-2'de
cerrahi sifa saglanirken, olgu3'te preoperatif bulunan hemiparetik durum
devam etti. Olgu1 ve 2'de PO1. gliniinde NM: dogal, ¢ekilen kontrol
DSA’sinda bir rest rezidii saptanmadi. Olgul: PO4. , olgu2: PO7. Giin
cerrahi sifa ile taburcu edilirken olgu3 PO4. gliniinde preop diizeyinde
salah ile taburcu edildi.

Tartisma: AVF, tek basina bulunabildigi gibi degisik degisik vaskiler
malformasyonlar ile bir arada bulunabilir. 2 hasta endovaskdler ile okdilt
edilen hastalardan birisi tekrar kanamisken digeri hasta salah ile taburcu
edildi. AVF'nin en ideal tedavi rezeksiyonu ile cerrahi sifa saglanabilir.
Anahtar Sozciikler: Arteriovendz fistiil, embolizasyon, coil, cerrahi
rezeksiyon

TPS-019[Norovaskiiler Cerrahi]

PEDIYATRIK OLGUDA KUNT KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN
DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRiZMASI: OLGU SUNUMU

Tugrul Cem Unal', Aydin Aydoseli’, Yavuz Aras', Pulat Akin Sabanc’,
Mehmet Barburoglu?, Miige Dolgun’, Serra Sencer?, Kubilay Aydin?,
Altay Sencer’

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

?[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag: intrakranyal anevrizmalar pediyatrik yas grubunda nadir
gorilmekle beraber bir kismi travma ile iligkili bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci kiint kafa travmasi sonrasi sonrasinda saptanan distal
anterior serebral arter (ACA) anevrizmasi olgusunu ve yapilan tedaviyi
degerlendirmektir.

Yontem: Diisme sonrasi intraserebral hematom ve sol distal ACA
anevrimas! saptanan 14 yasinda kiz olgunun hastane kayitlari geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Diisme sonrasi kafa travmasi geciren ve goriintiilemelerinde
sol frontal bolgede intraserebral hematom saptanan hastanin hematom
nedenine yonelik yapilan tetkiklerinde sol distal ACA anevrizmasi
saptanmistir. Travmadan 4 ay sonra klinigimize yonlendirilen hastanin
norolojik muayenesinde 6zellik saptanmamakla beraber, serebral dijital
substraksiyon anjiyografisinde (DSA) sol ACA distal yerlesimli 12x8 mm
boyutlarinda genis boyunlu sakkiler anevrizmatik dilatasyon izlendi.
Anevrizma endovaskiiler primer koilleme ydntemiyle kapatildi. islem
sonrasi komplikasyon gelismeyen hastanin 1 ay sonra yapilan kontrol
DSA’sinda anevrizma boynunda dolum izlendi. Bunun Uzerine ACA
anevrizmasina yonelik stent planlandi. Tekrar hastaneye yatisi yapilarak
sol ACA'ya endovaskiiler yolla stent konulan hastanin islem sonrasinda
anevrizmasinda dolum izlenmedi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hasta norolojik defisiti olmadan taburcu edildi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Tartisma: Kint kafa travmasi sonrasinda travmatik intrakranyal
anevrizma nadir gorilen bir patolojidir. Travma sonrasinda &zellikle
intraserebral hematom ve subaraknoid hemoraji varliginda travmatik
anevrizmalar ayirici tanida akilda tutulmalidir. Travmatik distal ACA
anevrizmalarinin tedavisinde endovaskiiler tedavi uygun bir yontem
olmakla birlikte rezidii ya da bu olguda oldugu gibi niiks gelisme olasiligi
mevcuttur. Endovaskiiler yontemle kapatilan travmatik anevrizmalarda
kontrol DSA yapilmasi énerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik anevrizma, endovaskiiler, anterior
serebral arter

TPS-020[Stereotaktik, Fonksiyonel Agr ve Epilepsi Cerrahisi]

NORORADYOLOJIDEKi GELISMELER STEREOTAKTIK BEYIN
BiYOPSISINE BAKIS ACISINI ETKILEDI Mi? BILGISAYARLI
TOMOGRAFi REHBERLIGINDE FRAME TABANLI STEREOTAKTIK
BEYiN BiYOPSIi TEKNIGINIiN INTRAKRANIAL KITLELERIN TEDAVI
YONETiIMINDEKI YERI

Mehmet Ersahin’, Emin Mehmet Eminoglu’, Caglar Bozdogan',

Serkan Senol?, Abdullah Aydin?

Tstanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim
Dal, istanbul

Z[stanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Amag;: intrakraniyal kitlelerde dogru ve secici tedavi yapabilmek icin
patolojik tani kacinilmazdr. ileri néroradyolojik gériintiilemelere karsin
stereotaktik beyin biyopsi teknigine bakis acisi degistimi? Calismamizda
intrakranial kitlesel lezyonu olan hasta grubunda Frame tabanli BT
esliginde yapilan stereotaktik biyopsi isleminin tanisal yond, islemle
iliskili morbidite, mortalite ve tedavi yonetimindeki roll 17 yillik birikimle
324 olguluk deneyim esliginde degerlendirilmistir.

Yéntem: intrakraniyal lezyonu olan olgularda Frame tabanli BT
rehberliginde stereotaktik biyopsi yapilan toplam 324 olgu retrospektif
olarak calismaya alinmistir. Olgular klinik, radyolojik ve histolojik bulgular
olarak incelenmistir

Bulgular: Hastalarin ortalama yagsi 46. 2 (aralik: 2-82). Toplam hasta
popilasyonunun %7'si cocuk hastalardir. Histopatolojik bulgularda
264'lnde tiimoral kitle, 45'inde tlimoral olmayan kitle, 15'inde ise tani
alamayan lezyon bulunmustur. Calismamizda tanisal deger yaklasik
olarak %95 in izerindedir. isleme bagl olarak 2 olguda mortalite saptandi.
13 olguda degisik derecelerde morbidite saptanmistir.

Tartisma: Nororadyolojideki gelismelere karsin intrakranial kitlelerde
dogru ve etkin tedavi icin histopatolojik tani kaginilmazdir. Frame tabanli
Stereotaktik biyopsi teknigi etkin, glivenli bir yontemdir. Sonuglarimiz
frame tabanl bilgisayarli tomografi esliginde stereotaktik biyopsinin
guvenli, etkin ve glincel bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik beyin biyopsi, ndroradyoloji,
histopatoloji, bilgisayarl tomografi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

TPS-021[Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYIN STIMULASYONU CERRAHISINDE YARA YERI
KOMPLIKASYONLARINI AZALTMAK iCiN KULLANILABILECEK BiR
CERRAHI TEKNIK: KRANYAL DIS TABULANIN iNCELTILMESI

Bekir Tugicu', Batu Omer Hergiinsel’, Ozan Hasimoglu', Omiir Giinaldy',
Liitfii Sinasi Postalcr’

'Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, istanbul

2Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Daly, Elazig

Amag: Derin beyin stimiilasyonu (DBS) cerrahisi, medikal tedavinin
yetersiz kaldigi idiopatik Parkinson hastaligi'nda giderek daha yaygin
kullanilan, GstiinlGgi kanitlanmis bir cerrahi yontemdir. Etkinliginin
iyi ortaya konmasina karsilik, cok degisken oranlarda da olsa genel
cerrahi komplikasyonlarina ek olarak kullanilan donanima bagli 6zel
komplikasyon risklerini de beraberinde tasir.

Yontem: 2012-2014 yillari arasinda Derin Beyin Stimilasyonu cerrahisi
uygulanan toplam 15 hastada ydntem uygulandi. Tim hastalara
Parkinson hastaligi nedeni ile iki yanl subtalamik nukleus hedeflenerek
DBS elektrotlari yerlestirildi. Ayni giin ya da bir giin sonra jenerator sag
subklavikiler alana yerlestirildi. Uzatma kablolari cilt altindan mastoid
arkasina ulastirildi. Elektrodlarla birlestiriimeden 6énce, parietooksipital
yuksek hizli drill ile rostrokaudal uzanimli 2cm x 5cm boyutlarinda bir
alanda dis tabula inceltildi. Birlesme alani (izerine periost yatirilarak
dikilerek kapatildi.

Bulgular: Hastalarin 9'u kadin ve 6’si erkekti. Yas ortalamasi 56, 9+7, 7
(46-71 arasi) idi. Hastalar ortalama 12, 9 ay (3-24 ay) takip edildi. Takip
stiresince hicbir hastada yara yeri ile ilgili bir komplikasyon gézlenmedi.
Tartisma: DBS cerrahisi sonrasi; semptomatik ya da asemptomatik
intraserebral kanama ya da infarkt, epileptik ndbet, konfiizyon, ajitasyon
gibi ameliyat esnasinda, ya da yara yeri infeksiyonu, yara yeri agiimasi,
elektrot migrasyonu ya da kirlmasi gibi donanim ilintili operasyon
sonrasi komplikasyonlar olasidir. Yarayeri infeksiyon ya da erozyonu
yayinlarda %0-15 arasi bildirilmistir. Bu olgularin biiylik kisminda da
problem, uzatma kablolarinin kalici elektrotlarla birlesme yerinde
olmaktadir. Buna neden olan da bu birlesme yerindeki tliplerin kalinlk
olusturarak Uzerindeki cilt zerinde baski olusturmasi ve iskemiye yol
acarak dokuyu erode etmesidir. Cogu zaman tiim sistemin cikarilmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle ¢ok ciddi bir komplikasyon olarak kabul
edilir ve basa cikmak icin birlesim yerinin degistirilmesi, kesinin ufak
tutulmasi gibi teknik yontemler denenmektedir. Cilt Gizerindeki gerginlik
ve baskiyr azaltmaya yonelik olarak, birlesim yerinin dis tabulada yapilan
bir yuvanin icine gdmiilmesi ve Uzerinin periost ile kapatilmasi yéntemi
az sayida yayinda yer bulmakla beraber etkin bir yéntem oldugunu
diistinmekteyiz. Genis vaka serilerinde uzun sureli takiplerle yara yeri
komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesine iliskin etkinliginin arastirimasi
gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, komplikasyon, yara yeri
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TPS-022[N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA METASTAZI YAPAN MiKSOPAPILLER
EPENDIMOM: OLGU SUNUMU

Bahattin Tannkulu’, Ali Ozen', Mustafa Sakar’, Siiheyla Bozkurt?,
Yasar Bayri', Askin Seker', Adnan Dagginar', Mustafa ibrahim Ziyal’
"Marmara Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
’Marmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, [stanbul

Amag: Miksopapiller ependimomlar(MPE) WHO grade 1 lezyonlardir.
Genellikle filum terminale ve konus yerlesimlidirler. Rekirrens nadir,
total rezeksiyon sonrasi sagkalim siiresi uzundur. Genellikle seeding ve
intrakranial yayilim yapmazlar. Bu calismada intrakranial metastaz yapan
bir miksopapiller ependimom olgusu sunulacaktir.

Yontem: 41 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinden 2002 yilinda dis merkezde
lomber kitle nedeniyle opere oldugu, patoloji sonucunun ependimom
olarak rapor edildigi ve post-op donemde lomber radyoterapi aldigi
ogrenildi. Ardindan bilateral PCA yerlesimli seedingleri olmasi nedeniyle
gamma knife tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin kranial BT sinde hidrosefali
ve posterior fossa kitlesi saptanmasi lizerine hastaya acil olarak V-P shunt
takildi.

Bulgular: Hastanin kranial ve tim spinal MR tetkiklerinde 4. ventrikiil
ve servikal, torakal, lomber, sakral seviyelerde multiple kontrast tutan
lezyonlari oldugu gorildi. Ardindan hastaya median suboksipital
kraniyotomi ile tlimor eksizyonu operasyonu yapildi. Patoloji sonucu
miksopapiller ependimom olarak rapor edildi. Post op takipleri sorunsuz
olan hastada ileri donemde alt ekstremite kuvvet kaybi gelismesi lizerine
lumbosakral lezyonu nedeniyle hasta opere edildi. Post-op hastanin
paraplejik oldugu gorildi. Patoloji sonucu miksopapiller ependimom
olarak rapor edildi.

Tartisma: Miksopapiller ependimomlar nadiren de olsa seeding ve
intrakraniyal metastaz yapabilmektedirler. Literatiirde daha 6nceden
bildirilmis toplam 19 tane vaka vardir. Onerilen tedavi yéntemi total
rezeksiyondur. Rekirrens sonrasi tedavide ise total rezeksiyon ve
radyoterapi Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Miksopapiller ependimom, seeding, metastaz

TPS-023[Noroonkolojik Cerrahi]

SEEDING (EKME) METASTAZ GOSTEREN SPINAL EPENDIMOM:
OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Hasan Burak Giind(iz, Talat Cem Ovalioglu, Miisliim Giines,
Bettil Giiler, Abdullah Emre Tagyildiz, Orhun Mete Cevik, Zeynel Abidin
Talmag

Bakirkdy Ruh Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul

Amag: Seeding (ekme) metastazi santral sinir sistemi (SSS) timérlerinden
ozellikle glioblastom multiforme (GBM) gibi yiiksek gradeli glial
tiimorlerinde goriilen bir olay olmasina ragmen, dusiik gradeli ve selim
tlimorlerinde goriilmesi ise son derece ender bir olaydir. Bu sunumda 11
yasinda cocuk hastada L1-3 uzanan intradural intramediiller yerlesimli
tiimoriin eksizyondan 7 yil sonra sakral intradural ekstramediiller timor
saptanan olgu sunulmustur.
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Yontem: BRSHH-NRS kliniginde 2008 yilinda 11 yasinda cocuk hastada sirt
ve solda daha belirgin bacak agrist MRG'i ¢ekilerek L1-3 uzanan intradural
intramedadiller yerlesimli tlimor saptandi. L1-3 arasinda laminektomi
yapilip mikroskobik gross total eksizyonu postoperatif kontrastll MRG ile
emin olundu. 7 yil sonrasi bel agrisi basladiktan sonra fizik tedavi dnerildi,
fakat 3 aydan fazla fayda gérmeyince kontrastli lomber MRG'inda sakral
bolgede S1-2 arkasinda uzanan intradural ekstrameddiller kitle saptandi.

Bulgular: N6romonitorizasyon esliginde laminektomi yapilip tlimér total
eksize edildi. PO1. glinlinde postoperatif MRG'Inda rezidii saptanmayip
PO3. glintinde cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: SSS tlimorlerin seeding metastazi cogu beyin omurilik sivisi ile
SSS'inuzak ve ayri bir yere gidip yerlesmesidir. Genellikle medulloblastom,
GBM gibi grade IV tlimorler ile gorilirken meningiomlar gibi selim iyi
huylu timorlerde de kaydedilmistir. Seeding metastazi engellemek
amaciyla timor bagka yerlere bulasmadan, BOSigine ekim yapmadan total
cikarilip sik sik serum fizyolojik ile yikama 6nerilir. Spinal ependimomlar
seeding metastazi yapabilen timdrler arasinda ele alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ependimom, seeding metastazi, intradural-
extrameddiller,  intradural-intrameddiller,  gross-total  rezeksiyon,
norofizyolojik monitorizasyon

TPS-024[N6roonkolojik Cerrahi]

ULTRAVIYOLE ISINLARA BAGLI OLUSTUGU DUSUNULEN COGUL
MENENGIOMUN CIKARILIP, YANIK SKARI VE DERi DEFEKTi OLAN
SCALPIN, TRAPEZOID KAS DERI FLEBI iLE Z PLASTi YONTEMI
KULLANILARAK PRIMER KAPATILMASI

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Necmettin Kutlu?

'0zel Medicana International istanbul Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
[stanbul

2Ozel Medicana International istanbul Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Multipl meningiom(MM)'lar nadir goriilen lezyonlar olup gérilme
sikligi tiim intrakraniyal meningiomlarin %5-10'dur. Oncesinde 5 yasinda
sacl deride mantar enfeksiyonu gegirmis hastaya tedavi igin asir doz
ultraviole(UV) 1sin tedavisi yapilmis sach deride yanik olusmus ve sagh
derisi 6zellikle frontropariyetooksipital alanda skara donlsip incelmis.
Simdi 60 yasinda olan hasta ameliyat edilerek klinigi olusturan kitleleri
cikarildi. Ardindan Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi ile birlikte kas flefi
kaydirilarak skar olusmus ve defektif olan yara kapatild.

Yontem: 2011 yilinda klinigimizce MM tanisiyla ameliyat edilmis diger
timérler takip etmek icin birakilmisti. ilk ameliyatindan yaklasik 4 yil
sonra 2015 Ocak ayinda hasta bas agrisi, gérme kaybi bas dénmelesi
sikayetleri ile klinigimize tekrar kalan kitlelerini almak amaciyla
yatirdik. Yapilan muayenesinde serebeller testlerin bozuldugu, gérme
alaninda defekt oldugu bulundu. inspeksiyonla sacli derinin &zellikle
frontopariyetooksipital alanda asin derece incelmis ve skar oldugu
gordlda.

Bulgular: Cekilen beyin MR'Inda beyinde ve beyincikte degisik
blyiklikte kitleler tesbit edildi. Oksipital bdlgedeki kitlenin iki tarafli
olarak biiylidiigli ve gérme merkezine baski yaptigi goriildi. Hasta
ameliyat plani Plastik Cerrah ile yapilarak civili baslikta oturur pozisyonda
alindi. Oksipital bolgedeki ve sag posterior fossadaki kitleler ¢ikarildi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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Sag suboksipital insizyon sorunsuz primer siitir ile kapatildi. Ancak
pariyetooksipital defekt onarimi icin hasta prone pozisyona alindi.
Sirttan 16x15 c¢m ebattaki trapezoid kas deri flebi ada kas deri flebi
haline getirilip s6z konusu defekt oranlanacak sekilde transpoze edildi.
Olusan flep ile s6z konusu defekt Z plasti yontemi uygulanarak primer
kapatilabildi. Skalpteki kalan aciklik flebin viabilitesini garantiye almak
icin kismi kalinliktaki serbest deri grefti ile onarildi. Birinci ay kontrolinde
tlim defektin kapandigi flebin canli kaldigi goriildii. Hastaya sol temporal
ve frontal kaidedeki kitlelerin alimiicin 1 ay sonraya randevu verildi.
Tartisma: Sacli derideki mantar enfeksiyonu sonrasi uygulanan UV isinin
MM olusumunda etkisi tartismalidir. MM'da oncelikle semptomatik
olanlar ayni yada farkli insizyonla cikarilmaldir. Ozellikle sacli derisi
hi¢ bulunmayan bir hastada kasli cilt flebi, serbest cilt flebi kullanilarak
multidispliner calismayla kitle ekstirpasyonu yapilabilecegini bu vaka ile
gosterdik.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, multipl meningiom, ultraviyole isin, z plasti

TPS-025[N6roonkolojik Cerrahi]

SAGITTAL SiNUSU GEGEN HEMISFERIK INTRAOSSEOZ MENENJIOMA
OLGUSU

Rauf Nasirov', Hiiseyin Biceroglu', Elif Bolat', Emre Caliskan', Evren Sandal',
Batuhan Glines', Seyhan Orak’, Taskin Yurtseven', Taner Akalin?

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

2Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Primer intraossedz meningiomlar histopatolojik olarak klasik
meningiom Ozelliklerinde olmakla birlikte intradiploik mesafede
yerlesim gostermeleri ile klasik meningiomlardan ayrilirlar. Bu lezyonlar
nadirdir ve genellikle basagrisi ve lokal sislik belirtileri verirler. . Beyin
zarlarindan gelisen tlimorler 4 gruba ayrilir bunlar: 1) Meningotelyal
neoplaziler(meningiyomlar), 2) Non-meningotelyal mezenkimal,
3) Primer melanositik lezyon, 4) Meninkslerle ilgili olmayan diger
neoplaziler. Meningiomlar ise intrakranial yerlesimli olan iyi huylu
tiimorler icerisinde %15-20 ile en sik goriilen beyin timdrlerinden biridir,
benigndir, araknoid kap hiicrelerinden kdken alirlar. Kalvaryuma yerlesen
interosseoz meningiomalar primer meningiomalarin nadir bir 6rnegidir.
Direkt grafilerde hiperosteosis ve osteolizis goriilebilir. Amacimiz sagittal
sinus invazyonu gosteren genis kalvaryal kitlenin sunulmasidir.

Yontem: 62 yasinda bas agrisi ve sislik ile klinigimize basvuruyor. Grafide
sol tarafta paryetal kalvaryumun kalinlasmasi gortildi, MRG da boyutlar
90x72 mm olan diffuz olarak sitiir hatlari boyunca uzanan ¢ok genis bir
alanda kafatasi kemiklerini tutan ve superior sagittal siniisii invaze eden
dev bir kalvaryal meningioma olgusunun klinik, radyolojik 6zelliklerini
degerlendirdik ve patogenezden sorumlu mekanizmalari literatlr
isiginda tartistik. Genis cerrahi rezeksiyonu ve akrilik kraniyoplastiyi
takipen histolojik tani meningotelyamatoz tip intraosseds meningiom
olarak raporlandi.

Bulgular: Araknoid yiizeyle iliskisi olamayan meningiomlar ekstradural
meningiom olarak adlandirilir. Meningiomlarin buyiik bir kismi primer
intradural lezyon olarak subdural mesafede yerlesmislerdir. Ekstradural
meningiomlar tim meningiomlarin  %2'sini olusturmakla birlikte
kemiklerde, deride, nazofarenkste ve boyunda yerlesirler

Tartisma:  Klasik meningiomlarda  oldugu gibi intraossedz

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

meningiomlarda da meningotelyomatéz, fibréz ve transizyonel
varyantlar en yaygin olanlandir. Mikroskopik incelemede tlimor
ovaldiizenli cekirdekli, eozinofilik sinsisyal stoplazmali meningotelyal
hiicrelerle karakterizedir ve kimeler ya da girdapvari yapilar olusturabilir.
intraniikleer invaginasyonlar (psédoinkliizyonlar) gériilebilir. Kalvaryal
kitlelerin ayirici tanisinda intraosseoz Menenjiomalar diistinilmelidir.
Anahtar Sozciikler: intraossedz, menenjioma

TPS-026[N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK TRANSNAZAL TRANSFENOIDAL YOLLA OPERE
EDILMi$ TSHOMA OLGUSU

Hiiseyin Bigeroglu', Sercan Géde?, Rasit Midilli%, Sedat Cagli'
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Amag: Hipertroidizmin en nadir goriilen sebeplerinden biri prevalansi
milyonda bir olan ve tiim hipofizer adenomlarin <%1 ‘ini olusturan TSH
(tirotropin) salgilayan pituiter adenomlardir (TSH'oma), Bu olgularda
serbest T4 ve serbest T3 yiiksek iken TSH normal veya yiiksek bulunur.
Ancak, karmasik klinik tablolarindan dolayr bu hastalar siklikla geg
taninirlar.

Yontem: Bizim olgumuz, 26 yasinda kadin hasta l¢ aydir olan carpinti,
terleme, ellerde tremor, kilo kaybi ve nefes darli§i yakinmalariyla
klinigimize basvurdu. Laboratuvar analizlerinde TSH bagimli hipertiroidi
diistinulerek uygulanan manyetik rezonans gériintiileme (MRG) sonucu
hipofiz orta hatta 20x18 mm ¢apli, adenomla uyumlu lezyon saptandi.
Bulgular: 20x18 mm boyutunda &l¢iilen T1 ve T2 agirlikl goriintiilerde
parankim ile izointens, post kontrast goriinttlerde diffiiz homojen
kontrastlanma gosteren kitlesel olusum izlenmekteydi. Tanimlanan
kitleye sekonder stalk saga deviye ve Optik kiazma ilimli basi altindaydi.
Patolojik inceleme sonucu TSHoma ile uyumlu geldi. Endoskopik
Transnazal Transsfenoidal Adenomektomi yapildi. Postoperatif TSH
diizeyleri normal diizeye geriledi.

Tartisma: TSH salgilayan timorlere sahip hastalar, salgilanan
hormonlarin miktarlarina ve biyoyarlanimina gére hafiften agira degisen
hipertiroidizm tablosu veya growth hormon yada prolaktin gibi eslik
edebilen farkli hormonlarin sekresyonuna bagh farkli klinik ézelliklerle
karsimiza cikabilirler. TSH'omalar gecikmis tani periyodlarindan dolayi
sikhkla karsimiza makroadenomlar olarak ¢ikarlar. Tani konulmus
hastalarda transsfenoidal cerrahi ilk tedavi secenegidir ve timor
capinin artmasiyla beraber komplikasyon riski de artar. Brucker-Davis ve
arkadaslar cerrahi kiir sansini %35 olarak bildirmislerdir. Cerrahi tedavi
ile tam kiir saglanamayan hastalarda somatostatin reseptor agonistleri
alternatif tedavi olarak verilebilir.

Anahtar Sozciikler: TSHoma, endoskopik, transsfenoidal
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TPS-027[N6roonkolojik Cerrahi]

RADYOLOJIK OLARAK BEHGET HASTALIGI DUSUNULEN BEYIiN
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Hasan Burak Giindiiz, Erhan Emel, ilhan Aydin, Fatih Cesur
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomalarinin (PCNSL), klinik ve
radyolojik olarak multiple skleroz, demyelinizan hastaliklar, enflamatuar
hastaliklar ve behcet hastaligi gibi ak madde hastaliklarindan
ayirdedilmesi zor olabilir. Olgumuz sag taraf kas glicti kaybi ve uyusukluk
hissi ile noroloji servisimize basvurmus yapilan tetkikler sonrasi behcet
hastaligi tanisi konulup takip edildi. Medikal tedaviye cevap vermeyen
servisimizde biyopsi alinan olgu sunulmustur.

Yontem: Bir ay dnce hi¢ yakinmasi olmayan 26 yasinda erkek hasta dis
¢ekiminden sonra sag tarafinda gticsiizliik ve uyusukluk hissi gelismesi
lizere acil norolojiye basvurmus. Hastanin NM: Bilateral yukariya bakis
kisithhigi+, diplopisi+, kas glici solda tam sag Ust 3/5 alt 4/5 sag (st
yiliziinde hipoestezik, sag santral fasiyali mevcuttu. Cekilen MRG'sinde sol
ve sag talamusta, T2-flair'de hiperintens, ayrica korona radiata, sentrum
semiovale, frontopariyetal loblarda, periventrikiiler ve subkortikal beyaz
cevher alanlarinda hafif dereceli T2-flairde hiperintens lezyonlari var
ve babasinda da behget hastaligi tespit edilmis. Yapilan tetkiklerinde
HLA-B51 (+); medikal tedaviye cevap alinamayan hastaya kliginimizde sol
talamustan stereotaksik biyopsi alinmasi islemi uygulandi.

Bulgular: Biyopsi alindiktan sonra ndrolojik muayenesi stabil olan
hastanin kontrol beyin BT'sinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Patoloji
raporu; CD-20 ve pax-5 ile pozitif; B hiicreli lenfoproliferatif hastalik. Hasta
onkolojiye sevk edildi.

Tartisma: PCNSL'lar genellikle ak madde lezyonlari ile hem klinik hem
radyolojik olarak cok benzerlik gésterirken dogru lenfoma tanisini
geciktirerek yapilacak tedavisini de geciktiri. PCNSL stiphe edilen
hastalardna sadece biyopsi alinip RTP gormek (zere onkolojiye
yonlendirmek nerilir. Stereotaksik biyopsi tant koymakta cok fazla beyin
dokusuna zarar verilmeksizin uygulanan en ideal yéntemdir. Olgumuzda
genetik, klinik ve radyolojik behcet hastaligi olmasina ragmen kesin tani
sadece stereotaksik biyopsi sonrasi konulabildi.

Anahtar Sozciikler: B hiicreli primer lenfoma, behget hastaligi, ak madde
hastaliklari, stereotaksik biyopsi

TPS-028[N6roonkolojik Cerrahi]

PiTUiSITOM: KRANIOFARENGIOMU ANDIRAN NADIR BiR GLIAL
TUMOR OLGUSU

Glilden Demirci Otluoglu', Mustafa Sakar?, Siiheyla Uyar Bozkurt?,
Yasar Bayr?, Fatih Bayrakl, Askin Seker®

'Soma Devlet Hastanesi, Manisa

*Marmara Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
SMarmara Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: llk defa 1932'de Bucy tarafindan tanimlanan pituisitler oksitosin
ve vasopressin salinimindan sorumlu hiicreleri olustururlar. Pitlisitom ise
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oldukga nadir goriilen, yavas blyiiyen, nérohipofiz ya da infundibulum
kaynakli iyi huylu, solid yapida ve hipervaskiilarize bir timordir. Bu
calismamizda klinigimizde opere olan 6n tanisi kraniofarengiom olan bir
pitisitom olgusunu sunmayi amagladik.

Yontem: 45 yasinda kadin hasta poliklinigimize 2 aydir olan basagrisi
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde stalk yerlesimli, homojen
kontrastlanan 1x 1.5 cm boyutlarinda kitle tespit edilen hasta transkranial
yaklasim ile opere edildi. Gross total rezeksiyon yapilan hastanin patoloji
sonucu pitdisitom ile uyumlu olarak belirtildi.

Bulgular: Operasyon sonrasi donemde ek néroloik defisiti olmayan
hastada gecici bir DI tablosu gelisti. Adjuvan tedaviye gerek duyulmayan
hasta 12 aydir kitlede ilerleme olmaksizin klinik takibimiz altindadir.
Tartisma: Pituisitomlar goriintiilenme karakteristikleri olarak yapilan
MR incelemelerinde T1 agirlikli incelemelerde hipointens, T2 agirlikh
incelemelerde hiperintens ve kontrast enjeksiyonu sonrasi yogun
kontrastlanma patterni gosterirler. Bu ozellikleri ile hipofiz adenomlari
ve kraniofarengiomlardan radyolojik olarak ayrimlari  zordur.
immiinhistokimyasal olarak incelendiginde ayirici tanisinda spindle
hiicreli onkositom, meningiom ve schwannomlar yer alir. Cerrahi total
rezeksiyon tedavinin ana basamagini olusturmaktadir ve radyocerrahi
uygulanan sporadik olgular bildirilmistir. Yavas ilerleyen kitleler olmalari
sebebiyle kabul gormus bir tedavi algoritmasi bulunmamakla birlikte
ayirici tanida akilda bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pituisitom, kraniofarengiom, glial timor

TPS-029[N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE SEREBRAL KAVERNOMLU OLGUNUN 3 KUSAK AILESEL
GEGiSiNiN INCELENMESi

Eatih Yakar, ihsan Dogan, Onur Ozgiiral, Umit Eroglu,

Mehmet Ozgiir Ozates, Nazan Yildiz, Gskmen Kahilogullari

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dalli, Ankara

Amag: Multiple serebral kavernom olgular genellikle kalitimsaldir. Bu
calismanin amaci; multiple kavernom saptanan hastalarda ailesel gecisi
incelemektir.

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde Elazig'li bir
ailenin 3 kusak kadin (anneanne, anne, cocuk) bireyleri incelemeye dahil
edilmistir. Her 3 olguda da multiple kavernomlar saptanmustir.

Bulgular: 4 yasinda kiz hasta sag kolda kasilma tarzinda fokal ndbeti olan
hastanin norolojik muayenesi intakt olup yapilan kranial tomografi ve
MR incelemelerinde sol frontoparyetalde 3x2.5cm boyutunda, pons sol
yarida, serebellum vermisinde, sol oksipitalde, sag frontalde milimetrik
boyutlarda kavernom saptandi. Hastaya klinigimizde ndromonitor
esliginde sol frontoparyetal kraniotomi kavernom ile uyumlu kitlenin
total eksizyonu yapildi. Postop ek norolojik defisiti olmamakla birlikte
postop ndbetsiz olarak takibimiz altindadir. Hastanin annesinde (39) ve
anneannesinde (70) kronik bas agrilar olup nérolojik muayeneleri intakt
olmakla birlikte yapilan kranial mr incelemelerinde multipl milimetrik
kavernomlar saptanmistir. Non opere olarak rutin takipleri yapiimaktadir.
Tartisma: Multiple serebral kavernomlu olgularin %12-20'si sporadik
iken, %50'den fazlasi ailesel gegislidir. Bu sebeple multiple kavernom
saptanan hastalarda ailesel gecisin sikigindan dolayi aile bireylerine

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 29. Bilimsel Kongresi, Tartismali Poster Sunumlar

tanisal amacli kranial goriintiilemeler ve genetik incelemeler yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Multiple kavernom, ailesel gecis, genetik

TPS-030[N6roonkolojik Cerrahi]

LATERAL VENTRIKUL HEMANJIOPERISITOMU: OLGU SUNUMU

Murat Aydin', Emrah Ak¢ay', Gékmen Coban?, Tahsin Ulgen’, Tiilu Kebat’,
Erman Giiler’, Alaattin Yurt'

"zmir Bozyaka EAH, Nérosiriirji Klinigii, zmir

2Mus Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Mus

3izmir Tepecik EAH, Nérosiriirji Klinigii, izmir

“Izmir Bozyaka EAH, Patoloji Klinigi, izmir

Amag: Primer SSS hemanjioperisitomlari periferik olanlarla ayni histolojik
oOzellikleri tasimaktadir. Tim intrakranial tlimorler icinde % 1'den az
gorilurler. Kapiller perisitlerden (Zimmermann perisitleri) koken alan bu
timorler genellikle malign 6zellikler gosterirler. Bugiine kadar sadece 9
adet vaka bildirimi yapilan bu ender vakayi sunmak istedik.

Yontem: 52 yasinda bayan hastanin kafa travmasi sonucu yapilan
tetkiklerinde insidental olarak intraventrikiiler timor tespit edildi.
Nérolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Kranial MRG'de sol lateral
ventrikil posterior kisminda 4 cm. caph T1 agirlikli kesitlerde santrali
hipo, periferi beyaz cevherle izointens T2 agirlikli kesitlerde santrali
hiper, periferi izo intens, yogun heterojen kontrastlanan kitle tespit
edildi. MR spektroskopi’'de Cho pikinde belirginlesme, Cho/NAA ve Cho/
Cr oraninda belirgin artis, MR anjiografide tlimoriin superior kisminda
vaskdilaritede belirgin artis saptandi.

Bulgular: Oksipital bolgeden transkortikal yolla ventrikiile girilerek timor
total olarak cikarildi. Per op yakalsik 600 ml. kanama oldu. Post op defisiti
olmayan hastanin eksternal ventrikiler drenaji 2. glin sonlandirildi ve 6.
gtlinde sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu atipik hemanjioperisitom
(WHO derece 3) gelen hastanin tedavisine RT ile devam edildi.

Tartisma: Anjioblastik egilimi olan hemanjioperisitomlar ilk defa
1928 «de Bailey tarafindan menejiomlarin anjioblastik alt tipi olarak
telafuz edilmistir. Begg ve Garret ilk intrakranial hemanjioperisitomu
1954'de yayinlamistir. Cogunlukla supratentoryal olmalar ve dural
baglatilari nedeniyle menejiomlara benzeselerde, en son yayinlanan
WHO siniflamasinda menenjiomlaradan bagimsiz mezenkimal kokenli
bir neoplazm olarak kabul edilmistir. Lokal rekiirrens ve metastazlar
nedeniyle malign olarak kabul edilirler. Olduk¢a vaskiiler olan bu
timoerleri opere etmeden 6nce bazi yayinlar pre operatif embolizasyonu
onermektedirler. Bugline kadar tek tek vaka sunumlari halinde sadece 9
adet intraventrikiiler hemanjioperisitom bildirilmistir. Bu bélgede santral
norositom, subepandimom, epandimom, koroid pleksus papillomu ve
menejiom gibi timarler yerlesirken, 6zellikle hipervaskiilarite ydniinden
pre op iyi hazirlik gerektiren hemanjioperisitomlarinda akilda tutulmasi
gerektgini dustinliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioperisitom, lateral ventrikil, vaskiler timor

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

TPS-031[N6roonkolojik Cerrahi]

INTRACRANIAL CHONDROSARCOMA WITH INTRATUMOURAL
HAEMORRHAGE ARISING IN AN UNUSUAL LOCATION

Akin Akakin, Baran Yilmaz, Zafer Orkun Toktas, Deniz Konya, Tiirker Kili
Bahcesehir University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

Aim: Chondrosarcomas are rare sarcomas that produce malignant
cartilage, infrequently arising as a primary intracranial tumour. We
present a patient with intracranial chondrosarcoma with intratumoural
haemorrhage arising in an unusual location and with unusual imaging
findings.

Method: A 36-year-old woman presented with progressive right upper
and lower extremity weakness over the previous week. On neurological
examination, we found right hemiparesia. Cranial MRI revealed a huge
left frontal parasagittal, partially calcified mass and midline shift. A
craniotomy was performed. With the intra-operative quick section
favouring high grade mesenchymal tumor, the lesion was totally
resected. Follow-up imaging confirmed no residual mass. There was
only contrast enhancement over the falx cerebri. Pathology examination
revealed an extraskeletal myxoid chondrosarcoma. The patient was
referred to gamma-knife unit for recurrent lesion.

Results: Intracranial chondrosarcoma was first reported in 1899, and
since then continues to be an extremely rare malignancy of the brain.
These tumours commonly present as extra-axial masses, originating from
the skull base, and produce symptoms due to progressive enlargement
and compression of local structures. Unusual presentations of these
tumours, such as vascularity, intratumoural haemorrhage, and intra-axial
location, may complicate pre-surgical decision making by altering the
provisional diagnosis prior to intervention.

Conclusions: This patient emphasises the importance of careful analysis
and incorporation of imaging findings into surgical decision making.
Specific imaging characteristics that, in such unusual situations, are
suggestive of chondrosarcoma should motivate an aggressive surgical
approach to optimise adjuvant interventions.

Keywords: Chondrosarcoma, intratumoral hemorrhage, magnetic
resonance imaging

TPS-032[N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER INTRAKRANIAL MALIGN MELANOMA: OLGU SUNUMU

Bora Tetik, Serhat Yildizhan, ilker Kiraz, Abdullah Mesut
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Amag: Santral sinir sisteminde (SSS) malign melanomlar genellikle
metastatik tlimorler seklinde goriiliirken nadiren primer santral sinir
sistemi melanomu seklinde de gériilebilirler. insidansi 10 milyonda birdir.
Genellikle 50 yas tizerinde gortilur ve genellikle kotl prognoz gdsterirler.
Yontem: 82 yasinda kadin hasta sabah biling kapanikligi nedeniyle
getirildigi acil serviste goriildi. ik bagvuru aninda suuru uykuya meyilli,
oryantasyon kooperasyon defektif, pupiller izokorik, sag hemiparetikti.
Hastanin kranial CT'sinde sol frontal ve temporal lob yerlesimli hemorajik
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komponent iceren orta hat yapilarinda yaklasik 1 cm sifte sebep olan 2
adet kitle tespit edildi. Hasta yogun bakim Unitesine yatirildi ve medikal
tedavisi baslandi. Hastanin cekilen kranial MR gériintiilemesinde sol
frontobazalden medial frontal gyrusa uzanan sol slperior temporal
lobdan parietale uzanim gosteren, perilezyonel 6demin eslik ettigi
orta hat yapilarda 1 cm sifte sebep olan hemorajik komponent igeren
kontrastli serilerede minimal kontrastlanan 2 adet kitle gorilda.
Bulgular: Hastaya sol frontotemporal kranitomi yapildi. Frontal ve
temporalde extra-intraaksiyel kanamis, duraya yapisik, yumusak kivamli
kitle gross total olarak cikarildi. Histopatolojik tani malign melanom olarak
gelen hasta goz, dermatoloji, gastroenteroloji klinikleri ile konstilte edilerek
primer odaga yonelik arastirildi. Okdiler, kutanéz ve gastrointastinal odak
saptanmayan hasta primer intrakranial malign melanom olarak kabul
edildi. Postop hemiparezisi diizelen hasta medikal onkoloji ve radyasyon
onkolojisi klinikleri ile konsdilte edilerek taburcu edildi.

Tartisma: Primer santral sinir sistemi malign melanomu retikiiler
formasyon, substansia nigra, locus cerelous ve meninks gibi degisik
bolgelerde

bulununan melanin pigment iceren melanositik hiicrelerden kdken alir.
Primer semptomlar bas agrisi, timorin lokalizasyonuna bagl olarak
nobet, parezi, diplopi, afazi, fasiyal paralizi ve ataksidir. Tani siklikla
radyolojik, klinik, cerrahi eksizyon ile histolojik inceleme ile koyulabilir.
Sinir sisteminde genellikle melanositlerin yogun oldugu spinal kanalin
on, arka ylzli veya posterior fossada gortiltr. Supratentorial yerlesimi
olduk¢a nadirdir. Primer santral sinir sistemi melanomalarinda tedavi
plani total rezeksiyon, radyoterapi ve kemoterapidir. Ortalama sag kalim
suiresi 20 aydir. Sonug olarak 50 yas tizerinde intra-extra aksiyel yerlesimli
hematomun eslik ettigi supratentorial kitlelerde ayrici tanida primer
malign melanoma akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, primer intrakranial, supratentorial
yerlesim

TPS-033[Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA CERRAHI TEDAVi SONRASI
GELISEN MILLARD GUBLER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Murad Asiltiirk, Erhan Emel, Bettiil Giler
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Amag: SAK cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar ya SAK'in yaptigi
yapisikliklara yada cerrahi sonuca bagli olarak meydana gelmektedir.
Bu komplikasyonlar arasinda yeniden kanama, hidrosefali, vazospazm,
enfarkt, kraniyal sinir tutulumu, nébet gecirme ve idrar-gaita inkontinansi
gibi durumlar sayilabilir. Millard gubler sendromu (MGS); ponstaki bazi
anatomik olusumlarin zedelenmesinin sonucu altinci, yedinci kraniyal
sinir ve kortikospinal trakt liflerin tutulumu olarak tanimlanir. Bu olgu
klinigimizde ameliyat edilen, nadir gériilen bir anevrizmal SAK cerrahi
sonras! karsi tarafta gelisen MGS sunulmustur.

Yontem: 2 giindiir enseden bagina vuran agrisi olan 38 yasinda kadin
hasta, efor sarf edildikten sonra biling kaybi ve 1 dakika stiren kasilmalari
olmus, sonrasinda suuru acilan hasta kusmaya baslamis. Ozel bir merkeze
basvuran hastaya SAK tanisi konulup tarafimiza yonlendirilmis. NM: Ense
sertligi disinda bir anormallik saptanmadi, Hunt-Hess grade2, fisher grade
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3. DSA’sinda Sol PCoA anevrizmasi olan hasta sol pteriyonal kraniyotomi
yardimiyla PCoA anevrizmasinin kliplenmesi ameliyati uygulandi.
Bulgular: Postop NM: sag alt ekstremitede 4/5 kas gii¢stizligi disinda
NM’si dogal. Postop 3. glinlinde kars tarafta fasial parazisi, sagda laterala
bakista kisithlik ve cift gérmesi, sol alt ekstremitede 4/5 kas gli¢stizligi
basglamasi Uzerine Beyin MR, Diffiizyon MR ve Beyin BT'leri cekildi
herhangi bir patoloji saptanmadi. FTR ile sol alt ekstremite +4/5 dlizeyine
geldi, tek basina yiiryebilir, sag santral fasiyali ve diplopisi devam ediyor
postop 14. giinlinde taburcu edildi. 6. Ve 24. ay takiplerinde ndrolojik
muayenesinde bir gerileme saptanmadi.

Tartisma: MGS genellikle beyin sapi tlimérleri veya kanamalarinda
gorillrken cok ender olarak beyinsapinin enfarktinda goriiliir. Sol PCoA
anevrizmal SAK cerrahi tedavi 3 giin sonra kars tarafta (sag) MGS gelisen
hastamiz sigara 10-15 adet/ 20 yildir kullanilmasi disinda ek bir hastaligi
yoktu. MGS etiyolojisinde cerrahi olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal SAK, millard gubler sendrom, kliplenme,
fisher skorlama, hunt-hess skorlama

TPS-034[N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL MULTIPL OSTEOMLAR, NADIR GORULEN BiR OLGU
SUNUMU

Ugur Ozkan, Mehmet Kalan, Omer Sahin, Serhat Atesalmaz, Engin Senveli,
Habibullah Dolgun, Zeki Sekerci

TG, Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Amag: Osteomlar nadir gériilen benign kemik timérleridir. Ozellikle
vertebral kolon ve uzun tubuler kemiklerde gelisirler. Kalvaryal
kemiklerde daha nadir gorillr ve gelistiklerinde genellikle temporal
ve frontal kemiklere yerlesirler. Oksipital kemikte goriilmesi son derece
nadirdir. Bu calismada bilateral temporal-oksipital bileskede yerlesmis
multipl osteom olgusu rapor edilmistir.

Yontem: 15 yasinda bayan hasta son 6 aydir kafasinda agrisiz sislik
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede bilateral
occipito-temporal bolgelerde vyerlesik adrisiz, ciltten kabarik, sert
kitle gorildu. 2 yonli kafa grafisinde hiperosteoz, BBT incelemede
intertabular bdlgeden baslayip st tabulada ekstrakalvaryal blyime
yapmis, litik lezyona yol agmamis, bilateral occipito-temporal hiperdens
kitle lezyonlar gorildi.

Bulgular: Hasta civili baslikta oturur pozisyonda bilateral retrosigmoid
acilisla, lezyon yiiksek devirli tur ile mastoid selliilere kadar kalvalyal
sekillendirme yapilmak (izere bilateral subtotal eksize edildi, patoloji
icin drnek alindi. Néronavigasyonla kontrol edilerek bilateral mastoid
sellilere 5 mm. kalacak sekilde cerrahi eksizyon sinirlandirildi.

Tartisma: Osteoblastomlar 1956'da Jaffe ve Lichtenstein tarafindan
eszamanli olarak yeni kemik olusumuna neden olan, nadir gértilen ayri bir
patolojik antite sayildi. Primer kemik timorlerinin yaklasik olarak %1'ini,
benign kemik timorlerinin %3'tind olusturur. Yasamin ikinci dekatinda
pik yaparlar. Kroon1, Lucas2 ve arkadaslar, tim osteomlarin sadece
%3'linlin kalvaryal yerlestiklerini gdstermislerdir. Ozellikle temporal ve
frontal kemikleri tuttugu gésterilmistir. Calismamizda bilateral occipito-
temporal yerlesimli oldukca nadir goriilen olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Multipl osteomlar, kalvaryum, oksipital kemik

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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TPS-035[Noroonkolojik Cerrahi]

TPS-036[Norovaskiiler Cerrahi]

EXCELLENT TREATMENT OF A HUGE SKULL BASE AMELOBLASTIC
CARCINOMA WITH INTRACRANIAL EXTENSION

Derya Karaoglu, Ali Erdem Yildirim, ibrahim Ekici, Fatih Alagéz,

Osman Arikan Nacar, Emin Cagil, Bekir Tung, Erglin Daglioglu, Ali Dalgic,
Ahmed Deniz Belen

Ankara Numune Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Ankara, Turkey

Aim: Ameloblastic carcinoma (AC) is a rare and aggressive malignant
epithelial odontogenic tumor. It originates from a pre-existing
ameloblastoma, odontogenic cyst. Two thirds of these tumors arise from
the mandible while one third originates in the maxilla. The clinical course
of AC is typically aggressive, with extensive local destruction. Skull base
placement and intracranial extension of this tumor is uncommon. In this
report, we discuss the clinical course, combined treatment and excellent
fallow up of a huge AC destructed anterior skull base and extended into
the intracranial space.

Method: A 35 years old man was admitted to our neurosurgery clinic
with complaints of severe headache, numbness in left half of his face
and anosmia since last 3 months. A cranial magnetic resonance imaging
(MRI) showed a 4. 7*5. 7*6. 3 ¢m sized, solid, lobulated mass enhancing
heterogeneously with contrast, which destructed lamina paprecea,
cribriform plate and clivus completely; occupying anterior skull base and
left maxillary sinus with bilateral frontal lobe extension and compressing
the gyrus rectus. For the surgical treatment an extended endoscopic
endonasal transsphenoidal approach was preferred. A binostril
approach was performed and a tumor with soft consistency and severe
bleeding was exposed right after the left middle turbinate excision
and the tumor was removed subtotally. There was no peroperative
and postoperative complications occured. Postoperative MRI showed
a little residual tumor only in the intracranially extending part of the
tumor. The histopathological evaluations revealed that the lesion was
anameloblastic carcinoma. After the exact diagnosis, a second operation
was planned for total tumor removal and a grosstotal resection was
performed with right subfrontal approach.

Results: No complications were observed after the second operation and
the patient was discharged on the 4th postoperative day. The patient was
received adjuvant radiotherapy and there were no recurrence observed
in 18 months of follow up.

Conclusions: AC is a rare type of odontogenic tumor that exhibits
malignant histological features and primarily involves the mandible and
maxilla; they may appear in the anterior skull base and nasal cavity. It
should be kept in mind that, AC may show a very invasive character,
can destruct normal tissues and extend into the intracranial space and
orbits. Larger clinical series and longer periods of follow-up are needed
to determine the best therapeutic option for these tumors.

Keywords: Ameloblastic carcinoma, skull base, intracranial

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

ANEVRIZMA CERRAHIiSi SONRASI GELISEN BILATERAL TOTAL
GORME KAYBI: OLGU SUNUMU

Sarper Polat', Murat Asiltiirk’, ilhan Aydin', Anas Abdallah’, Melih Ucer’,
Rashid AvyasoV', Fatih Cesur', Emre Tagyildiz', Orhun Cevik’,

Zeynel Talmag', Erhan Emel’

'Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan EgGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul

2Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Istanbul

Amag: intrakraniyal anevrizmalarin %80-90 1 sporadiktir ve daha cok
40-70 yaslar arasinda gériilmesi, yaslanmanin ve hemodinamik stresin
damar duvar bitinliginli bozmasi sonucu gelistigi distintlmustlr
(49). Baloncuk tipi (Sakkiler) anevrizmalar %85-90 internal karotid
arter terminal kisminda ve Willis poligonunun ana damarlari lzerinde
gelismektedir. Willis poligonu boélgesi arterlerin damar dallanma yapisi
ozellikleri nedeniyle bu bdlgedeki hemodinamik stres anevrizma
olusumu icin uygun kosulu saglamaktadir.

Yontem: Tarafimizca insidental sag MCA bifurkasyon ve bilateral
paraftolmik anevrizmasi nedeniyle yatirilan hastaya sag pterinoal
kraniotomi yoluyla sag MCA bifurkasyon ve bilateral paraftolmik
anevrizmalari kliplendi. postop goérme kaybi gelisen hasta postop 8.
saatte acil operasyona alinarak bilateral ICA paraoftalmik segment
anevrizma kliplerinin pozisyonlari, bilateral oftalmik arter dolumu kontrol
edilmis, arter dolumlarinin tabi oldugu ve operasyonda mevcut klinigi
aciklayabilecek herhangi bir komplikasyonun olmadigi goriilmds.
Bulgular: Operasyondan 8 saat sonra gdremedigini ifade eden hastanin
muayenesinde biling durumunun stabil oldugu sag gdzde ptozisin
devam ettidi, bilateral isik refleksinin alinamadigi ve parmak sayamadigi
goriilmus acil operasyona alinarak bilateral ICA paraoftalmik segment
anevrizma kliplerinin pozisyonlar, bilateral oftalmik arter dolumu
kontrol edilmis, arter dolumlarinin tabi oldugu ve operasyonda mevcut
klinigi aciklayabilecek herhangi bir komplikasyonun olmadigi gérilmiis
hasta yogun bakim (nitesi takiplerine alinmistir. Norooftalmoloji
konsiiltasyonu yapilan ve hiperbarik tedavi 6nerilen hastaya hiperbarik
tedavi uygulanmig tedavinin 3. glini ile 7. gunl arasinra 6nce 15191
gormeye basladigi 4 glininde cisimleri ve renkleri ayirt edebildigi
gozlenen hastanin gdrme bulgular 7 glinden sonra gerilemis tekrar
1511 géremeyen cisimleri géremeyen hastanin hiperbarik tedavisi 12.
gtiniinde sonlandiriimistir.

Tartisma: Anevrizma cerrahisi sonrasi nadir gorilen bir komplikasyon
olmakla beraber postop gorme kaybi gelisebilecedi akilda tutularak
kontrolateral anevrizmaya yaklasimda dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Paraftolmik, anevrizma, gérme kaybi

TPS-037[N6roonkolojik Cerrahi]

SOL SEREBELLAR PONTIN KOSE (CPA) YERLESIMLI
MEDULLOBLASTOM: OLGU SUNUMU

Anas Abdallah, Betiil Giiler
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, istanbul
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Amag: Eriskinlerde Medulloblastom (MB) primer beyin timorlerinin
%]1'ini olusturmaktadir. MB cok agresif ve hizli biylyen ttimoérlerdir,
cocuklarda orta hat yerlesimi sik olup (%75), daha buylik ¢ocuklarda
ve eriskinlerde lateral hemisferde yerlesim daha cok goriilir. MB CPA
yerlesimi nadirdir. Burada sol CPA yerlesimli kadin hasta sunulmustur.
Yontem: Yatisindan iki ay once dengesizlik, fasial asimetrisi ve bas
agrisi sikayetleri olan hastanin son haftada bulanti-kusmasi baslayinca
yapilan tetkiklerinde sol CPA yerlesimli YKL tespit edildi. Ameliyata
(STR saglanabildi) alinan hastanin patolojisi negatif geldi. Sikayetleri
gerilemeyen hastanin bir yil sonra ¢ekilen MRG'inde nuiks IC YKL tespit
edildi. Hasta subtotal rezekte edilerek reopere edildi, patolojisi MB-WHO
grade IV gelmesi nedeniyle onkolojiye yonlendirildi. Sosyal nedenlerden
dolayl hasta onkolojiye gotirilmedi. 2. ameliyatindan 6 ay sonra
sikayetleri artan hastanin kontrol MRG'lerinde intrakraniyal metastaz,
ayni yerde niiks ve spinal birkac odak seeding metastaz gorildu. Hasta
dekompresyon amaciyla ayni primer yerinden niiks YKL subtotal rezekte
edilerek oradaki hematom bosaltild.

Bulgular: Ameliyat sonrasi lokalize eden hasta YBUsinde takip edildi, ek
bir tedavi alamayan hasta 2 ay sonra 6ld(i.

Tartisma: MB, cok agresif davranan primer beyin timorl olup, lokal
nliks, intrakraniyal ve intraspinal metastazi sik gorilen olumsuz bir
bulgusudur. Kesinlikle mimkiin oldugu kadar stiphe edilen MB kitle
gross total ¢ikartilip, ardindan yiiksek doz RTP ve KTP gériilmesiyle 5-yillik
sag kalim arttinlr.

Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, WHO- Grade IV, GTR+RTP+KTP,
intrakraniyal-intraspinal seeding metastaz

TPS-038[Noroonkolojik Cerrahi]

PRIMER T HUCRELI INTRAKRANIYAL LENFOMA

Tiirker Karanci', Hidayet Akdemir', Ahmet Gékhan Cakiroglu?
'Ozel Medicana International istanbul Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
20zel Medicana International Istanbul Hastanesi, Patoloji Klinigi, istanbul

Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomasi(PSSSL) viicudun herhangi
bir boélgesinde lenfomanin bulunmadigi ancak beyin, spinal kord,
beyin omurilik sivisina yerlesenlere verilen isimdir. Santral sinir sistemi
(SSS) Lenfomalari goriilme sikligi % 0, 8-1, 5 arasinda bidirilirken, tiim
beyin tlimorlerinin %2-6'sini teskil ederler. Literattirde SSS Lenfomalari
genelliklle B-hiicreliler olarak bildirilmesine karsin, T-hticreli SSS lenfoma
7 vaka bildirilmistir. Bu raporda primer beyin T-hiicre lenfoma olgusu
sunuldu.

Yontem: 64 yasinda erkek hasta 10-04-2014 tarihinde biling agik,
dezoryante non-koopere, sol hemiparezi ve papil stazi bulgulari ile acilen
klinigimize yatirildi.

Bulgular: Kraniyal MR incelemesinde bifrontal bolgede derin yerlesimli
sag korpus kallozumdan sola gecerek yer kapliyan lezyon etrafinda
yaygin 6dem goriildii. Hastada lezyonun kitle etkisi ve beyin herniasyonu
nedeniyle acil ameliyat karar alindi. Hasta ameliyata alinarak sag
bifrontal interhemisferik yaklasimla lezyona ulasild. Gri renkte avaskuler
ve yer yer saglam noral dokular gozlendi. Etrafindaki tiiméral dokudan
numune alinarak yapilan frozen calismasinda lenfoma stiphesi olarak
gelmesi Uizerine lezyon subtotal olarak cikarildi. Neoplastik lenfositler
komsu normal beyin dokusu icinde tek tek yada gruplar halindeydi.
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Spesmenlerdeki lenfositlerin  tamaminin  kiiglik  hiicreli  olmasi,
perivaskiiler anjiosentrik tutulum gdéstermesi, immun histokimya
boyamada neoplastik lenfositlerin % 80 oraninda CD3 kuvvetli pozitif
olmasi, CD 20 negatifligi primer T- hlcreli lenfomayi distndird.
Tartisma: Primer SSS T- hiicreli lenfomasi oldukca nadirdir. Beyinde yer
kapliyan lezyonlarda ozellikle; AIDS, Epstein Barr virlis enfeksionlular,
ve organ nakli yapilan hastalarda SSS lenfomasi ayirici tanisinda akilda
bulundurulmalidir. Primer SSS T- hiicreli lenfoma tanisi giictlr. Maalesef
radyolojik gortintiileme teknikleri diger yer kapliyan beyin tlimoriinden
farkl bilgi vermemektedir. Histopatolojik calismalar 6zelikle immun
histokimyasal incelemeler SSS lenfoma kesin teshisinde oldukca
onemlidir.

Primer SSS T- hicreli lenfomalarinin biopsi veya cerrahiyle kesin
teshisi konulduktan sonra tibbi tedavide;kortikosteroid, kemoterapi
ve radyoterapi veya kombine olarak en iyi tedavi kombinasyonu olarak
gorilmesine karsin hala sag kalimlari uzun degildir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, intrakraniyal kitle, santral sinir sistemi,
T-hiicreli lenfoma

TPS-039[N6roonkolojik Cerrahi]

PRESIGMOID YAKLASIMLA OPERE EDILEN JUGULER FORAMEN
YERLESIMLI LEZYON: CERRAHi ZAMANLAMA VE REZEKSIYON
MIKTARININ KARARLASTIRILMASINDA GOZ ONUNE ALINMASI
GEREKEN KRITERLER

Hiiseyin Biceroglu', Cem Bilgen?, Sedat Cagli’
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
*Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Amag: Juguler foramen, bulbus vena juguli, 9, 10, 11. kranial sinirlerin
intrakranial alandan boyuna gecis yaptiklari énemli bir anatomik
bolgedir. Bu alanda gelisen tiimdrler ender olmakla birlikte, siklik sirasina
gore glomus jugulare, nérinom ve menengiom olarak sayilabilir. Bolgenin
derinde ve fasial sinir, a. carotis interna, intrakranial bélge gibi 6nemli
yapilara yakin olmasi 6zel cerrahi yaklasimlar gerektirir.

Yontem: Bag donmesi sikayeti tizerine bagvurdugu dis merkezde cekilen
kontrastli Kranial MRG da sol serebellopontin kdsede juguler foramene
uzanan kitle tespit edilen 44 yasindaki kadin hasta klinigimize refere
edildi.

Bulgular: Presigmoid yaklasimla opere edilen hastanin kranium
disina cikan kitleye alt kranial sinir etkilenmesini engellemek amaciyla
dokunulmadi. Patolojik inceleme histolojik olarak kondromiksoid zemine
sahip izlenimi veren loblillerden olusan bir timdr izlendi. Lobdillerde
blylk oranda tniform gorinimli yuvarlik-igsi hicreler izlenmekteydi.
Selltlarite belirgin olmakla birlikte sitolojik atipi veya mitotik aktivite
artisi  dikkati ¢ekmemisti. Tanimlanan lobuler yapilanma sonucu
kondromiksoid fibrom dstndldd.

Tartisma: Juguler Foramen’'de en sik goriilen timor paragangliomadir.
ikinci siklikta nérinom gériiliir. Menengiom, Kondrosarkom diger Juguler
Foramen tiimérleridir Kondromiksoid fibroma kikirdak dokusunun az
gorilen iyi huylu timorlerindendir ve tani konurken diger bazi kéti
huylu tlimdorlerle karistirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Juguler foramen, presigmoid, kafatabani

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi
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TPS-040[N6roonkolojik Cerrahi]

TPS-041[N6roonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMLARDA ENDOSKOPIK TRANSNAZAL
TRANSSFENOIDAL YAKLASIM

Vugar Mirzaliyev', Ramish Hiiseynov?, Aygiin Axundova’
'"Merkezi Klinik Hastane Nérosir(irji Bolimi, Azerbaycan
2Bakii Hastanesi, Azerbaycan

Amag: Minimal invaziv yolla suprasellar tlimorlerin eksizyonu. Bu
yaklasim kraniotomi yapmadan hipofiz tiimérlerin eksizyonu, karotis ve
optik kiazmayi glivende tutmak icin kullanilir.

Yontem: Endoskopik Transnazal Transsfenoidal yaklasimla hipofiz
adenom eksizyonu.

Bulgular: Bas agrisi, gérme sorunlari, elde ve yiizde, dil, burun biiyiime,
kilo artimi, adet bozuklugu, immunitet dustkligu bulgulariile klinigimize
gelmis hastalarin MR goriintlileme yardimiyla tani koyulur.

Tartisma: Minimal invaziv yolla yapilmis ameliyatlarda kraniotomi
yapiimadan, karotid arter, optik kiazma kontrolda olmasi, alanin iyi
gorinttilenmesi, kanamalarin iyi kontrolu 6nemli tafrlaridir. Postop
dénemde hastalar erken taburcu oluyor.

Anahtar Sozciikler: Hipofizadenomu, transnazal transfenoidal yaklasim,
endoskpik ameliyat

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2015, Cilt: 25, Ek Sayi

OLFAKTOR OLUK BOLGESI TUMORLERINE PTERIONEL YAKLASIMDA
BAS POZiSYONUNUN ONEMi

Dursun Tiirkdz, Enis Kuruoglu, Abdullah Hilmi Marangoz, Aytag Tiirkéz,
Cengiz Atis, Tamer Tamdodgan, Yunus Emre Durmus, Salih Bugra Yilmaz,
Cengiz Cokluk

Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Amag: Olfaktor oluk menengiomlarinda bircok cerrahi yaklasim
kullaniimasina ragmen pterional insizyon girisim yapildiginda hasta
basina verilecek pozisyon teknik detaylariyla tartisiimaktadir

Yontem: 54 yasinda bayan hasta 1. 5 yil dnce bas agrisi ve koku alma
duyu kaybi ile sikayetleri baglamis. Hastanin epileptik ndbet sikayetleri
olmasi Ulzerine klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
her iki goézde gérme kaybi ve koku alma kaybi tesbit edildi. Radyoloji
tetkiklerinde supratentoryal bifrontal lokaizasyonda, middle ve inferior
frontal lob diizeyinde anteriorda gyrus rektus diizeyinden posteriorda
silvian fisstir dlzeyine kadar uzanim gosteren yaklagik 59x51 mm
boyutlarinda T1 ve T2 sekanslarinda izointens, homojen kontrastlanma
gosteren ekstra aksiyel yerlesim gosteren dural tabanli kitle tesbit edildi.
Bulgular: Mayfield civili baslik civileri sag tarafta mastoid kemik, solda
ise frontal bolgeye gelecek sekilde yerlestirildi. Hastaya verilecek bas
pozisyonu 15-25 derece bas ekstansiyonunda ve 15 derece karsi tarafa
rotasyonda olacak sekilde ayarlandi. Hastaya pterional insizyon ile cerrahi
yaklasim diizenlendi. Hasta post operatif norolojik muaynesinde bilingi
acik, genel durumu iyi ek norolojik defisiti yoktu. Ameliyat anterior
serebral arterler, optik sinirler ve heubner arteri gdzlemlenerek korundu.
Tartisma: Olfaktor bolgede yerlesik ve posteriora dogru uzanim gosteren
ve anterior serebral, internal carotid, anterior komminikan ve distal
anterior serebral arterler gézlemlenerek timdr diseksiyonu sirasinda
timorden ayristinldi. Bu pozisyonun sagladigi en biylk yararlardan
birisi cerrahin oldukca tanidik oldugu ve sik kullandigi bu girisimde,
timorin anatomisini bozdugu bazal serebral arterlerin taninmasi va
diseksiyonunu kolaylastiriimasidir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor oluk, bas pozisyonu, timor ¢ikarilmasi
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