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[EPS-001][N6roonkoloiik Cerrahi]

EKSTRA-SEREBRAL METASTAZ YAPAN ANAPLASTIK
OLIGODENDROGLIOM; OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray, Ahmet Ebeodlu’, Yesim Ertan?, Kazim Oner?, Izzet Oviilt
IEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Primer malign santral sinir sistemi timérlerini viicudun diger malinitelerinden
ayiran ozelliklerden birisi nadiren metastaz yapmalari ya da komsu dokulara
invazyon gostermemeleridir. Bu gorece olumlu sonucu doguran birgok
nedenlerden birisi de serebral dokunun lenfatik drenajdan yoksun olmasidir.
Ancak beyin omurilik sivisi (BOS) yoluyla, omurilije ya da ventrikiilo-
peritoneal santlar araciligi intra-peritoneal bélgeye yayilim nadiren de olsa
gorilmektedir. Ayrica sik rastlanan patolojilerinden meningiomalarin da
zaman zaman cilt altr dokusuna yayilimi bildirilmektedir. Ancak anaplastik
oligodendrogliomalarda cilt alti yayilimi nadiren goriliir ve literatlrde sinirli
sayida vaka bildirilmistir.

Otuz bir yagindaki erkek hasta, sol temporal bélgede, sagli deri altinda agrisiz
sislik yakinmasiyla klinigimize bagvurdu. Mobil olmayan kitle palpasyonla
yaklasik 4x3 cm biiyikligindeydi. Daha once 2005 ve 2007 yillarinda iki
kez opere olan ve patoloji sonucu anaplastik oligodendrogliom gelen olgu
kemoterapi ve radyoterapi gérmiisti. MRG incelemesinde sagli deri altinda,
sol temporal adale Uzerine kitlesel olusum izlendi ancak invazyon lehine bir
bulgu saptanmadi. Kitle lokal anestezi altinda total olarak gikartildi. Cerrahi
gériintiist, dizgin simirli, sari renkli, ve hemorajik ozellikteydi. Patolojik
inceleme sonucu anaplastik oligodendrogliom olarak bildirildi.
Oligodendrogliomalar intraaksiyel yerlesimli tiimdrler olup genellikle invazyon
gbstermezler. Primer leptomeningeal anaplastik oligodendrogliomalar ise nadir
olarak goriliirler ve spinal kanala, serebelluma ve ventrikiiloperitoneal sant
takilan olgularda ekstra-néronal bélgelere metastaz yaptiklari bildirilmistir.
Bunlardan bazilarinin temozolamidle regresyon gésterdidi yayinlarda rapor
edilmistir. Ingilizce literatiirde operasyon skarina ve cilt alti bélgeye yayilim
yaptidi bildirilen anaplastik oligodendrogliom sayisi ise ok azdir. Glioblastoma
multiforme ya da malign menegioma gibi primer intra serebral malign
patolojiler yaninda anaplastik oligodendrogliomalarin da skar bélgesine ya da
cilt altr dokusuna yayilim gosterebilecedi akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Anaplastik oligodendrogliom, metastaz, yayilim

[EPS-002][Néroonkolojik Cerrahi]

MATURE TERATOMA ARISING FROM THE ANTERIOR FOSSA IN AN
ADULT: A CASE REPORT
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Germ cell tumors may be classiSed as germinomas, which represent
approximately two thirds off all intracranial germ cell tumors, and non
germinomas, which include embryonal carcinomas, choriocarcinomas and

teratomas. Teratoma may be mature(benign) orimmature(malignant). Mature
teratomas located in the anterior fossa are extremely rare and have benign
characters. Nongerminomatous germ cell tumors, especially teratomas and
choriocarcinomas, tend to occur in younger children.

Mature teratoma in adults is very rare. In this paper we report a twenty-
eight years old patient with mature teratoma in anterior fossa and
pneumocephaly.

Anahtar Kelimeler: Teratoma, anterior cranial fossa, adult, pneumocephaly

[EPS-003][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HISTOPATHOLOGICAL CHANGES IN THE SPINAL CORD AFTER
UNILATERAL SEGMENTAL VESSEL LIGATION: AN EXPERIMENTAL
STUDY

Erhan Takgr', Murat Sili*, Goksin Sengdl*, Elif Demirci?, Biilent Diz?
!Department of Neurosurgery, Atatirk University, Erzurum, Turkey
“Department of Pathology, Atatirk University, Erzurum, Turkey
Department of Neurosurgery, Gilhane Military Medical Academy, Ankara,
Turkey

Background: Ligation of the segmental vessels is routinely used during
the anterior approach to the thoracolumbar spine. There is still an ongoing
discussion whether the ligation of the segmental arteries can cause damage
to the spinal cord. This study aims to evaluate the alterations in the spinal
cord after ligation of the segmental vessels, histopathologically.

Methods: Eight female merino sheep were used. The segmental arteries
of the thoracolumbar aorta were clipped, unilaterally, at three levels via left
antero-lateral thoracotomy. Animals were sacriSced after 3 days. Spinal cord
obtained from thoracolumbar and control cervical segments was examined
histopathologically on the basis of ischemic changes and the number of blood
vessels.

Results: Slight ischemic changes were observed at the thoracolumbar levels.
The number of blood vessels was decreased signiScantly at the thoracolumbar
levels compared to control cervical levels. No animal developed neurological
deScit.

Conclusion: Unilateral ligation of segmental vessels at three levels leads
pathologic changes in the the spinal cord that do not insuence the neurologic
function.

Keywords: anterior approach, histopathology, neurologic deScit, segmental
vessels, spinal cord

[EPS-004][Néropatoloii]

PARYETAL KEMiGIN HEMANJIOPERISITOMU

Goksin Sengdil, Erhan Takgi, Murat Sili, Yusuf Tiiziin
Atatiirk Universitesi, Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Erzurum

Giris: Hemanjioperisitom kan damarlarindan koken alan nadir vaskiler bir
timordtr. Viicudun her bdlgesinde goriilebilse de siklikla yumusak dokuda
bulunur. Kemigin primer hemanjioperisitomu oldukca nadir gériilmekle beraber
kafatasi kemiklerinin etkilendigi vaka sayisi literattirde sinirli sayidadr,

Olgu Sunumu; 67 yasinda erkek hasta, 2 aydir, baginda fark ettigi agrisiz
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kitle nedeniyle miiracaat etti. Fizik muayenede sag paryetal bélgede, yaklagik
4 cm capinda, ele gelen sislik saptandi. Nérolojik deSsiti yoktu. Bilgisayarli
beyin tomograSsinde sag paryetal bolgede, yaklasik 34x37 mm ebatlarinda,
kemikte litik destriiksiyona neden olan, yumusak doku komponenti bulunan,
ekstraaksiyel, epidural alana da uzanim gdsteren ve komsu vaskiler yapilari
yaylandiran hipodens lezyon alani izlendi. Manyetik rezonans gdriintilemede
sa§ paryetal bolgede 3x4x4,5 cm ebatli, ekstradural ve subgaleal uzanim
gosteren T1 AG'lerde izointens, T2 AG'lerde haSf hiperintens, yogun
kontrastlanan yer kaplayici lezyon alani mevcuttu. Lezyon igerisinde sinyal
void alanlari izlendi. Hasta operasyona alinarak kemikte litik lezyona neden
olan, dizgiin ylizeyli, gri-sari renkte kitlesel lezyon total olarak eksize edildi.
Dura intakt idi. Histopatolojik incelemede, kesitlerde geyik boynuzu seklinde
vaskiler yapilar iceren, sitoplazmik sinirlari net izlenemeyen, irregiiler
hiicrelerden olusmus, immiinohistokimyasal olarak CD34 pozitif, vimentin
pozitif, GFAP negatif, EMA negatif, S-100 negatif, Ki67 ile proliferasyon indexi
% pozitif olan tiimoral lezyon hemanjioperisitom olarak dederlendirildi.
Hasta taburcusundan sonra radyoterapiye refere edildi. 2 yillik izlemde niiks
gordiimedi.

Tartigma: Hemanjioperisitomlarda optimal tedavi total gikarimi takiben
radyoterapidir. Timorin yineleme egiliminin yiiksek olmasi ve lokal kontroli
salansa bile uzak metastaz riski nedeniyle hastalarin uzun sire izlenmesi
gerekir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitom, histopatoloji, paryetal kemik

[EPS-005][Néroonkolojik Cerrahi]

Tuberous sclerosis complex (TSC) is a dysgenetic syndrome involved in
multiple organs caused by mutation in one of the tumor suppressor genes,
TSC1 or TSC2. Neuropathological hallmark of TSC is cortical tuber consisting
of balloon cells and dysplastic neurons, which are acting as an epileptic
substrate. The amino acid transport system L (LAT) is a major nutrient
transport system, and LAT1 is highly expressed in malignant tumors to
support tumor cell growth.

In the present study, the expressions of LAT1 in balloon cells and dysplastic
neurons of cortical tubers were investigated in nine patients with TSC and
and three cases of control brains. LAT1 expression was investigated by LAT1
mRNA using RT-PCR method and immunohistochemical staining with anti-
human LAT1 antibody.

LAT1 mRNA was detectable only in fresh-frozen tissues of three cases of
TSC, and it was upregulated in the cortical tuber lesion. While the LAT1
immunopositivity of control brains was limited in the capillary endothelial cells
in the gray matter, increased LAT1 immunopositivity was noted in balloon
cells of the cortical tubers in addition to the capillary endothelial cells as
shown in control brains.

The results suggested that the increased expression of LAT1 in balloon cells
carryout active transports for large neutral amino acids into balloon cells,
and the biologic process may play an important role in the active protein
synthesis with metabolic maintenance of balloon cells in cortical tubers of
patients with TSC.

Keywords: L-amino Acid, Balloon Cell, Tuberous Sclerosis

[EPS-007][Dider]

POST-TRAUMATIC MENINGIOMA: A CASE REPORT
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Meningiomas are %20 of all intracranial tumors in male and %38 in female
population. These tumors are mostly benign but may be aggressive via making
invazion to surrounding cerebral parankima and calvarial bone structures.
Altough a lot of predisposing factors have been suggested in the formation
of meningiomas originating from cap cells of aracchnoidal membrane it is
unknown that which factor how effective in the formation. Trauma is one of
these etiologic factors. A 84 year old patient applied with epilepsy clinic and
had right frontal head trauma and had right frontal compression fracture
due to this trauma 40 years ago has been presented in this case report and
the relationship between meningioma formation and head trauma has been
explained.

Keywords: Brain tumors, trauma, skull fractures, meningioma.

[EPS-006][Ndropatoloji]

EXPRESSION OF L-AMINO ACID TRANSPORTERS IN BALLOON CELLS
OF TUBEROUS SCLEROSIS

Raeseop Lee, Bungchan Im, Hongjeon Jang, Junseob Lim, Kyuyoung Cho
Department of Gwanju Kchristian Hospital, Gwanju, Korea

RADYOTERAPI SONRASI ENSEFALOMALAZiK KISTLERIN NEDEN
OLDUGU EPILEPTiK NOBET

Fatih Serhat Erol, Bekir Akgiin
Firat Universitesi Hastanesi

Serebral radyonekroz, radyoterapinin aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikan
ve nadir gdzlenen bir komplikasyonudur. Serebral radyonekroz olgular
intrakraniyal yer kaplayan kistik ensefalomalazik olusumlar seklinde
belirebilirler. Hatta bu kistler nadiren ¢ok blyuk boyutlara ulasabilirler.
flaclara direncli nébetlere, nérolojik deSsitlere ve biling bozukluguna neden
olabilirler.

55 yasinda bayan hasta ndbet, biling bozuklugu ve sag viicut yariminda
giicsiizlik nedeniyle hastaneye bagvurdu. Ozgecmisinde 7 yil 6nce sol
maksiller blgesine bazal hiicreli karsinom nedeniyle operasyon uygulanmasi
ve bu operasyondan 2 yil sonra niks nedeniyle radyoterapi uygulanmasi
oykisti mevcut. BBT'de ve kraniyal MRG'de sol frontal bdlgede 3x4 cm,
sol temporoparietal bélgede 6x4 cm boyutta, etrafinda belirgin 6demin
izlenmedidi, kistik ensefalomalazik lezyonlar vardi. Steroid ve ikili antiepileptik
tedavilere ragmen bilincinde ve sag hemiparezisinde daha da kéttilesme olan
ve jeneralize tonik-klonik ndbetleri devam eden hasta cerrahiye alindi. Sol
temporal kraniyotomi ve sol frontal kraniektomi gerceklestirilip kistler aspire
edildi. Kist iceriginin patolojik incelenmesinde gegirilmis fokal bir nekrozu
distinddren bulgular mevcut idi. Hem kist igeriginde hem de kist duvarinda
neoplastik hiicre varlijina rastlanmadi. Operasyon sonrasi erken dénemde
hastanin bilincinde, konusmasinda ve sag hemiparezisinde belirgin diizelme
oldu. Klinigimizce takibi devam eden hastanin postoperatif donemde hig nobeti
olmadi. Yine postoperatif takiplerinde kontrol amagli yapilan gérintileme
yontemlerinde her iki kistik yapinin da kiigtildiigt gézlendi.
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Beyinde radyasyona bagli gesitli gri ve beyaz cevher degisiklikleri
olabilmektedir. Siklikla bilinenler demiyelinizasyon ve ddemdir. Bu nedenle
cesitli radyonekroz vakalarinda steroid tedavisinin katkisi gézlenmistir.
Ancak serebral ensefalomalazik kist geligimi belirgin kitle etkisi ile hastalarin
ndrolojik tablolarini kétiilestirebilmektedir. Bdyle kitle etkisinin 6n planda
oldugu hastalarda cerrahi yaklagimlar tedavide énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, ensefalomalazik kist, epileptik ndbet,
serebral radyonekroz.

[EPS-008][Cerrahi Noroanatomi]

TEMPORAL ARTER BiYOPSiSi ESNASINDA FASIYAL SINIRIN
YARALANMASI

Géksin Sengiil, Ciineyt Gécmez, Serdar Baki Albayrak, Iiker Solmaz,
Yusuf Izci
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Nérogirdrji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Temporal arterit oldukca adir bir vaskiilit formu olup tanida altin standart
temporal arter biyopsisidir. Biyopsi esnasinda fasiyal sinir yaralanabilir. Bu
yazida temporal arter biyopsisi esnasinda fasiyal siniri yaralanan iki olgu
sunulmaktadir. Amacimiz temporal arter biyopsisi ile ilgili skalpin cerrahi
anatomisine vurgu yapmaktr.

Olgu Sunumu: 67 yaginda bayan ve 80 yasinda erkek iki olgu. Her iki
olguda temporal arterit tanisi igin biyopsi yapilmis. Biyopsi sonrasinda olgular
biyopsi yapilan tarafta kaglarini kaldiramadiklarini fark etmisler. Bu sikayetle
poliklinigimize miiracaat ettiler.

Tartisma: Temporal arter biyopsisi esnasinda fasiyal sinirin frontal dalinin
yaralanmasi kalici kozmetik kusurlara neden olabilir. Uygun cerrahi teknik,
bélgesel anatominin detayli olarak bilinmesi ve muhtemel tuzak noktalarinin
farkinda olunmasi ile temporal arter biyopsisi glivenli olarak yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: biyopsi, fasiyal sinir yaralanmasi, temporal arterit

[EPS-009][Pediatrik Nérosirtirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN DISTAL KATETERININ
SUBGALEAL MIGRASYONU

Fatih Serhat Erol, Bekir Akgiin
Firat Universitesi Hatanesi, Beyin Cerrahisi Kiinigi, Elazig

Ventrikloperitoneal sant uygulanan hastalarda distal ucun proksimal
migrasyonu bildirilen birgok sant komplikasyonuna gére ¢ok daha nadir
gbzlenmektedir. Peritoneal ucun subgaleal migrasyonu bunun érneklerinden
biridir.

5 aylik kiz cocugu son 3 giinde gelisen kusma, huzursuzluk, beslenememe
sikayetleri ile basvurdu. 2 aylik iken meningomyelosel kese eksizyonu ve
hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takiimasi dykiisi mevcuttu.
Nérolojik muayenesinde; gdzlerde batan giines manzarasi, skalp venlerinde
belirginlesme tespit edildi. On fontanelin bombelestigi ve gergin oldugu
gbzlendi. Bas cevresi 52 ¢m (>97 P) olarak 6lglildi (3 ay énce taburcu
olurkenki bas cevresi 45 c¢m idi). BBT'de ventrikiiler dilatasyon mevcuttu.
Akciger ve batin graSlerinde distal sant kateteri gdzlenmiyordu. Kafa

gragsinde ise ventrikiiler kateterin ve sant valSnin yerlerinde oldugu ancak
distal (peritoneal) kateterin tim{yle subgaleal alana migre oldugu belirlendi.
Bunun (zerine hastanin santi revize edildi. Takiplerinde yeni bir sorun ile
karsilagiimadi.

Olgumuz ve literatiir incelendiginde, siklikla erken gocukluk doneminde,
hidrosefali derecesi ileri olanlarda (fontanelleri fazlasiyla ayrik hastalarin
BOS basinci atmosferik basinca yakin oldugu igin intraabdominal basing
pozitif olarak atmosfer yoniine dogru etkir) ve postoperatif ilk aylarda bu
komplikasyon ile karsilagildigini gozlemledik. Ayrica paketinde sikica sarili
(halkasal tarzda sikica dolanmig) duran santlarin hastaya uygulandiktan
sonra subgaleal dokuda da benzer sekilde halkalanmaya yatkin oldugu
bildirilmistir. Hastamizda kullanilan santin kullanim 6ncesi paketlenmis hali
halka seklindeydi fakat sikica dolanmig degildi. Zaten olgumuzda subgaleal
dokuda toplanan kateter siki olmayan derecede halkalanma gdsteriyordu.
Bu da paketinde sikica sarili duran santlarin subgaleal migrasyona neden
olabilecedini ancak siki halka seklinde paketlenmesede santlarin insersiyon
oncesi donemdeki sekillerine yani hafizalarindaki sekillerine benzer bicimde
migrasyona egilimli olduklarini gosteriyor.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, peritoneal kateter, subgaleal migrasyon,
ventrikiloperitoneal sant.

[EPS-010][NGrotravma ve Yogun Bakim]

INTERHEMISFERIK YERLESIMLI AKUT SUBDURAL HEMATOM; OLGU
SUNUMU

Erkin Ozgiray!, Bek Akilbekov!, Celal Cinar?, Taskin Yurtseven?,
Sertag Islekel!

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, zmir

Girig: Parafalsin bdlgenin vaskiilarizasyonu zengin olmasina karsin
interhemisferik alana kanama ender olarak gériiliir. Interhemsiferik yerlegimli
sub-dural hematomlar nadiren cerrahi girisim gerektirirler.

Olgu: Konjestif kalp yetmezligi tanisiyla kardioloji servisinde tedavi
gbrmekteyken senkop sonucu digen ve kafa travmasi gegiren 79 yasindaki
erkek olgunun BBT'nde sol fronto-paryetal ve interhemisferik yerlesimli akut
subdural hematom (ISDH) saptanmas! iizerine klinigimize alinarak opere
edildi. Oncelikle konveksite tizerindeki akut subdural hematomun (ASDH)'un
bosaltiimasina karsin post-op dénemde biling kétilesmesiyle birlikte
interhemisferik mesafedeki hematomun arttigi goriildi. Birinci girisimden
{ic glin sonra oksipital kranyotomi ile bu hematom da bosaltildi. Ancak
kardiyolojik nedenlerle post-op 7. giinde ex oldu.

Tartigma ve Sonug: ISDH ilk kez Aring ve Evans tarafindan 1940 yilinda
bildirilmistir. Nedeni genellikle kafa travmasidir ve vakalarin gogunda
yaralanma yeri posterior yerlesimlidir. Kanamanin parietooksipital korteks ve
superior sagittal siniis ya da falx serebri ve serebral hemisferlerin medial
ylizeyi arasindaki koprli venlerin yirtilmasi sonucunda gelitigine inanilir,
Ancak ISDH, anevrizma riiptiirii, kanama yatkinliklari, ventrikiiler ponksiyon,
antikoagtilan tedavi veya travmanin eglik ettigi santh hidrosefalili olgularda
da gorilir

ISDH siklikla tek tarasi olup az sayida olguda bilateral yerlesim bildirilmistir,
Eslik eden konveksitede subdural hematom yoksa, belirti ve bulgularin
baglangici gecikmis olabilir. Kontrlateral hemiparezi ve kontralateral
ekstremiteleri iceren ndbetler sikga goruliir.
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Cerrahi prensipler yoniinden konveksite yerlesimli ASDH'la farki yoktur.
Kitle etkisi olusturup biling bozuklugu ve dider nérolojik bulgular gelistiginde
acil olarak bosaltiimasi planlanmalidir. Mortalite ve morbidite yéninden de
benzerlik gésterir ve oranlari yliksektir.

Anahtar Kelimeler: Aku subdural hematom, interhemisferik, travma

[EPS-011][Enfeksiyon]

PARAPAREZIYE NEDEN OLAN INTRADURAL KiTLE BENZERI
NOROBRUSELLOZ GRANULOMU

Melih Cekinmez, Kadir Tufan, Fevzi Birol Sarica, Nihat Berkay Kéksoy,
Biilent Erdogdan, Mehmet Nur Altindrs

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

Girig: Brusellozis, Brusella cinsi gram negatif bakterilerin neden oldugu
zoonotik bir hastaliktir. Hastalik gelismekte olan iilkelerde yaygin gériilmektedir.
Norolojik semptomlar sik olmakla beraber, sinir sistemi tutulumu nadirdir.
Olgu: 47 yasinda kadin hasta bel agrisi ve y(iriime giicligli nedeniyle bir saghk
kurumuna bagvurmug ve yapilan lomber manyetik rezonans gorintileme
(mrg) tetkikinde L4 seviyesinde intradural kitle saptanilarak opere edilmistir.
Operasyonda kitlenin subtotal olarak cikartilabildidi belirtilerek hastanemize
sevk edilmistir. Hastanin klinigimizde cekilen lomber mrg tetkikinde rezidii
intradural kitle saptanilarak ameliyat planlandi. Ameliyat esnasinda
dura acildiginda pliy gériilen hastada enfeksiyon olabilecedi disiintilerek
mikrobiyoloji ve patoloji drnekleri alinarak cerrahi sonlandirildi. Postoperatif
ddnemde yapilan tetkiklerinde brusellozis saptanilan ve antibiyotik tedavisi
dlizenlenen hastanin ndrolojik semptomlarinin hizla diizeldigi gozlendi.
Hastanin antibiyotik tedavisi ve Szik tedavi rehabilitasyon programi
dizenlenerek taburcu edildi. Alti aylik takibinde radyolojik bulgularinin ve
norolojik kayiplarinin tamamen diizeldigi gozlendi.

Sonug: Brusellaya bagli spinal kord abseleri veya granilomlar ok nadir
olarak goriilmektedir. Klinik olarak hastalar abse veya granilomun spinal
kord veya koklere basi etkisine bagdli olarak gelisen nérolojik semptomlar ile
bagvururlar. Radyolojik olarak intradural kitlelerin ayirici tanisinda endemik
bdlgelerde brusella grantilomlari akilda tutulmalidir. Tedavide nérolojik kaybin
eslik ettigi vakalarda cerrahi ilk tercih olarak uygulanmali ve sonrasinda
uygun doz ve spektrumda antibiyotik uygulamasi yapilmalidir. Nérolojik
kaybin olmadii vakalarda ise konservatif tedavi yeterlidir,

Anahtar Kelimeler: Brusellozis, Intradural Kitle, Nérobrusellozis

[EPS-012][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPIDURAL FiBROZiSIN ONLENMESINDE METILPREDNiZOLON
ASETAT, FIBRINGLUE, FIBRINGLUE VE METILPREDNISOLONE
ASETAT KARISIMININ ETKISININ RAT MODELINDE ARASTIRILMASI

Melih Cekinmez, Nihat Berkay Koksoy, Basar Atalay, Biilent Erdogan,

Hakan Caner, Mehmet Nur Altinérs

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

Amag: Lomber spinal cerrahi gegiren hastalarin % 6-20'sinde postoperative
donemde gelisen epidural Sbrosis, ameliyat sonrasinda gecmeyen belagrilari
ve kok basisi bulgulari yaratabilmektedir. Epidural Sbrozisin olusturdugu
semptomlar nedeniyle hastalara uygulanan konservatif tedavi protokolleri
veya yapilan reoperasyonlarin uzun sireli, pahali, ve hastanin yagam kalitesini
kisitlayan tedavilerdir. Bu nedenle epidural Sbrosis gelisimini engelleyici
uygulamalarin gerekliligi onem kazanmaktadir. Deneysel calismamizda
metilprednisolone asetati Sbrin glue ile karistirarak cerrahi sahaya uyguladik.
Metilprednisolone asetatin emilme siresini arttirarak cerrahi sahada geligen
epidural Sbrozisi gelisimine etkisini histopatolojik olarak degerlendirdik.
Yontem-Gereg: Deneysel aragtirmamizda 5 gruba ayirdigimiz Sprague
Dawley tiri 100 adet rat'a L4, L5 total laminektomi uygulayarak
laminektominin bulundugu alana kontrol grubunda herhangi bir uygulamada
bulunmadik, Sbringlue grubunda laminektomi alanina 0,05ml/kg Sbringlue
uyguladik, metilprednisolone asetat grubunda laminektomi alanina 0,05
mi/kg metilprednisolone asetat uyguladik, Sbringlue + metilprednisolone
asetat (0,05 ml/kg) grubunda laminektomi alanina 0,05 mi/kg Sbringlue ve
metilprednisolone asetat uyguladik, Sbringlue + metilprednisolone asetat
(0,10 ml/kg) grubunda ise laminektomi alanina 0,10 mi/kg Sbringlue ve
metilprednisolone asetat uyguladik. Denekleri cerrahi sonrasi 1, 2, 4, 6
haftalik izleme periyotlar sonrasinda sakriSye ederek, histopatolojik olarak
laminektomi alanlarini Sbrosis, akut insamasyon, nekroz ve abse olugumu
acisindan degerlendirdik.

Bulgular: Epidural Sbrozisi dnlemek icin uygulanan segeneklerin birbirine
kiyasla Sbrosis agisindan istatistiksel olarak anlamli bir Gstiinligtniin
olmadigini saptadik.

Sonug: Epidural Sbrozisin dnlenebilmesi amaciyla birgok biyolojik ve biyolojik
olmayan materyel kullamimisti. Ancak cerrahide dokularin anatomisine
mimk{n olan en az hasarin verilmesi ve cok iyi bir hemostazin epidural
Sbrozisi onlemede en etkili yontem oldudunu distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Abse, Akut Ingamasyon, Epidural Fibrozis, Fibringlue,
Laminektomi, Metilprednizolon Asetat, Nekroz

[EPS-013][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DOKU PLASMINOJEN AKTIVATORUNUN TOPIKAL UYGULANMASI
LAMINEKTOMI SONRASI GELISEN EPIDURAL FIBROZISIN
ONLENMESINDE ETKiLi MiDiR ?

Melih Cekinmez, Feyzi Birol Sarica, Kadir Tufan, Nihat Berkay Kksoy,
Biilent Erdodan
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Lomber diskektomi sonrasi hasta memnuniyetsizligine yol agan agri
sikayetinin ortaya gikmasinda bozulmus Sbrinolitik aktiviteye bagli gelisen
epidural Sbrozisin etkisinin oldugu daha dnceki galismalarda gdsterilmistir. Bu
calismanin amaci ratlarda topikal doku plasminojen aktivatérii kullaniminin
epidural Sbrozisi engellemedeki etkinligini ortaya koymaktir.

Yontem-Geregler: 40 adet rat kontrol ve galisma grubu olmak (izere rasgele
2 gruba ayrilmistir. Her iki grup deneklerine L4,L5 laminektomi uygulanmigtir.
Operasyon alanina, kontrol grubunda (n=20) normal serum Szyolojik, galisma
grubuna (n=20) 0.5mg/kg t-PA (n=20) topikal olarak uygulanmigtir. Ratlar
1, 2, 4, ve 6 hafta sonrasinda éldirlimiistir. Histopatolojik olarak ratlardan
alinan numunulerde Sbrozis, ingamasyon, nekroz ve abse formasyonu
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olusumlari taranmig ve bulgular iki grup arasinda kargilastirimistir.
Bulgular: Postoperatif 6.haftada alinan numunelerde kontrol grubu ile
calisma grubunda epidural Sbrozis gelisiminin azaldigi fakat her iki grup
arasinda istatistiksel anlamda bir fark olmadigi saptanimistir. insamasyon,
doku nekrozu, abse formasyonu agisindan yapilan taramada ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir.

Sonuglar: Epidural Sbrozisin mekanizmasi heniz yapilan caligmalarda tam
anlamiyla agiklanamamistir. Literatiire bakildiginda deneysel ve klinik olarak
yapilan bir cok calisma olmasina ragmen dstlnligi kabul edilmig herhangi
bir uygulama veya materyal bulunamamistir. Etkinligi kabul edilebilecek
materyal veya uygulamalarin uzun dénem sonuglari, komplikasyonlari, etkinlik
dereceleri aragtirimalidir. Bizim arastirmamiz neticesinde de laminektomi
sonrasi gelisen epidural Sbrozisin engellenmesinde anatomik yapilara en az
zarar verilerek yapilacak bir cerrahi metodun ve iyi bir hemostazin en énemli
faktor oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Doku Plazminojen Aktivator, Epidural Fibrozis,
Laminektomi

[EPS-014][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULER AGRI iLE KARISABILEN L5-S1 SEVIYESINDE
INTRADURAL SCHWANNOMA OLGUSU

Ozkan Ozger!, Orhan Sen', Ebru Giizef

Adana BSK Metropark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana
Adana BSK Metropark Hastanesi, Radyodiagnostik ve

Giris: imsel Radyoloji Klinigi, Adana

Sinir kilifi timdrleri (ndrinoma, néroSbroma, nérolemmamo ve schwannoma)
schwan hicrelerinden kdken alan ve genel populasyonda sik rastlanan
tiimérlerdir (0,3-0,5/100,000). 30-50'li yaslarda sik olup; cinsiyet baskinligi
goriilmemekle birlikte degisik serilerde; kadinlarda, erkeklerden biraz daha
fazla goraldugu bildirilmistir,

Sirasiyla en cok torakal bdlgede olmak Uzere servikal ve lomber bdlgede
yerlesmektedir. %90'dan fazlasi benign karakterlidir. Yavas bylyen
tlimorlerdir. %80'inde agri, %10'unda ise giicsiizlik, sSnkter problemleri ve
duyu bozukluklari vardir.

Amag tam olarak timartn gikartiimasidir. Bu durumda prognoz son derecede
iyidir.

Sag bacak adrsi ile bagvuran 46 vyasinda bayan hastanin yapilan
muayenesinde sagda laseque testi 30 derecede pozitif, sag ayak bagparmak
dorsal seksiyonu 4/5 gliciindeydi. Yapilan lomber MRG'nde L4-5 dejenere disk
hastaligi saptandi. L5-S1 diizeyindeki siipheli lezyon icin ek gekimler yapildi.
flk planda gézden kacabilecek bu kitle ek lomber MRG kesitleri ile ayirt
edildi. Hastanin sikayetlerinin kitleye bagl oldudu distniildi. Hasta genel
anestezi altinda ameliyata alindi. L5 total laminektomiyi takiben intradural
kitle cikarildi. Hastanin postoperatif sag bacak agrisi gecti. Yeni sol bacak agri
oldu. Yeni gikayeti de 1 hafta sonra medikal tedavi ile gegti. Motor ve duyu
kaybi taburculuk dncesi yoktu. Kendi bagina yardimsiz mobilize olabiliyordu.
Patoloji shwannoma olarak raporlandi. Cerrahi ve konservatif tedavi disinda
ek bir tedavi yapiimadi. Hastanin 1.ay kontrolinde ek bir sikayeti yoktu.
L5-S1 mesafesinde radikiler agriya sebep olabilen disk hernisi diginda,
bu olguda oldudu gibi intradural kitlelerinde ayirici tanida distintimesi

gerektigi kanaatindeyiz. Bazen intradural kitlelerin gézden kagabilecegini
unutmamaliyiz. Bunu takiben de yanlig cerrahiler uygulanabilecegi asikardir.
Radyolojik goriintlerde stiphelendigimiz bir lezyonu, raporu normal bile olsa
radyologla tekrar paylasmaktan kaginmamaliyiz.

Anahtar Kelimeler: intradural, radikilopati, shwannoma

[EPS-015][N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME TANILI HASTALARDA RADIOTERAPI
ILE ESZAMANLI TEMOZOLOMIDE TEDAViSi SONRASINDA ADJUVANT
TEMOZOLOMIDE TEDAVISINE DEVAM EDILMESI (TEMOZOLOMIDE
ILE YAPILAN KONKOMITANT TERAPI): MULTIVARIATE ANALiZ
SONUGLARI

Feyzi Birol Sarica', Kadir Tufan, Melih Cekinmez!, Orhan Sen*, Nihat Berkay
Kéksoy*, Hiiseyin Cem Onaf, Hiseyin Mertsoylu?, Erkan Topkan?,

Berrin Pehlivan?, Biilent Erdogan’, Mehmet Nur AltinGrs

'Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirdrji Ana Bilim Dali, Ankara
2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Ana Bilim Dall, Ankara

Amag: Glioblastoma Multiforme (GBM; WHO grade IV) tanili hastalarda
yasam stiresini etkileyen prognostik faktdrler, birgok calismada aragtiriimistir.
Bu calismada, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Norosirirji Kliniginde, cerrahi tedavi sonrasi GBM tanisi
alan hastalarda; Radioterapi (RT) ile eszamanli Temozolomide tedavisini
takiben 6 kir Temozolomide kullaniimasi (TMZ ile yapilan Konkomitan
Terapi; KonkT) etkinliginin degerlendirilmesi ve diger prognostik faktorlerin
arastiriimasi amagland.

Yontem-Geregler: Ocak 2005 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda GBM tanisi
alan toplam 59 hasta (25 kadin, 34 erkek, yas ortalamasi 56.5 £ 13,5);
retrospektif olarak dederlendirildi. Hastalarin izlem siireleri ortalamasi 27,4 +
17,3 ay idi. 40 grosstotal rezeksiyon, 26 subtotal rezeksiyon ve 1 lobektomi
operasyonu yapilmisti. Postoperatif donemde; 18 hasta sadece adjuvant
RT alirken, 26 hasta ise KonkT almigti. Exitus olan 42 hastada; istatistiksel
analizler sonucu prognostik faktorler belirlendi.

Bulgular: Exitus olan hastalarda median yagam siiresi (MYS); ortalama 8
£ 1,5 ayd. 1 ve 2 yillik yasam streleri ise; %83.3 ve %16,7 idi. Univariate
analiz sonucu; preoperatif KPS >= 70, postoperatif KPS >= 70, grosstotal
rezeksiyon, multipl operasyon, adjuvant RT ve KonkT; MYS'ni uzatan olumlu
prognostik faktdrler olduklari saptandi. Multivariate analizde ise; postoperatif
KPS >= 70, grosstotal rezeksiyon ve multipl operasyon yapiimasinin bagimsiz
prognostik faktdr olduklar gézlendi.

Sonuglar: Calismamizda MYS; postoperatif KPS >= 70 olanlarda 7.8 ay,
radikal cerrahi rezeksiyon uygulananlarda 5.7 ay ve multipl operasyon
yapilanlarda ise 6.6 ay uzamisti. TMZ ile yapilan konkomitant terapinin ise
MYS'ni, yalniz basina adjuvant RT alan hasta grubuna gére 1.7 ay uzatmis
olmasina karsin bagimsiz prognostik faktor olmadigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: glioblastoma multiforme, konkomitant terapi, prognostik
faktor, radioterapi, temozolomide
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[EPS-016][Néroonkoloiik Cerrahi]

ANAPLASTIK ASTROSITOMA TANILI HASTALARDA RADIiOTERAPI

ILE ESZAMANLI TEMOZOLOMIDE TEDAViSI SONRASINDA ADJUVANT
TEMOZOLOMIDE TEDAVISINE DEVAM EDILMEST (TEMOZOLOMIDE
ILE YAPILAN KONKOMITANT TERAPI): MULTIVARIATE ANALiZ
SONUGLARI

Feyzi Birol Sarica’, Kadir Tufan, Melih Cekinmez!, Orhan Sen', Nihat Berkay
Kéksoy!, Hiiseyin Cem Onal’, Hiiseyin Mertsoylu®, Erkan Topkan? Berrin
Pehlivan?, Biilent Erdogan’, Mehmet Nur Altingrs'

1Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosir(irji Ana Bilim Dal, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall,
Ankara

3Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Medikal Onkoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Anaplastik Astrositoma (AA; WHO grade III) tanili hastalarda yagam
stiresini etkileyen prognostik faktorler, bircok calismada arastinimistir.
Bu calismada, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, Norosirtirji Kliniginde, cerrahi tedavi sonrasi AA tanisi alan
hastalarda; Radioterapi (RT) ile eszamanli Temozolomide tedavisini takiben 6
kir Temozolomide kullaniimasi (TMZ ile yapilan Konkomitant Terapi; KonkT)
etkinliginin degerlendirilmesi ve diger prognostik faktorlerin arastiriimasi
amaglanmistir,

Yontem-Geregler: Ocak 2005 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda AA tanisi
alan toplam 20 hasta (7 kadin, 13 erkek, yas ortalamasi 49,3 £ 13,6);
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin izlem stireleri ortalamasi 38,7
£ 14,8 ay idi. Hastalara 18 grosstotal rezeksiyon ve 13 subtotal rezeksiyon
yapiimisti. Postoperatif donemde; 4 hasta sadece adjuvant RT alirken, 13
hasta ise KonkT almisti. Exitus olan 14 hastada; istatistiksel analizler sonucu
prognostik faktdrler belirlendi.

Bulgular: Exitus olan hastalarda median yasam stiresi (MYS); ortalama 16
£ 17 aydi. 1 ve 5 yillik yasam sireleri ise; %71.4 ve %21,5 idi. Univariate
analizle; preoperatif KPS >= 80, postoperatif KPS >= 80, grosstotal
rezeksiyon, multipl operasyon, adjuvant RT ve KonkT; MYS'ni uzatan olumlu
prognostik faktdrler olduklari saptandi (hepsinde p<0.01). Multivariate
analizlerde ise; faktorlerin yasam siiresi (izerine etkili olmadiklar saptandi
(p>0,05).

Sonuclar: Calismamizda MYS; yalniz bagina adjuvant RT alan hastalarda
8,75 ay iken TMZ ile yapilan Konkomitant terapide bu stire 27,14 ay olarak
saptanmigtir. Multivariate analiz sonucunda; TMZ ile yapilan Konkomitant
Terapi, bagimsiz prognostik faktor olarak tespit edilmemistir. Literatirde,
Glioblastoma Multiforme’ye ait seriler daha fazladir. AA'ya spesiSk olarak,
Temozolomide ile yapilan Konkomitant Terapinin etkinligini arastirmada daha
genis serilere ihtiyag bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anaplastik astrositoma, konkomitant terapi, prognostik
faktdr, radioterapi, temozolomide, yliksek evreli glioma

[EPS-017][Enfeksiyon]

POSTOPERATIF BRUSELLA SPONDILODiSKiTiSi

Kubilay Murat Ozdener, Pinar Ozisik
TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Spinal cerrahi sonrasi gériilen ameliyat yeri ile ilgili enfeksiyonlar korkulan

komplikasyonlardan birisidir. Postoperatif brusella spondilodiskitisi ise nadir
goriilen bir enfeksiyondur. Burada lomber instabilite ve lomber disk hernisi
tanisi ile opere ettigimiz iki olguda postoperatif 1 ay sonra gelisen ve medikal
olarak tedavi edilen brusella spondilodiskitisi olgusunu sunuyoruz. Birinci olgu
65 yaginda erkek hasta 3 ay icinde iki kez L3-4 disk hernisi tanisi ile ameliyat
edilmig, Uglinci kez lomber instabilite tanisi ile posterior stabilizasyon ve
fiizyon ameliyatr uygulandi. Postoperatif 1 ay sonra siddetli bel agrisi sikayeti
nedeniyle yeniden degerlendirilmesi sonucu sedimentasyon 71 mm/h, CRP
23,8 mg/l, brusella aglutinasyon testi 1/320 (+) bulundu. Lomber MRG de
L3-4 disk araliginda ve epidural alanda diskitis ile uyumlu goriiniim olarak
rapor edildi. Tkinci olgu 71 yasinda erkek hasta L3-4 disk hernisi tanisi ile
ameliyat edildi. Postoperatif 1,5 ay sonra siddetli bel ve bacak agrisi sikayeti
nedeniyle yeniden degerlendirildi. Sedimentasyon 103 mm/h, CRP 130 mg/I,
brusella aglutinasyon testi 1/10240 (+) olarak bulundu. Lomber MRG de L3-4
ve L5-S1araliginda diskitisle uyumlu gériiniim olarak olarak rapor edildi. Her
iki hasta da 8 haftalik doksisiklin 2x100 mg, rifampisin 1x600 mg tedavisi
sonrasi klinik ve laboratuvar olarak iyilesti. Postoperatif spinal enfeksiyonlarda
etyolojik ajan olarak en sik piyojen mikroorganizmalar gériilmesine ragmen
basarili tedavi icin diger etyolojik ajanlarinda unutulmamasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: brusella spondilodiskitisi, postoperatif spondilodiskitis

[EPS-018][N6roonkolojik Cerrahi]

TiROID FOLLIKULER KARSINOMANIN TEMPORAL KEMiK VE
SEREBRAL EKSTRAAKSIYEL METASTAZI

Feyzi Birol Sarica, Kadir Tufan, Melih Cekinmez, Nihat Berkay Kdksoy,
Mehmet Nur Altindrs
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, Ankara

Girig: Metastazlar eriskinlerde beynin en sik gériilen tlimérleridir. Sistemik
malign tlimdrlerin yaklagik %25-40'inda beyin metastazi gérilmektedir. En
sik serebral metastaz yapan primer odaklar; akciger (%35), meme (%20)
ve malign melanoma (%10)'dir. Tiroid karsinoma ise oldukga nadir (%2.1)
intrakranial metastaz yapmaktadir.

Olgu: 61 yaginda kadin hasta, 3 yil 6ncesinde servikal spinal kitle nedeniyle
opere edilmig ve patoloji sonucu Tiroid follikiiler karsinoma metastazi gelmis.
Tiroid sintigraSsinde; sol tiroid bezinde 4 cm.lik homojen aktivite gozlenmis.
C5-T1 arasi spinal kanala 30 Gy Radioterapi (RT) uygulanmistir. Hastada
5 ay oncesinde sag temporal bolgede cilt alti sislik belirmis ve boyutlar
giderek artmis. Her iki bacaginda giicstizlik gelismis. Nérolojik muayenede;
sol hemiparezi (grade: 4/5), hemihipoestezi ve sa§ temporal bélgede 5x5
cm boyutlarinda yumusak doku kitlesi saptandi. Beyin manyetik rezonans
gorlintilemede (MRG); sag temporal kemik skuamoz parcasindan koken
alan, orbita tavanina ve infratemporal fossaya uzanim gésteren, ekspansil
karakterde, 6.2x5.7 cm boyutlarinda, kontrast tutan kitle saptandi (Resim
1a,b). Sag temporal kraniektomi ile, destriikte kemik ve kitle mikroskopik
olarak grosstotal gikarildi. Patoloji; Tiroid follikiler karsinoma metastazi geldi.
Postoperatif ndrolojik muayenesinde; sol hemiparezinin tamamen diizeldigi
(grade 5/5) saptandi. Kontrol MRG'de; kitlenin biyiik kisminin gikanildigi
ve temporal fossa dekompresyonunun saglandigi gozlendi (Resim 2a,b).
Radyasyon Onkolojisi tarafindan temporal kemige 300cGyX10 fraksiyon RT
ve Nikleer Tip tarafindanda radyoaktif iyot tedavisi (Tiroglobulin>300 ng/mL)
planlanan hasta taburcu edildi.

Sonug: Tiroid follikiiler karsinoma intrakranial metastazi genellikle
ekstraaksiyel ve kortikal yerlesimli oldugundan, cerrahide grosstotal
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rezeksiyon amaglanmali ve takiben tim beyin RT’si verilmelidir. Bu hastalarda
en sk 6lim nedeni sistemik hastaligin ilerlemesi oldugundan, primer
timorinde kontrol altina alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ekstraaksiyel serebral metastaz, tiroid follikiler
karsinoma, temporal kemik

[EPS-019][Néroonkoloiik Cerrahi]

TESTIS MiKST GERM HUCRELI TUMORUNUN NADIR GOZLENEN
INTRASEREBRAL METASTAZI

Feyzi Birol Sarica, Kadir Tufan, Melih Cekinmez, Orhan Sen, Nihat Berkay
Koksoy, Mehmet Nur Altindrs
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Metastazlar erigkinlerde beynin en sik gorilen timérleridir. Sistemik
malign timorlerin yaklasik %25-40'Inda beyin metastazi gorilmektedir. En
sik primer odaklar; akcider (%35) ve meme (%20)dir. Testis tiimdrlerinde
beyin metastazi oldukga nadir olup %1 civarinda gozlenmektedir. Bunlarin
¢ogu non-seminomatdz germ hiicreli timdrler olup lenfatik yolla beyine
metastaz yapmaktadirlar.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, 6 yil dncesinde sag testis kitlesi nedeniyle
opere edilmis ve patoloji sonucu mikst germ hiicreli timdr (MGHT) olarak
raporlanmis. Postoperatif donemde hastaya radioterapi (RT) ve kemoterapi
(KT) uygulanmis. Hastanin son 1 aydir bas agrisi, kusma ve epileptik ndbetleri
gelismis. Bu dénemde beyin MRG'sinde; sag frontal bolgede cerrahi boyutlarda
olmayan tek metastatik kitle saptanmis ve tiim beyin RT'si uygulanmis. Ancak
RT sonrasi kusma ataklarinda ve epileptik nobet sayisinda artis gozlenmis.
Hastanin acil serviste yapilan nérolojik muayenesinde; papil stazi disinda
baska bir bulgu saptanmadi. Beyin MRG'sinde; sag frontal bélgede, diizglin
konturlu, 3.3 cm capinda, heterojen kontrast tutan ve gevresinde yogun
vazojenik 6demin bulundugu kitle saptandi (Resim 1). Sag frontoparietal
kraniotomi ile; kitle mikroskopik grosstotal gikarildi ve patoloji sonucu; MGHT
metastazl geldi. Hastanin postoperatif dénem nérolojik muayenesi tamamen
normaldi. Postoperatif beyin tomograSsinde; kitlenin gikarildigi ve cevresinde
bir miktar vazojenik 6demin bulundugu raporlandi (Resim 2) Hasta, RT ve KT
programina alinan hasta taburcu edildi.

Sonug: MGHT'lerin beyin metastazlarinda prognoz oldukca kétidir. Tani
aninda beyin metastazi saptanan MGHT'lerde 5 yillik yasam siresi %30-40
iken niiks olgularda beyin metastazi saptandiginda bu oran %2-5'e kadar
dlismektedir. Standart bir tedavi protokolii bulunmamasina ragmen, uygun
olgularda kombine tedavinin (cerrahi + tlim beyin RT + KT) yapiimasi
dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral metastaz, testis mikst germ hucreli
timori, kombine terapi

[EPS-020][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK SERVIKAL VERTEBRA ANEVRiZMAL KEMiK KiSTi

Feyzi Birol Sarica, Kadir Tufan, Melih Cekinmez, Nihat Berkay Kéksoy,
Hakan Caner
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, Ankara

Girig: Siklikla yasamin ilk 3 dekadinda gézlenen anevrizmal kemik kistlerinin
%18' vertebral kolon yerlesimlidir. Servikal ve torakal bélge en sik tutulan
alanlardir. Hem korpus hemde posterior elemanlar tutulur ve gevre dokulara
da yayiim goriilebilir. Kiiglik timérler cogu zaman asemptomatiktir. Agri
genellikle ilk ve en belirgin semptom olup lezyon (izerinde sislik gdzlenebilir.
Lezyonun genislemesi sonucu, epidural basiya bagl olarak nérolojik deSsit
goriilme sikdi %50lere dek cikabilmektedir. Radyolojik olarak posterior
elemanlarda genislemeye bagl remodelling goriilir ve ‘patlamis misir
goriinimd’ tipiktir. Bu bildiride, boyun agrisi nedeniyle klinigimize bagvuran
26 yasinda, kadin hastada saptanan servikal vertebra anevrizmal kist olgusu
sunulmugtur.

Olgu: 26 yaginda, kadin hasta, 1 aydir sag omuzuna yayilan siddetli boyun
agnisi yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde;
servikal paravertebral alanda immobil siglik saptandi. Servikal vertebra
bilgisayarll tomograS (BT), multi-planar reformasyon (MPR) ve spinal
magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRG); C2 vertebra sag laminasinda
destriksiyona neden olan ve paravertebral alana uzanan, ekspansil karakterde
38x25 mm boyutlarinda, lobule konturlu, kistik komponenti bulunan kitle
saptandi (Resim 1a,b,c). Posterior yaklagimla; C2-C3 sag hemilaminektomi
yapilarak hastanin kitlesi gross-total rezeke edildi (Resim 2a,b,c). Patoloji
sonucu anevrizmal kemik kisti olarak raporlandi. Postoperatif dénemde agrisi
tamamen gegen ve ek ndrolojik deSsit gelismeyen hasta taburcu edildi.
Sonug: Vertebral kolonda hem birden ok diizeyde yerlesip hemde benign
olabilen anevrizmal kemik kistlerinin tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Siklikla
tani konulana dek oldukca blylmiis olan bu lezyonlarin, ek morbidite
yaratilmadan cikartilmalari gticliik géstermektedir. Preoperatif embolizasyon
ile peroperatuvar kan kaybi 6nlenebilir. Radyoterapi, malign déntisim riski
nedeniyle onerilmez. Niks orani %10 olup genellikle cerrahi sonrasi 2 yil
icinde gorulr.

Anahtar Kelimeler: anevrizmal kemik kisti, paravertebral kitle, servikal
vertebra

[EPS-021][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL EPIDURAL HEMATOMUN SPONTAN
REZORBSIYONU

Kadir Tufan, Feyzi Birol Sarica, Melih Cekinmez, Ozgiir Kardes, Nihat Berkay
Kdksoy, Hakan Caner
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirdrji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Spontan olusan spinal epidural hematom (SEH) nispeten nadir gdrilen
bir hastaliktir. Siklikla servikotorakal ve torakolomber bdlgede gézlenirler.
Ciddi ve kalici ndrolojik hasara sebep olduklarindan acil cerrahi miidahale
gerektirirler. Bunun yaninda nérolojik bulgular haSf seyredip, ilerlemeyen ve
cerrahi yapiimaksizin diizelen az sayida olguda literatlrde bildirilmistir.

Olgu: Hipertansiyon dykiisti bulunan 72 yasinda erkek hastada; 1 hafta
oncesinde, ani geligen, her iki kalcaya ve bacaklara dogru yayilan siddetli
sit agrisi  baglamis. Zamanla bacaklarinda uyusma ve kuvvetsizlik
eklenmis. Hasta yiriirken gabuk yorulur hale gelmis. Dis merkezde; spinal
manyetik rezonans gortintilemede (MRG) T11-T12 vertebra dizeyinde, sag
mediolateralde, spinal kord posterior kesiminde, korda belirgin basi yapan, T1
sekanslarda kord ile izo-intens, T2 sekanslarda hiper-intens izlenen subakut
ddnem SEH saptanmasi iizerine operasyon dnerilmis (Resim 1). Operasyonu
kabul etmeyen hastanin; 1 hafta icerisinde sirt agnisi ile bacaklarindaki
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gligsizlik kendiliginden diizelmis. Hastanemize kontrol amaciyla bagvuran
hastanin nérolojik muayenesi; normal bulundu. Kontrol spinal MRG'de; T11-
T12 dizeyindeki SEH boyutlarinin geriledigi (3 cm'lik segmenti tutan 0.3
cm'lik kalinlikta SEH) saptandi (Resim 2a,b). Predispozan faktdr olarak;
hipertansiyon disinda risk faktori saptanmadi. SEH rezorbsiyon siirecinde
oldugundan sadece takip Gnerildi. Hastaya 20 giin sonra kontrol spinal MRG
yapildi ve SEH'un tamamen rezorbe oldudu gozlendi (Resim 3a,b).

Sonug: Sundugumuz olguda oldugu gibi az sayida SEH olgusunda spontan
iyilesme gorilmesine karsin, geg yapilan cerrahi miidahale ile birgok olguda
nérolojik tablonun yeterince diizelmedigi saptanmistir. Bu nedenle; bu hasta
grubunda sik araliklarla kontrol 6nerilmektedir. Komplet nérolojik kaybi
olan hastalarda 36 saatten dnce, inkomplet nérolojik kaybr olanlarda ise 48
saatten 6nce dekompresyon yapildiginda sonuglarin daha iyi oldugu sonucuna
variimigtir.

Anahtar Kelimeler: spinal epidural hematom, spontan rezorbsiyon, torakal
bolge

[EPS-022][Dider]

EPILEPSI ILE PREZENTE OLAN KRONIK KALSIFiYE SUBDURAL
HEMATOM

Haydar Celik!, Biilent Bakar?, Omiir Kasimcan?
Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

52 yaginda erkek hasta 3 aydir devam eden sol yarim basagrisi ve son
lhaftadir 3 kez olan epileptik nébetlerlerle néroloji klinigine bagvuruyor.
Hikayesinde 3 yil 6nce gegirilmis arag ici traSk kazasina bagl konservatif
tedavi verilen bir kafa travmasi mevcut. Hipertansiyon ve kanama bozuklugu
saptanmiyor. Direk MR cektirilen hasta erken ve subakut kanama elemanlari
iceren saga 6 mm sifte neden olan epidural hematom olarak yorumlaniyor.
Tarafimiza refere edilen hastaya uygulanan cerrahide (epidural mesafe
temiz ); hastadan sol pariyetotemporal kraniotomi ve sonrasi kraniektomi
ile dura tizerinden ok sert hissedilen dura agildijinde kahve-yesil subdural
mesafedeki kalin ¢eperli kitle total olarak ikartildi. Patolojisi kolloidden zengin
kemiklesmis kistik eperli kalsiSye subdural hematom olarak raporland.
Postoperatif 3-6.giinlerde gok sayida epilepsi gériildii ve levatirasetam 2x500
ve valproat 2x500 ile kontrol altina alindi.Postoperatif ilk 15 giin ortaya ¢ikan
afazi(wernicke) birinci ayda tamamen diizeldi.Postoperatif 4.ayda uygulanan
kranioplasti ile defekt kapatildi ve hasta nérolojik deSsiti olmadan 2 ay daha
antiepileptik ilag dnerilerek taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, kalsiSye hematom, subdural

[EPS-023][Enfeksiyon]

IATROJENIK POTT’ UN PUFFY TUMORD, OLGU SUNUMU:

Melih Cekinmez, Feyzi Birol Sarica, Kadir Tufan, Nihat Berkay Kdksoy,
Hakan Caner, Mehmet Nur Altin6rs

Baskent Universitesi Tip Fakilltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Ankara

Girig: Pott'un puffy timorii (PPT), frontal siniizite ikincil frontal kemigin
osteomyelitiyle beraber subperiostal abse gelisimidir. Hastalik periorbital
seliilit, orbital selllit, abse gibi orbital veya kraniyum igerisinde gelisen
komplikasyonlar ile semptom verir. Baglica semptomlar; bas adrisi,
periorbital édem, ates, kusma, rinore ve letarjidir. PPT siklikla 10-20 yas
grubunda goriliir. Geligebilecek olasi komplikasyonlar;menenjit, abse ve
vendz sinus trombozudur. Olguda 2 sene dnce anterior kommiinikan arter
anevrizmasl nedeniyle opere edilmis olan hastada gelisen bir PPTIii bir vaka
sunulmugtur.

Olgu: 57yasinda erkek hasta 1 hafta dncesinde burun akintisi ve alninin
sol tarafinda kizariklik ve sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta 2
sene dnce anterior kommiinikan arter anevrizmasi nedeniyle merkezimizde
opere edilmisti. Anemnezinde travma veya atesli hastalik dyksi yoktu,
norolojik muayenesi normaldi. Laboratuar incelemelerinde I6kosit: 9770/
mm3, CRP: 113 mg/dL, sedimantasyon: 67 mm/s idi. Beyin manyetik
rezonans goriintilemede Sol frontotemporalde kraniektomi defekti ve bu
lokalizasyonda yerlestirilen kemik grefti ile greftte enfeksiyon ile uyumlu sinyal
artisi ve kontrast tutulumu, bu greft komsulugunda cilt altr yerlesimli abse
ile pansiniizit saptanildi. Abse drene edilerek genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi (6 hafta intravendz) uyqulandi. Pansinizite yonelik fonksiyonel
endoskopik sinds cerrahisi uygulandi. Hastanin 3 aylik izleminde nérolojik
muayenesi normaldi.

Tartigma: PPT ilk defa 1768 yilinda Pott tarafindan tanimlanmistir. Genellikle
frontal sinliziti takiben geligir. Bizim olgumuzda gecirilen cerrahiye bagl
frontal sinds agilimi ve yetersiz obliterasyonuna sekonder iatrojenik olarak
PPT gelismistir. Olgularda genellikle multiorganizma saptanir. Tedavisinde
abse drenaji ve uzun stireli (6-8 hafta) genis spektrumlu antibiyotik uygulanir.
Olgularda etkin ve hizli tani ve tedavi uygulanmasi nébet, beyin absesi gibi
ciddi komplikasyonlarin gelisimini dnler.

Anahtar Kelimeler: Abse, Osteomyelit, Pott'un Puffy timori.

[EPS-024][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN KANAMALI SPINAL EPENDIMOMA OLGUSU

Ozkan Ozger!, Orhan Sen’, Ebru Giizel

!Adana BSK Metropark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Adana
Adana BSK Metropark Hastanesi, Radyodiagnostik ve Girisimsel Radyoloji
Klinigi, Adana

Ependimomalar erigkinlerde en sik goriilen intramediller timérler olup;
cocuklarda ikinci sikliktadir. 30 ve 40 yaslarda sik griilirler. Erkek kadin
orani 2/1 seklindedir. %90t lumbosakral bdlgede yerlesmis olup bunu servikal
bolge izler.

En sik rastlanilan yakinma agr ve bir ekstremitedeki kuvvet kaybidir. Siklikla
boyun, bel ve sirt agrisi seklinde ortaya ¢ikar. Norolojik deSsitler genellikle
hastalijin son agamalarinda ve gecikmis tani durumunda karsimiza gikar.
Total rezeksiyonlarda sonuglar iyi olup subtotalde (kismi) gikarmalarda ise
rekiirrens (tekrarlama) olasiligi vardir. Prognozu oldukga iyidir. Ependimomlar
Isin tedavisine duyarli olup bu sekildeki ek bir tedavi ile lokal rekirrens ve
metastazlara kars bagari saglanmistir. Kemoterapi ise sadece radyoterapi ve
cerrahinin uygulanamadd rekiirren olgular ile sinirlandinimigtir.

52 yasinda erkek hasta 2 yildir her iki bacaga yayilan bel agrisi, her iki bacakta
uyusma ve son 1 aydir da yirlyememe, bacaklarda kuvvetsizlik sikayetiyle
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bagvurdu. Cekilen lomber MRG'nde L2-3 seviyesinde intradural kitle saptandi.
Paraparezi (4/5 gliclinde ) ve sag alt ekstremitede L3 altr hipoestezi mevcuttu.
Genel anestezi altinda laminektomileri takiben kitle mikroskop altinda gross
total ¢ikarildi. Kitlenin distalinde kanama odaklari mevcuttu. Kanamis
ependimoma olgusunun yeni sikayetlerinin buna bagli olabilecedi distiniildi.
Operasyondan 6 giin sonra yapilan ndrolojik muayenesinde motor ve duyu
kaybi saptanmadi. 1 ay sonraki kontrolinde ek sikayeti ve bulgusu yoktu.
Sonug olarak bu vakamizda da oldugu gibi spontan kanamali ependimoma
olgulari nadir de olsa karsimiza gikabilir ve yeni sikayetlerle prezente
olabilirler. Literatlirde akut kauda equina sendromu ile prezente olmug spontan
kanamali ependimoma olgusu da sunulmustur. Dolayisiyla acil cerrahi girsim
gerektirebilirler,

Anahtar Kelimeler: ependimoma, intradural, paraparezi, spontan kanama

[EPS-025][Ameliyat Teknidi]

C1 SPINA BiFIDA VE FORAMEN MAGNUMDA YERLESMIS
INTRADURAL LIPOM

Mustafa Sakar, Nazli Cakici, Selguk Palaoglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dall, Ankara

Giris: Intrakraniyal lipomlarin primitif meninkslerin farklilasmasindaki
hatalarin sonucu olustuklari disiinilmektedir. Otopsi serilerinde insidansi
8-46/10000'dir. Intrakranial lipomlar en sik korpus kallozum agenezisi ile
birlikte iken spinal lipomlar siklikla spina biSda ile birliktedir. Siklikla orta
hatta yerlesirler, medulla ve pons yerlegimi son derece nadirdir. Genellikle
semptom vermezler, en sik sikayet bas agrisidir. Cerrahi tedavi endikasyonlari
ise halen tartismalidir. C1 spina biSda ve medulla oblangata lipomu birlikteligi
ingilizce literatiirde yalnizca bir kez rapor edilmistir.

Olgu: 39 Yaginda bayan hasta bas adrisi ve her iki kolunda olan uyusma
sikayeti ile bagvurdu. Bas agrisi eforla ve Oksiirme, ikinma ile artiyoru.
Norolojik muayenesinde Romberg testi provakasyonla pozitifti, bunun disinda
anormallik saptanmadi. Servikal MRG'de foramen magnuma yerlesmis
intradural kitle ve C1 spina biSda saptandi. 3 Aylk takip sonrasinda
sikayetlerinin artmasi (izerine hastaya cerrahi uygulandi.

Cerrahiteknik: Foramen magnum dekompresyonu, C1 laminektomi sonrasinda
dura agildi. Sisterna magna agildi ve icerisinde yerlesmis timdr gérildi.
Onde medulla oblangata icerisine uzanan kisim ortaya konulduktan sonra
mikrogirurjikal teknikler ve ultrasonik aspiratdr kullanilarak timérin ekzoStik
kismi gikarildi ve medulla oblangataya yakin kisimlari traslanarak inceltildi.
Hastada nérolojik deSsit olusmamasi icin medulla oblangata (izerinde ince bir
timar dokusu birakildi. Duraplasti yapildi ve rutin sekilde kapatildi.

Ameliyat sonrasinda ek nérolojik deSsiti olmadan taburcu edildi, bir aylik
kontroliinde sikayetleri tam diizelmisti.

Tartisma: Bu olguda timériin kéken aldigi noral dokuyu korumak amaci ile
tam eksizyon diisiintilmemis, cerrahi manipiilasyonu en aza indirmek amaci
ile ultrasonik aspirator kullanilarak medulla oblangata zerinde kalan timér
traglanmigtir.

Sonug:  Mikrosirurjikal ~ tekniklere ragmen intrakraniyal lipomlarin
total eksizyonu zordur ve éncelikle noral dokunun dekompresyonu
amaglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: atlas, C1, foramen magnum, lipom, spina biSda

[EPS-026][Dider]

PONS VE MEDULLA KAVERNOMU CERRAHISINDE BEYiN
SAPI ISITSEL POTANSIYELLERI VE KRANIYAL CIFTLERIN
MONiTORiZASYONU

Ezgi Tuna Erdodan’, Sacit Karamiirsel', Talat Kirig®
1fstanbul Tip Fakltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2fstanbul Tip Fakiiltesi, Nérogirurji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Intraoperatif néromonitorizasyon giinimiizde sinir sisteminin risk
altinda oldugu tiim cerrahi prosediirlerde bircok yerde rutin kullanima giren
yararliligi kanitlanmis bir yontemdir. Hayati riskin yiiksek oldugu beyin sapi
operasyonunda cerrahin aldidi riski ve operasyon sonrasi morbiditeyi en aza
indirmek igin multimodel néromonitorizasyon tekniklerini kullandik.
Gereg-Yontem: 33 yagsinda erkek hasta yaklagik 2 aydir dengesizlik ve
bulant sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Yapilan kraniyal MRG tetkikinde
4 adet supratentorial 1 adet pons 1 adet medullada olmak (zere coklu
kavernom saptandi. Nérolojik muayenesinde trunkal ataksisi bulunan hastanin
operasyonu planlandi. Ameliyat siresince beyin sapi isitsel potansiyelleri
(BAEP), ve 7-9-10- ve 12. kraniyal sinirlerin sirekli emg monitorizasyonu
planlandi. igne elektrodlar EMG icin uygun kaslara ve BAEP icin uygun
bdlgelere yerlestirildi. Anestezi operasyon siresince néromuskuler blokajdan
kagindi. Operasyon baginda hastanin BAEP yanitlari bilateral kaydedildi ve
operasyon siresince BAEP yanitlari ve kraniyal iftlerin sirekli EMG'si takip
edildi.

Bulgular: Operasyon esnasinda sag kulaktan elde edilen BAEP yanitlarinin
amplittidleri ortalamada %50 diserken, sol kulaktan elde edilen yanitlarda
operasyon sonuna kadar bir degisiklik gorllmedi. Farenksten alinan stirekli
EMG yanitinda kisa sireli tonik degarjlar gortildi. Dilden alinan siirekli EMG
yanitinda tonik degarjlarin 1dk stirmesi tizerine operasyon 5dk durduruldu ve
sonrasinda desarjlarin sona erdigi gorildi. Operasyon sonuna kadar takip
edilen EMG yanitlarinda baska bir dedisiklik gortlmedi.

Sonug: Hastada postop yogun bakimdayken 3 giin sire ile beklenmedik sol
hemiparezi ve sag lateral bakis kusuru goriildi. Bu sebeple bdyle olgularda
BAEP ve 7-9-10-12.kraniyal cift monitorizasyonuna transkraniyal motor
uyarilmis potansiyellerin ve 6.kraniyal ciftin monitorizasyonunun eklenmesi
ile monitorizasyonun gozden kagirabilecedi hicbir noktanin kalmayacagini
dligindyoruz.

Anahtar  Kelimeler:
potansiyeller

intraoperatif  ndromonitorizasyon,  uyariimig

[EPS-027][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERViKAL OMURGADA KEMIiK TUTULUMU OLMAKSIZIN iZOLE
EPIDURAL MULTIPLE MYELOM OLGUSU

Mustafa Sakar, G6khan Bozkurt, Hakan Hasan Oruckaptan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dall, Ankara

Girig: Multiple myelom omurgayi siklikla tutabilen bir B hiicre neoplazisidir.
Tipik seyrinde omurga tutulur ve hastalik ilerlediginde ¢okme kiriklarina yol
acarak norosirurjikal girisim gerektirebilir. Kemik yapilarin tutulumu olmadan
izole epidural multiple myelom nedeni ile omurilik basisi gok nadirdir.
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Olgu: 56 Yasinda bilinen IgG multiple myeloma tanili daha énce melfalan
tedavisi almig ve otolog kemik iligi nakli yapilmig erkek hasta bir haftadir
stiren boyun agrisi ve son bir giinde gelisen kol ve bacaklarda uyusma
ve ilerleyici gl kaybi sikayeti ile doktora bagvurdu. Takibinde 24 saatten
daha kisa siirede kuadriplejik olan hasta merkezimize yénlendirildi.
Merkezimizdeki muayenesinde kuadriplejikti ve C5-T1 arasinda
hipoestezik, T1 altinda anestezikti. Hastaya direk grafi, servikal spinal
BT ve servikal MRG uygulandi ve C3-4-5 mesafelerinde posterior epidural
kitle saptandi. Kemik yapilarin normal oldugu, lezyonun interlaminar
aralik yolu ile paravertebral alana yayildigi gérilda. Posterior yaklasimla
acil cerrahiye alinan hastaya paravertebral tiimér eksizyonu, C3-4-5
laminektomi ve epidural kitle eksizyonu uygulandi. Epidural kitle kirli
beyaz gri renkli, kanlanmasi az ve duradan kolay ayrilir 6zellikte idi. Dura
ve kemik yapilar saglam olarak goriildi. Patolojik incelemede kemiklerde
lezyon gériilmedi. Ameliyattan bir hafta sonra Ust ekstremite proksimal
kaslarini 3/5 kuvvetinde oynatabiliyordu, distal kaslari ve alt ekstremitesi
ise plejikti.

Tartigma: Kemik tutulumu olmadan izole spinal epidural multiple
myelom ¢ok nadirdir. Literattirde tani almis multiple myeloma olgularinda
saptanabildigi gibi, ilk bulgu olarak ta bildirilmistir. Cerrahi tedavi yaniti
nérolojik fonksiyon kaybi sonrasinda gegen sire ile ters orantili olarak
azalmaktadir. Bildirilen az sayidaki olguda cerrahi tedavi yaniti kéttdir.
Sonug: Cok nadir olmasina karsin izole epidural kitlelerde multiple
myeloma tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: izole, multiple myelom, servikal omurga

[EPS-028][Dider]

MASTOiD OSTEOM: BiR OLGU SUNUMU

Ahmet Girhan Giircay, Biilent Mehmet Onal
Siirt Devlet Hastanesi, Siirt

Osteomlar lamellar kemiklerin iyi huylu tiimorlerindendir. Siklikla frontal
ve etmoidal bdlgenin paranasal sintislerinde izlenirler. Temporal bélge
osteomlari nadirken, mastoid bdlgedekiler daha da nadir izlenirler.
Osteoid osteomlar birincil kemik timarlerinin %2.6'sini olusturur, siklikla
cocukluk cagi ve geng eriskinlerde gorilirler. Geceleri ortaya cikan
cevresel adri karakteristik ozellikleridir. Tedavi seceneklerinden biri oral
yolla alinan gunliik asetil- salisilik asit preperatlaridir.

Temporal kemikte lokalize osteomlar tinnitus, isitme kaybi, vertigo ya da
fasiyal sinir parezisine yol acabilirken, ¢ogunlugu herhangi belirgin bir
semptoma yol agmaz.

Olgumuz, 30 yasinda erkek hasta, beyin cerrahi poliklinigine mastoid
bolgede 3 yildir olan siglik ve 2 haftadir bu bdlgeye lokalize agri sikayetleri
ile bagvurdu. Muayenesinde aksamlari ortaya cikan perilezyoner agri ve
kozmetik sorun diginda herhangi ndrolojik defisit izlenmedi.

Olgumuz preoperatif radyolojik dzellikleri ve postoperatif patolojisi ile
tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: mastoid kemik, osteoid osteoma, kemik timérleri

[EPS-029][N6roradyoloii]

HiPOFiz ADENOMLARINDA SELLA TABANININ MiCROFOKUS CT iLE
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa Berker!, Derya Burcu Hazer’, Murat Cehreli®, Phil Salmon?,

Kivang Akca’, fbrahim Tekdemirs

!Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

“Cankir Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Blimd, Cankirt
3CosmORAL Adiz ve Dis Sagligi Poliklinigi, Ankara

“‘Application Scientist, Kontich, Belcika

SHacettepe Universitesi, Dis Hekimlidii Fakiiltesi, Protez Bélimi, Ankara
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: HipoSz adenomu sella bélgesinde en sik karsilagilan neoplazilerden
biridir. Sella gevresindeki kritik anatomik yapilarin énemi sebebiyle, hipoSz
adenomlarina yonelik cerrahinin planlanmasinda sella tabani kemik yapisinin
dederlendirilmesi bilylk onem tasimaktadi. Bu calismanin amaci hipoSz
adenom evresi ve olusturdugu endokrinopatinin sella tabani kemik mineral
dansitesi (izerindeki etkisini mikrofokus bilgisayarli tomogra$ (CT) élgiimleri
vasitasiyla aragtirmaktir.

Metod: Bu amagla esitli evrelerde ve farkli hormon proSline sahip 16 farkli
hasta paranasal bilgisayarli tomogra$ (BT) ve MR gorintileri ile calismaya
dahil edildi (Tablo 1). Tim vakalarda endoskopik transnasal transsfenoidal
cerrahi uygulandi ve cerrahi sirasinda rastgele bélgelerden alinan sella taban
orneklerinde uCT kullanilarak kemik mineral dansite ve HU analizleri yapildi
(Tablo 2, Figir 1).

Veriler; Adenom biyiikligu ile kemik mineral dansite arasinda anlamii bir
iliski tespit edilemedi ancak evre IV makroadenomlarda KMD degerleri daha
diisiik tespit edildi (Figur 3). Yine istatistiksel olarak ACTH (<46 pg/ml veya
>46pg/ml) ve PRL( <29,93 ng/ml ve >29.93 ng/ml) kan seviyeleri ile KMD
degerleri (<1.0 gr/cm3, >1.0 gr/cm3) arasinda belirgin iligki tespit edilemedi
( sirasiyla p=0,542, p=0,315) (Figir 2).

Sonug: Bu calisma ile sella tabani KMD degerleri ile adenom boyutu ve
yarattigi endokrinopati arasinda klinik bir iliski olmadigini tespit ettik. Ancak
preoperatif olarak sella tabaninin intakt oldugu vakalarda BMD degerlerinin
diisiik olarak tespit edilmesi bize preoperatif paranasal BT calismalarinin sella
taban kemik yapisini degerlendirmede yetersiz olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: hipo$z adenomu, sella tabani, erozyon, mikrofokus
bilgisayarli tomogra$

[EPS-030]]Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL EPANDIMOM: OLGU SUNUMU

Ersoy Kocabicak', Cengiz Cokluk, Keramettin Aydin‘, Yasar Bayrt,
Yurdanur Siillii?

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.B.D
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji A.B.D

Giris: Intramediiller epandimomlar nadir timérlerdir ancak eriskinlerde
intrameddiller glial neoplazmlarin biiyik cogunlugunu olustururlar. Servikal
kord, tim spinal dokunun vyalnizca % 22.5'unu olusturmakla beraber
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timérlerin yaklagik %68'i servikal korddan kdken alir veya kord igine uzanim
gosterir.

Olgu: Bu vaka raporunda bir aydir sag kolda agri ve el parmaklarinda uyusukluk
dykist olan 51 yagindaki erkek hastayl sunduk.Nérolojik muayenede
hastanin sag C6-C7-C8 dermatomlarinda haSf duyu kaybi mevcuttu. Motor
muayenesinde sag dirsek seksiyonunda 4/5 kuvveti mevcuttu.Biceps ve
triceps tendon regeksleri azalmigti.Sagittal MR gértintiilerinde C5 seviyesinden
T1 vertebra seviyesine kadar uzanan bir alanda santral olarak lokalize olmus
ve kordda ekspansiyona yol acan kitle lezyonu vardi.Ayrica T2-T4 vertebra
seviyeleri arasinda uzanim gdsteren milimetrik siringomiyeli kavitesi de
mevcuttu. Timér total olarak cikarildi.Patolojik tanisi grade II epandimom
(Dinya Saglik Orgiiti Santral Sinir Sistemi Timér Sinisandirmasi 2007)
olarak geldi.Hastaya radyoterapi dnerilmedi.

Tartigma: Bu timérler gross total rezeksiyonla adjuvan terapiye gereksinim
olmadan optimal olarak tedavi edilebilen benign,yavas blyiyen lezyonlardir.
Bu durum hastalarin byik gogunlugu igin gegerlidir.Postoperatif fonksiyonel
durum,preoperatif fonksiyonel durumla ve yapilan cerrahi girigimle iliskilidir.
Bu nedenle erken tani ve dzenli gross total rezeksiyon bu tiimérlerin basaril
bir sekilde tedavi edilebilmesi igin hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: servikal epandimom,intramediiller,cerrahi rezeksiyon

[EPS-031][Pediatrik Norogirirji]

2007-2010 YILLARI ARASINDA KLINIGIMiZE BASVURAN SPINAL
ORTA HAT KAPANMA DEFEKTLER

Seyho Cem Yiicetas!, Ozcan Ozmen?, Ahmet Faruk Soran?, Fuat Torun?
Adiyaman Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi klinidii, Adiyaman
2Harran Unv Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Sanliurfa

Konjenital spinal orta hat kapanma defektlerin etyolojisinde genetik ve
cevresel kompleks faktérler rol alir. Spinal orta hat kapanma defekleri
icerisinde en sik kargilagilanlari myelomeningosel, meningoseldir. Bu
hastalarin aileleri hastaligin seyri, tedavisi ve takibi ile ilgili uzman kisiler
tarafindan egitilmelidir. Bu calismamizda bize 2007 ve2010 yillari arasinda
neonatal dénemde Klinigimize bas vuran ve spinal orta hat kapanma defekti
olan 52 hastanin istatiki analizlerini vermek istedik.

Anahtar Kelimeler: Meningosel, Myelomeningosel, Spinal orta hat kapanma
defekti

[EPS-032][Enfeksiyon]

DURAGEN iLE DURA TAMIiRiINDE ENFEKSIYON RiSKINi AZALTMADA
ANTIBIYOTIK EMDIRILMIS DURAGEN KULLANIMI: DENEYSEL
CALISMA

Metin Kaplan®, Bekir Akgiin', Kutbettin Demirdag?, Nusret Akpolat’,
Serpil Kaplan®, Fatih Serhat Erol*

IFirat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji AD, Elazi§

*Firat Universitesi, Tip Fakilltesi, Infeksiyon Hastaliklari AD, Elazig
SFirat Universitesi, Tip Fakiltesi, Patoloji AD, Elazig

“Van Devlet Hastanesi, Patoloji Klinidi, Van

Amag: Dural defektin tamirinde antibiyotik emdirilmis DuraGen'in
kullaniimasinin  enfeksiyonu engellemedeki etkinligi  deneysel olarak
incelendi.

Yontem-Geregler: Her biri yedi 6rek iceren iki grup olugturuldu. flk grup
normal DuraGen numuneleri, ikinci grup ise her biri 30 mg vankomisin
emdirilmis DuraGen numunelerini igeriyordu. Bu calisma igin mikroorganizma
olarak yara yeri enfeksiyonunun en sik nedenini olusturan etkenlerden;
Staphylococcus aureus (ATCC 25923) ve Staphylococcus epidermidis (ATCC
12228) segildi. Antimikrobiyal etkinlik, olusan koloni sayilarini sayarak ve
inhibisyon zonunun gapi dlgtilerek dederlendirildi.

Bulgular: ki cesit bakteri tipi icin de normal DuraGen etrafinda hic zon
cap! yoktu, agarda yogun mikroorganizma dredigi gorildi. Koloni sayimina
gore de belirgin bakteriyal godalma (105) gosterildi. Antibiyotik emdirilmig
DuraGen incelendiginde S. Aureus ile olan agarda ortalama 32 mm capl,
S. Epidermidis ile olan agarda ise ortalama 35 mm capli zon olustugu tespit
edildi. Bakteriyal koloni sayiminin degerlendiriimesinde de hig bakteriyal
cogalmanin olmadigi gozlendi. Her iki mikroorganizma icin de antibiyotik
emdirilmis DuraGen mikroorganizmalarin Gremesini belirgin olarak engelledi.
Mikroskobik incelemede antibiyotik emdirilmis DuraGen (izerinde herhangi bir
mikroorganizma (remedigi (resim 1), normal DuraGen materyallerinde ise
DuraGen'in yiizeyinde, hatta porlar araciligiyla ic tabakalara kadar bakteri
kolonilerinin yerlestigi gorildd (resim 2).

Sonuglar: Antibiyotikler enfeksiyon tedavisinde ve proSlaksisinde lokal ve
sistemik inhibisyon etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Sistemik kullanimlari
dokunun beslenmesi ve antibiyotigin dokuya gegisi ile ilgili metabolizmasindan
etkilenir. Bu nedenle lokal inhibisyon etkinligi ile tedavi ya da proSlaksinin
desteklenmesi savunma bariyerini giiclendirecektir. In-vitro calismamizda,
antibiyotik emdirilmis DuraGen materyalinin lokal inhibisyon etkisiyle
mikroorganizma gelismesini engellemesi kirli ya da kontamine vakalarda dura
tamirinde antibiyotik emdirilmis DuraGen'in kullanilmasinin enfeksiyon riskini
azaltacagini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik emdirilmis DuraGen, dura tamiri, enfekte
vakalar, kontamine yaralar.

[EPS-033][Ndropatoloji]

ANJIOSENTRIK GLIOM: OLGU SUNUMU

Celal Kilig!, Yavuz Erdem*, Mehmet Akif Bayar*, Ali Yilmaz*, Cevdet Gokgek?,
Ugur Yasitl, Ayhan Tekiner!, Idris Sertbas!, Ender Koktekir', Mete Karatay?,
Sukran Akgedik’, Hakan Aktag?

IS,B. Ankara Eitim ve Arastirma Hastanesi Nrosirurji Klinigi

2S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Anjiosentrik gliom Diinya Saglik Orgitiiniin 2007 yilinda yaptigi santral sinir
sistemi tlimdrlerinin sinisandirmasinda ilk kez yer alan timdrlerden birisidir.
Bu timdrler genellikle gocukluk ve geng eriskin dénmelerinde gdriilmektedir.
Stabil ve yavas blyuyen tlimérlerdir. Biz bu calismada 72 yasindaki bir olguda
saptanan anjiosentrik gliom olgusunu sunuyoruz. 72 yasinda erkek olgu
klinigimize ndbet ve sag tarafta giigsiizlik yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Nérolojik muayenesinde sadda % 20 hemiparezi saptandi. Cekilen kranial
magnetik rezonans goriintilemede sol parietal bélgede 4x3 cm boyutlarinda
kitle gériildi. Hasta opere edilerek kitle gross total olarak ¢ikartildi. Kitlenin
histopatolojik incelemesi anjiosentrik gliom olarak geldi. Hasta postoperatif 6.
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glin nérolojik deSsiti diizelmis olarak taburcu edildi. Olgu ilk operasyonundan
7 ay sonra ylir(ime ve konusma bozuklugu yakinmasi ile tekrar klinigimize
bagvurdu. Muayenesinde disartri ve sag alt ekstremitede % 20 motor
kayip saptandi. Cekilen kranial MRG'de sol parietal bdlgede 35x27 mm ve
dideri 17x14 mm boyutlarinda periferal kontrastlanma gdsteren, nekrotik
kompartmanlar iceren iki adet kitle saptandi. Hasta tekrar opere edilerek
kitleler total olarak gikartildi. Kitlenin histopatolojij incelemesi anaplastik
anjiosentrik gliom olarak geldi. Hasta postoperatif 7. glin taburcu edildi.
Literatlrde yayinlanan anjiosentrik gliomlar olgulari genellikle benign davranis
gostermistir. Wang ve arkadaslarinin yayinladigi bir olguda tiimér tekrar
rekiirrens gostermis ve bizim olgumuzda oldugu gibi tekrar opere edilen
olguda gikartilan tlimdriin histopatolojik incelemesinde anaplastik hiicreler
gorllmustir. Sonug olarak her ne kadar anjiosentrik gliomlar genellikle benig
seyirli timérler olarak bilinsede diger gliomlar gibi malign transformasyon
gbsterebilecekleri akilda tutulmalidir

Anahtar Kelimeler: anaplastik, angiosentrik, gliom

[EPS-034][Ameliyat Teknidi]

TRANSORAL PROTRUSION OF A PERITONEAL CATHETER DUE
TO GASTRIC PERFORATION 10 YEARS AFTER A VENTRICULO-
PERITONEAL SHUNTING - CASE REPORT AND REVIEW OF
LITERATURE

Muhammet Bahadir Yilmaz, Emrah Egemen, Mehmet Ténge,
Memduh Kaymaz
Department of Neurosurgery, Gazi University, Ankara, Turkey

Objective and Importance: Ventriculoperitoneal (VP) shunting procedure
is widely performed in the standard management of hydrocephalus. Various
complications following VP shunting have been reported but transoral
protrusion of peritoneal catheter is a very rare situation.

Clinical Presentation: 47 years - old female with pseudotumour cerebri
admitted after the peritoneal catheter protruded from her mouth during
retching. Endoscopic examination showed a cathater inside stomach passing
throught the anterior surface.

Intervention: Patient was treated by VP shunt extraction.

Conclusion: Extrusion of peritoneal cathater through vagina, anus, scrotal
skin or gastrostomy wound is well - known. However transoral protrusion
should be considered as a very rare complication of VP shunting; especially
in an adult.

Keywords: gastric perforation, migration, peritoneal catheter, protrusion,
transoral, ventriculoperitoneal shunt

[EPS-035][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IATROJENIK SIYATIK SINIR YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Mustafa Sakar, Ercan Bal, G6khan Bozkurt, Nejat Akalan
Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Nérosiriirji Ana Bilim Dall

Amag: Postoperatif gelisen siyatik sinir hasarinda etkin mekanizmalarin
klinigimize basvuran bir olgu nedeniyle yeniden tartigiimasini saglamaktr,
Giris: Kalca dlizeyinde iatrojenik siyatik sinir yaralanmalarinin en sik nedeni
IM enjeksiyonlardir (%36). Kalga artroplastisi ikinci sirada yer almaktadir
(%9). En sik bildirilen mekanizma traksiyondur.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta traSk kazasi sonrasi gelisen asetebulum kirigi
nedeniyle dis merkezde opere edilmis, operasyondan hemen sonra diisiik ayak
gelismig (Resim 1). Siyatik sinirin traksiyona bagli yaralandigi diistintilerek
erken dénemde eksplorasyonu planlanmayan hasta operasyondan 7 ay sonra
klinigimize siyatalji ve diistik ayak nedeniyle bagvurdu. Operasyondan sonraki
7 aylik izlemde siyatik sinir muayenesinde ve elektroSzyolojisinde diizelme
olmad. Siyatik sinir MRG'da siyatik sinir bitinligiintn normal ve EMG'sinde
kalca diizeyinde siyatik sinir total denervasyonun oldugu, rejenerasyonun
olmadigi belirtildi. Ciddi bacak agrisi olan olguya internal-eksternal ndroliz
planlandi. Ameliyat sirasinda daha dnceki cerrahide kullanilan plagin siyatik
sinire tam ortasinda girdigi ve vida ile siyatik sinirin kemige sabitlestirildigi
gérildi (Resim 2). Batan plak materyali vida cikarildiktan sonra kesilerek
kisaltildi ve eksternal ve internal néroliz yapildi.

Postoperatif erken dénemde Szik tedavi baglandi. Hastanin bacak agrisi postop
1. giin geti. Beginci ayda haSf dokunma duyusu tama yakin dtizelirken motor
muayenesinde diizelme gdzlenmedi.

Tartigma: Periferik sinir cerrahisinde ayrintili  nérolojik muayene,
elektroSzyolojik calisma ve gorintiileme calismalari ile degerlendirilen,
reeksplorasyon digintilmeyen olgularda son kararin verilmesinde esas
olan kriterlerin yeniden dederlendirilmesi daha iyi sonucun elde edilmesi
bakimindan énemlidir.

Sonug: Siatik sinir yaralanmalari icinde iatrojenik yaralanmalari dnemli
oranda yer tutmasina ragmen ozellikle postoperatif siatik sinir yaralanmasi
bildirilmis olgu sayisi azdir. Bu tir olgularda hastanin ¢zellikle hikayesine ve
norolojik muayene gerekir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti, iatrojenik, siatik sinir yaralanmasi

[EPS-036][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EL BiLEK KANALI SENDROMUNDA VERTIKAL BiPORTAL CERRAHi
TEKNiK UYGULAMASI

Ayhan Sadmanligil, Tiirker Karanci, Aydin Canpolat
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

El bilek kanali sendromu (EBKS) st ekstremitede en yaygin goriilen tuzak
ndropatidir. Nervus medianusun bilek diizeyinde sikismasi sonucu ortaya gikar.
Her iki cinsde gériilmekle birlikte dérdiincli dekad Uzeri ve kadinlarda daha
stk goriilir. Elde agri, uyusma yakinmasi gece artarak, hastanin uyanmasina
ve elini sallayarak agriyr gidermeye calismasina yol acar. Etyolojisinde lokal
sebepler (transvers karpal ligaman kalinlagmasi, kemik fraktirleri, romatoid
artrit, neoplazm, tenosinovit, osteoSt) ve sistemik hastaliklar (diabetes
mellitus, hipotiroidi, GUT, akromegali, Tbc, multipl miyelom) yer alir. Kesin
tanisi EMG ile konulur. Distal motor latans zamani 8 ms ve (zeri olmasi kesin
cerrahi endikasyon kriteridir. Nérolojik muayenede pozitif falen bulgusu,
pozitif tinnel bulgusu, duyu kusuru, tenar atroS, abdiktor policis brevis
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kas glicsiizigi vardir. Ayirici tanida servikal disk hernisi, servikal kosta
sendromu, siringomiyeli, ndropati, skalen antikus sendromu,dequervein
tenosinoviti, amiloid ndropati dikkate alinmalidir. Tedavisi haSf diizey EBKS'de
tibbi ve Szik tedavi, orta ve ileri EBKS'de cerrahi tedavidir. Degisik cerrahi
yontemler uygulanmakla birlikte vertikal biportal cerrahi uygulamasi en kolay
ve en glivenli yontem olarak goriilmektedir. Bu teknigin avantaji distal ve
proksimal kontroliin saglanmasi, median sinirin tamamen rahatlatimasi,
agnli skar olusma riskinin disiik olmasi ve eldeki fonksiyon kaybinin minimum
olmasidir.

Anahtar Kelimeler: El bilek kanali sendromu,nervus medianus

[EPS-037][Néroradyoloji]

INTRASEREBRAL HEMATOMU TAKLIT EDEN NON-iYONIK KONTRAST
MADDE NOROTOKSiSITESI

Habibullah Dolgun, Erdal Resit Yilmaz, Bora Glirer, Zeki Sekerci
S.B.Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi

Girig: Anjiogra$ sonrasi kontrast maddeye bagl nrotoksisite iyi bilinen
bir antitedir. Nadiren kontrast madde kan beyin bariyerini (KBB) bozarak
subaraknoid kanamayi (SAK) veya intraparankimal kanamay taklit eden
radyolojik ve klinik durumlara sebep olabilmektedir.

Vaka: 69 yasinda erkek hasta, akut koroner sendrom tanisiyla perkutan
koroner anjiogra$ yapilmigtir. Hastaya uygun dozda antiagregan ve
antikoagulan tedavi baglanmig olup anjiogra$ sirasinda 100mL/IV, non-iyonik
kontrast madde (iohexol) kullanilmistir. Hastada anjiograSden 30 dakika
sonra bag agrisi, bulanti ve kusma baglamistir. Uykuya egilimli olan hastanin
Glasgow koma skoru 11/15di, sol hemiplejikti. Hastaya cekilen kontrastsiz
bilgisayarli beyin tomograSsinde (BBT) sag frontoparyetal lob yerlegimli
diffiiz hiperdansite, sag paryetal lob yerlesimli 1cm ¢apinda ve sa§ bazal
ganglion yerlesimli 7mm capinda hiperdensite tespit edildi (Sgir 1). SAK
ve intraparankimal hematom sliphesiyle hastaya baglanan antiagregan ve
antikoagulan tedavi kesildi. Hasta, 6 saat sonra uyanik hale geldi ve nérolojik
muayenesi tamamen normaldi. Kontrol BBT'de dnceki tomograSde gérilen
hiperdens lezyonlar gériilmedi ve BBT tamamen normaldi (Sqir 2). Ilk BBT
yeniden degerlendirildiginde bahsedilen lezyonlarin dansitesinin  140-160
HounsSeld Unitesi (HU) oldugu ve bu dederlerin kan dansitesinden (40-60
HU) daha yiiksek oldugu gordldu.

Tartisma: Kontrast maddenin hiperosmolalitesine bagli olarak hiicrelerarasi
baglantilarin agllmasiyla KBB'in permeabilitesi artabilir. Boylelikle interstisiyel
alana ekstravaze olan kontrast maddenin ndronlar (zerindeki direkt uyarici
etkisine bagli norotoksisite geligir. Sunulan vakada oldugu gibi intrakranial
kanama ile kontrast madde ndrotoksisitesi arasindaki ayirici taninin net
olarak yapilamamasi, koroner sendromlu hastalarda hayati 6neme haiz olan
antiagregan ve antikoagulan tedavinin kesilmesine neden olabilmektedir.
Sonug: Kontrast madde ektravazyonu ve intraserebral hematom ayirici
tanisini yaparken, BBT'de dansite 6lglimi yapilmasi gok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral hematom, kontrast madde, non-iyonik,
nérotoksisite, subaraknoid hemoraji

[EPS-038][Nérotravma ve Yogun Bakim]
KAFA TRAVMALARINDA PNOMOSEFALUS

Seyho Cem Yiicetas!, Fuat Torun?, Ahmet Faruk Soran?

!Adiyaman Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adiyaman
2Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Sanlurfa

Travmatik pndmosefalus; genelikle kafa tabani kiriklarinin paranazal bdlgede,
mastoid hava hiicrelerine ulasmasi veya penetran cismin olusturdugu defekt
yolu ile havanin direkt olarak intrakraniyal kompartmanlara ulasmasi ile
olugur. Calismada klinigimize kafa travmasi sonrasi pnémosefalus gelisen 73
hasta degerlendirildi. Kafa travmasi sonrasi pnémosefalus ile basvuran bir
hastada, pnémosefalusun yerlesim yeri dagilimi, eslik eden fraktir, kanama,
otore, rinore, Glaskow Koma Skalasi'nin degerive yiiksek menenjit riskinin
bilinmesi bu hastalarin takip ve tedavisinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Glaskow Koma Skalasi, menenjit, otore, pnémosefalus,
rinore

[EPS-039][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKLEOPLASTIYE BAGLI GELISEN INTRAKRANIAL SUBDURAL
HEMATOM

Davut Ceylan', Ender Koktekir’, Necati Tatarli?
'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali, Sakarya
2Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinii, Bolu

Girig: Nikleoplasti minimal invaziv, perkutan uygulanan ve kolay kullanilan bir
ybntem olmasi sebebiyle son yillarda popiilarize olmugtur. Niikleoplasti bipolar
radyofrekans enerji kullanilarak disk materyalinin yikilmasi temeline dayanir.
Radikiler agrinin eglik ettigi veya etmedigi bel adrilarinda etkinligi %50-
%80 olarak bildirilmistir. Diskitis basta olmak (izere kanama,sinir hasari,disk
herniasyonunun artmasl, uygulama sonrasi agrinin, uyusuklugun artmasi,
epidural skar olusmasi, osteonekroz gibi birok komplikasyon bildirilmistir.
Bu olguda daha ¢nce hig bildiriimemis nikleoplasti sonrasi gelisen bilateral
subdural hematom bildirildi.

Olgu: 46 yaginda kadin uzun siiredir devam eden zaman zaman tekrarlayan
bel agrisina son (¢ aydir eklenen sag bacak agrindan sikayet etmektedir,
Nérolojik muayenesinde sagda 45 derecede diiz bacak kaldirma testi pozitigigi
diginda patolojik bulgusu yok. Yapilam lomber MR da L4-5 disk dejenerasyonu
ve sag L5 kokune haSf basi yapan disk protriizyonu mevcut. L4-5 mesafesine
nikleoplasti uygulandi. Postop ayniglin sorunsuz taburcu edilen hasta 1 hafta
sonra siddetli basagrisiyla tekrar klinigimize geldi yapilan kranial MRI da
bilateral operasyon sinirlarinda olmayan temparoparyatal subdural hematom
tespit edildi. Yatirilarak 3 hafta takip edilen hastaya semtomatik tedavi ve
steroid tedavisi uygulandi. Kontrol kranial MRI inda hematomun spontan
rezorbe oldugu gozlendi.

Sonug: Niikleoplasti ve diger spinal miidahaleler(6zellikle spinal anestezi/
epidural anestezi) de miidahale sonrasi bagagrisi dikkate alinmali ve Israr
eden basagrilarinda kranial gorintileme ihmal edilmemeli. Bu vakada tipki
spinal ve epidural anestezilerde oldugu gibi dura yaralanmasina bagli subdural
hematom gelistigini diislinmekteyiz.
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Anahtar Kelimeler: Bagagrisi,Dural yaralanma,Nikleoplasti,Subdural
hematom

[EPS-040][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORLER

Géksin Sengil, Siileyman Cogkun, Umit Ali Malgok, Ali Akar,

Mustafa Kemal Coban, Erhan Takgi, Cetin ReSk Kayaoglu,

Ismail Hakki Aydin

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosirirji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Santral sinir sistemi timérlerinin yaklasik %10-25'i spinal yerlegimlidir.
Bu calismanin amaci, son on yilda Klinigimizde spinal tlimér nedeniyle tedavi
edilen hastalara ait klinik verileri analiz etmektir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2000-2010 yillar arasinda ameliyat
edilen, tanisi radyolojik olarak konulmus ve cerrahi olarak dogrulanmis 79
olguya ait medikal kayitlar incelendi. DemograSk 6zellikler, belirti ve bulgular,
yerlesim yeri, tedavi stratejisi, histopatolojik dzellikler ve prognozla ilgili
veriler kaydedilerek analiz edildi.

Sonuglar: Olgularin 38'i erkek, 41'i kadindi. Olgularin yaglari 1-82 arasinda
degismekle birlikte, ortalama yas 46 idi. Basvuru sikayetleri arasinda
ilerleyici nonspesiSk agri hastalarin hemen hepsinde gortiltirken, norolojik
deSsit 29 hastada ve dizestezi 39 hastada saptandi. Spinal timérler siklik
sirasiyla torakal (%60.7), lomber (%24.1) ve servikal (%15.2) yerlegimli idi.
Ekstradural (%50.7) yerlesim en sik gériilirken, intradural ekstrameduller
(%36.7), intrameduller (%12.6) sikginda gorilliyor idi. intrameduller
yerlesimli 10 olgudan 8'ine, intradural extrameduller yerlesimli 29 olgudan
26'sina mikrogirurjikal gross total rezeksiyon yapildi. Ekstradural yerlesimli
40 olgudan hepsine mikrosirurjikal gross totale yakin rezeksiyon yapildi.
Ekstradural olanlarin yarisinda en yaygin histolojik tip metastaz iken diger
yarisini omurganin primer tiimérleri olugturuyor idi. Intradural ekstrameduller
olanlarda en sik gorllen histolojik tip schwannom, menenjiom iken ve
intrameduller olanlarda epandimom idi. Serimizde mortalite yoktu. Hastalarin
hepsinin takiplerinde nonspesiSk agr ve dizestezi diizelirken, norolojik
deSsitte dizelme 9 hastada izlendi.

Tartigma: Spinal tlimérlerde agir morbidite ve mortalite oranlarina ragmen
erken tani ve uygun tedavi metotlar uygulandiginda olumlu sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: spinal timér, tedavi, prognoz

[EPS-041][Nérotravma ve Yogun Bakim]

METILMETAKRILAT iLE YAPILAN KRANiYOPLASTI
KOMPLIKASYONLARI

Géksin Sengil, Siileyman Coskun, Mustafa Kemal Goban, Umit Ali Malgok,
Ali Akar, Yusuf Tiiziin, Hakan Hadi Kadioglu
Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Erzurum

Girig: Metilmetakrilat 1940'da bulunmus ve 1953'den beri kraniyoplasti
materyali olarak daha ¢ok kullanilir hale gelmistir Bu calismanin amaci
metilmetakrilat ile yapilan kraniyoplasti olgularinda gézlenen komplikasyonlari
arastirmaktir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 2000-2009 yillari arasinda metilmetakrilat

ile kraniyoplasti yapilan 50 olguya ait veriler retrospektif olarak analiz edildi.
Sonuglar: Kraniyektomi blyikligi ortalama 64 cm2 (50-75 cm2) idi.
Dekompresif kraniyektomi ile kraniyoplasti arasindaki stire ortalama 6 ay
(4-10ay) idi. 1 olguda kraniyoplastiden 6 ay sonra enfeksiyon gdzlendi.
Ventrikiloperitoneal santli 1 olguda ise 1 yil sonra kraniyoplasti sebinin
cOkmesi gdzlendi.

Tartisma: Kraniyoplasti yapilacak olgularda olasi risk faktorleri iyi
degerlendirmeli, gelisebilecek komplikasyonlara yonelik tedbirler alinmalidir,
Metilmetakrilat kraniyoplasti materyali olarak diisiik komplikasyon oraniyla
glivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, kraniyoplasti, metiimetakrilat

[EPS-042][Enfeksiyon]

ANTIBIYOTIK TEDAVISI iLE GERILEYEN TALAMiK APSELI BiR OLGU
SUNUMU

Zeki Yalniz, Aydemir Kale, Ayhan Onk, Cetin Akyol
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Zonguldak

Girig: Beyin apseleri, daha sikilikla sosyoekonomik kosullarin yetersiz oldugu
bolgelerde gériilen, mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Enfeksiyon
odaklarindan komsuluk yoluyla yayilim, uzak enfeksiyonun hematojen
yayllimi, travma ve immiin baskilanma baglica beyin apsesi olusumuna
neden olan durumlardir. Etken mikroorganizma olgularin dértte birinde tespit
edilememektedir. Klinik bulgular apsenin yerlesim yeri ve olusturdugu 6dem
ve basing artisina bagli dediskenlik gostermektedir. Tedavisinde standart
bir yontem bulunmamaktadir. Bu yazida, derin yerlesimli bir apse olgusunu
medikal tedavi ile takip edip miispet sonuglari sunmayi hedegedik.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta, ani gelisen sag kol ve bacakta glicsizliik,
konugamama sikayetleriyle basvurdu. Norolojik muayenesinde, afazi, sagda
santral fasiyal paralizi ve sag hemipleji mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde sol
talamik apse ile uymlu gériinim mevcuttu, ayni zamanda hastada dis ve
akcigerde de apseler saptanarak kiltir alindiktan sonra ampirik antibiyotik
tedavisi baglandu. Kiiltirde etken mikroorganizma tespit edilememesine ragmen
klinik ve radyolojik takiplerinde dizelme izlenerek cerrahiden uzaklasild.
Sonug: Beyin apsesinin klinik triadi olan ates, bas agrisi ve fokal norolojik
deSsit olgularin ancak %>50'sinde bulunmaktadir. Tanisinda BT ve MRG
ilk tercih edilmesi gereken tetkiklerdir. Enfeksiyonun kaynaginin tespiti ve
eradikasyonu, antibiyotik kullanimi ve apsenin gikartimasi tedavide ana
prensiptir. Cerrahi olarak ulagiimasi gtic, 6zellikle derin yerlesimli lezyonlarda
tek bagina antibiyotik kullanimi ile olumlu sonuglar alinabilmektedir. Gerek
tedavi sirasinda gerekse sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle
hastalarin yakin ve dikkatli takibi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, intraserebral apse, talamus

[EPS-043][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GELISEN TEKNOLOJIYLE TANI VE TEDAVISI GECIKEN BiR
SPONDILOLISTEZIS OLGUSU

Ayhan Onk, Aydemir Kale, Zeki Yalniz, Cetin Akyol
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Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Zonguldak

Girig: Spinal instabilite dejeneratif, travmatik, infeksiydz, neoplastik,
post operatif ve skolyotik olarak sinigandirilan bir durumdur. Instabilite
sebeplerinden biri de spondilolistezis olup, dederlendirmesinde hasta
anamnezi, Szik, noérolojik muayenesi ve radyolojik tetkiklerin sirasiyla
yapiimasi 6nemlidir. Bel agrisi en yaygin yakinma iken kokin irritasyonu ile
bacak agrisi gelismesi ikinci siklikta goriilen sikayettir. Bununla birlikte detayl
radyolojik inceleme kesin taniya varmada ve tedavi yontemini segmemize
isik tutar. Instabiliteye bagli agdrisi olup uzun siire dogru teghis ve tedavisi
gecikmis bir hastay tartismayi uygun bulduk.

Olgu: 41 yasinda erkek hasta uzun zamndir yildir devam eden bel ve zaman
zaman her iki bacak agnisi sikayeti ile farkli zamanlarda farkli merkezlere
bagvurmus ve sadece lomber MR tetkiki ile dederlendirilip konservatif tedavi
ile takip edilmis. Oykii ve muayenesi ve MR incelemesi ile birlikte analiz edilip
sikayetlerinin instabiliteye bagh oldugu diisiinilen hastaya lomber dinamik
graSlerle grade 1 spondilolistezis tanisi konup dinamik stabilizasyon islemi
uygulandi ve gok erken dénemde yakinmalarinda belirgin diizelme izlendi.
Tartigma: Klinik ve radyolojik incelemeler neticesinde instabilite tanisi konan
hastanin tedavisinde primer neden gdz 6niinde bulundurulmalidir. Sadece
supin pozisyonda AP-L lumbosakral graS ile yapilan radyolojik inceleme
genellikle yaniimaya neden olabilmekte, ayakta ve hatta dinamik graSlerle
(hipergeksiyon, hiperekstansiyon) tani dogrulanmalidir. Ayrica bélgenin
detayli incelenmesinde BT, MRG ve sintigra$ siklikla tercih edilen goriintileme
yontemleridir. Konservatif tedavi cogu olguda yeterli olabilirken, yanitsiz
vakalarda cerrahi teknik secenekleri bulunmaktadir. Hastamiza uygulanan
dinamik stabilizasyon, oldukca non-invaziv, cerrahi prosedir ve hastanede
yatig stiresini kisaltan, konforlu, iyi tolere edilebilir bir altenatiftir.

Anahtar Kelimeler: Dinamik gra$, instabilite, spondilositezis

[EPS-044][Nérovaskiiler Cerrahi]

POLiKiSTiK BOBREK HASTALIGI iLE INTRASEREBRAL ANEVRiZMA
BiRLIKTELIGi:0LGU SUNUMU

Cengiz Cokluk, Ersoy Kocabigak, Ercan Yarar, Keramettin Aydin
OndokuzMayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ana Bilim Dali,Samsun

Amag: Polikistik bobrek hastasi olan ve renal transplantasyon oncesi rutin
kontrollerinde intraserebral anevrizma saptanan hastanin tedavi siirecinin,
polikistik bobrek hastalii ile anevrizma iligkisinin sunulmasi.

Girig: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, genetik gegis
gosteren, genc vyasta kronik bobrek yetmezligine yol acan ve bilateral
multiple bdbrek kistleriyle karakterize bir hastaliktir. Renal disfonksiyonlari
kontrol altina alinabilirse uzun slre yasayabilirler, ancak bu hastalarda
intraserebral anevrizma gibi extrarenal nedenlere bagl geng yasta olim riski
de gelisebilmektedir. Tiim polikistik bébrek hastalarinin yaklagik %5 ile %
40" inda intraserebral anevrizma saptanmaktadir. Biz de, Klinigimizde renal
transplantasyon icin Uroloji bélimince rutin kontrolleri yapilirken, beyin
manyetik rezonans (MR) anjiograSde anevrizma saptanan geng hastanin
tedavi sirecini sunuyoruz.

Olgu: 10 yildir polikistik bobrek hastaligi nedeniyle takip edilen 32 yasinda
erkek hasta, Uroloji bélimi tarafindan renal transplantasyon planlanirken
yapilan beyin MR anjiograSsinde sag orta serebral arter (OSA) anevrizmasi

saptanmasi (zerine klinigimize ~yonlendirildi. Norolojik muayenesinde
patoloji tespit edilmedi. Kranial MR anjiograSsinde sag OSA trifukasyonunda
3 milimetre (mm) boyutunda sakkiler anevrizma mevcuttu. Hasta sag
pterional insizyonla opere edildi. Anevrizma domu 1 adet titanyum Klips ile
kapatildi. Postoperatif nérolojik muayenesi normal seyreden hasta 1 hafta
sonra gerekli onerilerle taburcu edildi. Anevrizma ameliyatindan 3 ay sonra
renal transplantasyonu gergeklestirildi.

Tartisma: Polikistik bobrek hastalarinda geng yasta subaraknoid kanamaya
meyil yliksektir, bu yiizden anevrizma saptandiktan sonra erken dénemde
cerrahi uygulanmalidir. Diyalize girmeyen hastalar erken tedavi sonrasi
genellikle sorun yasamazken, kronik hemodiyaliz hastalarinda cogu zaman
sonuglar yiz gildirtici olmamaktadir.Cerrahiye alternatif olarak bazi
anevrizmalarda endovaskiler koilizasyon islemi diigindlebilir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik bdbrek, intraserebral anevrizma, renal
transplantasyon

[EPS-045][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR GIRISIMLE OPERE EDILEN C2-C3, C3-C4 DISK HERNiSI

Cengiz Cokluk, Ercan Yarar, Ahmet Karkucak, Ersoy Kocabigak,

Keramettin Aydin

OndokuzMayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Samsun

Girig: Literatlirde C2-C3 disk hernisi goriilme orani %1 in altinda iken, C3-
C4 disk hernileri de tim servikal disk hernilerinin %4-8 ini olusturmaktadir.
Yiiksek mesafe servikal disk hernisi olan hastalar, radikiler agridan ok diskin
direk korda basi yapmasindan dolayr myelopati bulgulari ile gelirler. Bu olgu
sunumunda, C2-C3,C3-C4 disk hernisi ve eglik eden siringomyelisi olan
hastanin preoperatif ve postoperatif klinidini,cerrahi teknigini ve radyolojik
gbrintilemesini sunuyoruz.

Olgu: 58 vyagindaki erkek hasta, boyun ve kollarinda agri,uyusukluk,yol
ylrirken bacaklarinda bosalma ve dengesizlik sikayetiyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin preoperatif nérolojik muayenesinde, sagda C2-C3-C4
dermatomlarinda hipoestezi, Hoffman pozitisigi ve bilateral az atimli klonusu
vardi. Servikal vertebra manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) C2-
C3 seviyesinde kordu belirgin olarak komprese eden, sag agirlikli ekstriide
disk hernisi,C3-C4 seviyesinde kordu komprese eden orta hat diski, C5-T1
arasi siringomyeli kavitesiyle C5-C6 vertebralari arasinda fiizyon gérinimi
mevcuttu. Hastaya C2-C3,C3-C4 anterior mikrodiskektomi yapildi ve her
iki mesafeye peek kafes uygulandi.Postoperatif erken dénemde boyun ve
kollarindaki agrisiyla bacaklarindaki dengesizlik,bosalma sikayeti dizeldi. 3
ay sonraki nérolojik muayenesinde motor ve duyu deSsiti yoktu, patolojik
reseks saptanmadi.Postoperatif 3.ayda cekilen servikal MR'Inda siringomyeli
kavitesinin diizeldigi goriildd.

Tartisma: Yiksek seviye servikal disk hernilerinde; Cloward teknigi,
anterolateral yaklagim, transoral odontoidektomi, far lateral yaklasim,
posterior transdural yaklasim ve posterior extradural yaklagim gibi birgok
teknik kullanilabilir. Ust servikal bélgeye anterior yaklasimda ézellikle kisa
boyunlu hastalarda, mandibulanin engel olmasina bagli ekartasyon sorunu
olmaktadir.Segilmig yiiksek seviye servikal disk hernisi olgularinda anterior
mikrodiskektomi yéntemi giiniimiizde gegerliligini koruyan bir cerrahi
ybntemdir.
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Anahtar Kelimeler: Anterior mikrodiskektomi,yliksek servikal,C2-C3, C3-
C4,siringomyeli

[EPS-046][Néroonkolojik Cerrahi]

OPERE SEREBELLAR METASTAZ OLGULARINDA PROGNOSTIK
FAKTORLER

Ersoy Kocabicak, Adnan Altun, Keramettin Aydin, Cengiz Cokluk
OndokuzMayis Universitesi Tip Fakiltesi,Beyin Ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Samsun

Amag: Ocak 2007 - Aralik 2009 tarihleri arasinda serebellar metastazi
olan ve klinigimizde opere edilen 7 hastada mortaliteyi etkileyen prognostik
faktorlerin degerlendirilmesi.

Girig: Kanser hastalarinda serebellar metastaz orani %16-%18 oranindadir.
Yapilan calismalarda Karnofsky Performans Skalasi (KPS), primer hastaligin
kontrol edilemeyisi, primer timorin prognozu, ekstrakranial metastaz varlig,
posterior fossadaki tlimortin blytkligi ve kitle etkisi serebellar metastazli
hastalarda onemli prognostik faktérler olarak gdsterilmistir. Cerrahi ve
radyoterapinin birlikte uygulandidi hastalarda ortalama yasam siiresi 9-12
ay olabilmektedir.

Yontem: Ocak 2007- Aralik 2009 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen
beyin metastazli 7 hastanin dosyalari, bilgisayar kayitlari, patoloji sonuglari
retrospektif olarak incelendi.. Yas, cinsiyet, KPS, lezyonun biyiikligu, cerrahi
metod, metastazin primer orjini,ekstrakranial metastaz varligi ve intraserebral
metastaz sayisi prognostik kriterler olarak belirlendi.Hastalarin 4'd erkek, 3G
bayan ve yagortalamalari 60 (52-69 yas araligi) olarak hesaplandi. Beg hastanin
primer timor patolojisi akciger kanseriydi. Bunlardan 2 tanesi epidermoid
karsinom, 2 tanesi adenokarsinom, 1 tanesi non-small cell karsinomdu. Dider
2 hastanin patolojisi Renal hiicreli ve inSltratif duktal karsinom olarak geldi.
Beshastada lezyon >=3cm, 2 hastada <3cm olarak saptandi. Hastalarin 5'inde
metastaz soliterdi. Iki hastada supratentoryal metastaz vardi. Hastalarin KPS
ortalamasi 84 olarak degerlendirildi. Alti hastanin KP skoru 70'in Gzerinde, 1
hastanin skoru 70'in altindaydi. Ug hastada suboksipital median kraniotomi, 2
hastada suboksipital paramedian kraniotomi, 2 hastada suboksipital median
kraniektomi uygulandi. Tim hastalara gross total kitle eksizyonu yapildi.
Postoperatif tiim hastalara radyoterapi uygulandi.

Sonuglar: Hastalarda ortalama yasam siiresi 9 aydi. Metastazin primeri, yas,
KPS, intraserebral metastaz sayisi mortalite (zerine etkili faktorler olarak
saptandi. Cinsiyet, lezyonun biiy(kIigi ve cerrahi metodun mortalite tizerine
anlaml etkisi saptanamadi.

Anahtar Kelimeler: Metastaz,serebellar, mortalite.

[EPS-047][Néroonkolojik Cerrahi]

PARIETAL KEMiK YERLESIMLI PRIMER KAVERNOZ HEMANJIOM
OLGUSU

Omer Faruk Tirkoglu, Salim Sentiirk, Ismail Istemen, Gékhan Giindoddu,
Erkin Gonca, Ethem Beskonakli

Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi 1 Servisi, Ankara

Girig: Primer kaverndz hemanjiomlar cogunlukla omurgaya yerlesen, yavas

biyyen iyi huylu ve nadir gériilen timorlerdir. Tim kemik tiimérlerinin %
0.2'sini olugtururlar, iyi huylu kafatas timérlerinin % 10'unu olustururlar.
Bu calismada sag parietal kemik yerlesimli bir primer interosseoz kavernoz
hemangiom olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 34 yasindaki bayan hasta baginin sag tarafinda sislik olusmasi ve
zamanla bilyimesi sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde sag parietal bolgede
yaklasik 5 cm gapindaki sert, hareketsiz, ylizeyden kabarik kitle tespit edildi.
Nérolojik muayene bulgular normaldi. Direkt graSde sag parietal kemikte
lezyon bdlgesinde radyolusent bir alan gortilmekteydi (Resim 1). Bilgisayarli
tomograSde sag parietal kemikte ekspansiyona yol acmis icerisinde ince
septalar bulunan 4x1cm boyutlarinda lezyon gérildi (Resim 2). Manyetik
rezonans tetkikinde sag parietal bolgede verteks diizeyinde intertabular
alanda, intraventz kontrast enjeksiyonu sonrasinda periferik kontrast
tutulumu gdsteren T1 kesitlerde hipointens, T2 kesitlerde hiperintens gorilen
kistik kitle lezyonu gértildi (Resim 3). Kitle kraniektomi ile bir biitiin halinde
clkartildi (Resim 4). Duranin haSf incelmis oldudu ancak intakt oldugu
gbrildd. Kranioplasti kiti kullanilarak kranioplasti yapildi. Histopatolojik
inceleme kaverndz hemanjiom olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi problem
goriilmedi.

Tartisma: Hemanjiomlar genellikle omurga, uzun kemiklerin meta$zlerinde
ve kranyofasyal catida yerlegirler. Her yasta olabilirlerse de orta yasta daha
fazla gérdlirler. Bizim olgumuz da bununla uyumludur. Kadin erkek orani
2:3'tlir. Ayiric tanida osteom, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli timér, Sbroz
displazi, Langerhans hiicreli histiyositozis, sarkom, meningiom, metastatik
timorler ve dermoid tiimor akilda tutulmalidir. Lezyonun bir biitiin halinde
clkartiimasi iyilesmenin temelini olugturur. Hastamizin postoperatif 6 aylik
takiplerinde problem gérilmedi.

Anahtar Kelimeler: Kafatasi tlimorli, kaverndz hemanjiom, kemikici
(inteross6z) tlimori

[EPS-048][Néropatoloji]

GOK NADIR LOKALiZASYONDA iKi EPIDERMOID KiST OLGUSU

Nurgiil Balcr Oktem, Rabia Tari, Mustafa Arif Eras, Mustafa Ali Akgetin,
Hiseyin Canaz, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nérosiriirji Kiinigi Istanbul

Epidermoid kistler, santral sinir sistemi timdrleri arasinda % 0,3-1,8 oraninda
gbrilir. Iy huylu ve yavag bilyiiyen lezyonlardirmalign transformasyon qok
nadirdir. Epidermoid kistler, intradural ve ekstradural (intradiploik) olarak
sinisandiriimislardir. Intradiploik epidermoid kistler siklikla temporal kemik ve
kalvaryumda intradiploik lezyonlar seklinde gordilir, orbita kemik diploesinde
gérilmesi ise oldukca nadirdir. Intradiploik epidermoid kistlerin gerek
posterior fossada yerserek dev boyutlara ulasmasi, gerekse orbita lateral
duvarda lokalize olmasi nadirdir.

Olgulardan ilki olan 74 yasinda erkek hasta, baginin arka sol bolimiinde agrisiz
sislik ve serebellar bulgular ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde serebellar
sendromu olan hastanin, kranyal manyetik rezonans goriintilemesinde
(MRG), sol oksipital bélgede diizglin konturlu, oksipital kemikte destriksiyon
ve serebellumda basi olugturan, kontrast tutulumu géstermeyen, heterojen
yapida, 10x8x12cm boyutunda ekstraaksiyel kitle mevcuttu. Kitle total olarak
eksize edildi ve patoloji raporu epidermoid kist olarak bildirildi.

fkinci olgu,28 yasinda bayan hastaydi.Sag gdzde son 5 yildir belirginlesen
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proptozis mevcuttu. Orbita MR incelemesinde, sag sfenoid biiyiik kanat
lokalizasyonunda yerlesimli, ossedz yapilarda belirgin erozyona yol acan,
lobtile belirgin kontdrlli T1 sekanslarda hipointens, T2 sekanslarda hiperintens,
kontrast tutulumu gdstermeyen 2,2x2,5 cm boyutlu lezyon saptanmigtir.
Timér total olarak eksize edildi. Histopahologic inceleme sonucu epidermoid
timdr olarak tespit edildi.Hastanin 9 ay sonraki kontrol MRI ve diffiizyon
MRI'inda rekiirrens timor gériilmedi ve proptozisin belirgin dlglide geriledidi
tespit edildi.

Nadir rastlanan bu intradiploik 2 epidermoid kist olgusu, patolojik, klinik,
radyolojik dzellikleri ve cerrahi tedavisi degerlendirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: epidermoid kist, orbita timérleri, intadiploik

[EPS-049][Dider]

BUYUYEN ORBITA TAVAN FRAKTUR(, OLGU SUNUMU

Nurgiil Balci Oktem, Rabia Tari, Mustafa Ali Akgetin, Cengiz Acar,
Glilsah Oztiirk, Hiseyin Canaz, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastrma Hastanesi, Nrosiriirji Klinigi, fstanbul

Biiyliyen kafatasi kiriklari (BKK), kafa travmasinin nadir rastlanan
komplikasyonlarindan biridir. En genis serilerde gériilme sikiigi, %0,05-1,6
oraninda bildirilmigtir. Hastalarin % 90' 3 yasin altinda, %50°si 1 yagin altinda
olup, 8 yasindan sonra goriilme sikigi son derece azdir. Leptomeningeal
kistler (LMK) olarak da bilinen BKK ¢zellikle parietal ve parietooksipital
bélgelerde gorillir, 4 mm veya daha genis lineer kiriklarda meydana gelir.
Seyrek olarak frontal, orbital ve kafa tabaninda da gériilebilir. PatoSzyolojisi
literatiirde halen tartismalidir, ancak tiim hastalarda dura yirtig bildirilmistir.
Literatlr tarandiginda, biiyliyen orbita tavan fraktirli 13 yayin ve 26 olgu
oldugu gordldu.

Biiyliyen orbita tavan fraktirlli 5 yagindaki bir erkek olgunun, klinik ve
radyolojik bulgulari, uygulanan tedavi literatir esliginde sunuldu.2 yasinda
travma gegiren ve 5 yagina kadar farkli bir merkezde takip edilen hastada
son 1 yidir sol gdézde proptozis gelismis.Yapilan tetkiklerinde kranyal
tomograSsinde sol orbita tavaninda kemik defekt izlenen hastanin kranyal
manyetik rezonans incelemesinde ise sol frontal kaide de gliozis ve orbita
icine uzanan leptomeningeal kist gériildi. Hastaya pterional kraniotomi ile
gliotik ndral dokunun eksize edilmesi, kaide durasinin tamiri ve otogreft ile
kranioplasti operasyonu uygulandi. Hastanin kontrol kranyal BT ‘sinde, orbital
basinin kalktigi tespit edildi. Erken postoperatif dénemde, proptozisde belirgin
dlizelme gdzlenen hasta 6. giin taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: blyliyen kafatasi kingi, orbita tavan fraktirl, kafa
travmasi

[EPS-050][Nérotravma ve Yogun Bakim]

NADIR BiR DUSUK AYAK NEDENI OLARAK SEREBRAL KONT(ZYON,
OLGU SUNUMU

Nurgiil Balcr Oktem, Rabia Tari, Mustafa Arif Eras, Mustafa Ali Akgetin,
Hiseyin Canaz, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérogirirji Klinigi, Istanbul

Diistik ayak, motor fonksiyon kaybina bagli olarak ayak dorsogeksiyonunun
yapilamamasidir. Diistik ayak, periferik ve spinal ndron lezyonlarina ya da
muskuler distroSye bagli olarak ortaya gikabilir. En sik nedeni ise, 5. Lomber
sinirin lezyonlari ya da peroneal sinirin Sbula baginda sikismasidir. Ancak
distik ayak ile gelen hastada, éncelikle diigiinilen periferik sinir lezyonlaridir.
Ayirici tanida ise dider lezyonlar siralanir. Parasagittal lokalizasyonlu
meningiom, astrositom gibi tlimérler, demyelinizan plak, hematom; disik
ayagin nedeni olabilir. Bu sekilde santral lezyonlarin neden oldugu distik ayak
Vspastik dlisiik ayak " olarak isimlendirilir. Literatiirde beyin lezyonlarindan
dolayr olusan digik ayak nadirdir. Bu yazida serebral kontiizyonun neden
oldugu diisiik ayak olgusu sunulmustur.

Yetmis dért yaginda kronik kalp yetmezligi nedeniyle antikoagiilan tedavi
alan bayan hasta, multitravmadan 8 saat sonra sol ayagini bilekten yiziine
dogru cekememe sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde sol ayak dorsoseksiyonu 0/5 olmasi disinda dzellik saptanmadi.
Kraniyal bilgisayarli tomograSsinde, sa§ parasagittal lokalizasyonda hemorajik
kontiizyon ile uyumlu lezyon tespit edildi. Klinik takibinde nérolojik iyilesme
gbrilen hastanin 5. glinde 3/5 olan kas giic, 45 glin sonraki kontrolinde 5/5
idi. Hastanin kontrol kraniyal tomograSsinde sag parasagittaldeki kontiizyonun
tamamen rezorbe oldugu gériildii. Parasagittal bélge, homonkulusun ayak
lokalizasyonuna uyar ve bu bélge lezyonlari nadiren disiik ayak bulgusu
ile prezente olabilir. Bu nedenle, dlisiik ayakli hastalarda parasagittal bélge
lezyonlari da akla gelmelidir.

Sonug olarak; dstik ayak olgularinda; Gst motor néron bulgularinin varligi,
spinal radyolojinin negatif olmasi, bacak agrisinin ve duyu deSsitinin eglik
etmemesi, etyolojinin serebral kokenli olabilecegini diistindiiren bulgulardir.

Anahtar Kelimeler: Disiik ayak, Parasagittal bélge lezyonlari, Serebral
kontiizyon

[EPS-051][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEKSUEL DISFONKSIYON SIKAYETI iLE BASVURAN ERISKIN
INTRADURAL KONUS MEDULLARiS MATUR TERATOMU

Mustafa Ali Akcetin, Tamer Tunckale, Nurgiil Balci Oktem, Cengiz Acar,

Hiseyin Canaz, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi

Tum spinal timorlerin yaklagik 0.2-0.5% kadar bir kismini olugturan
teratomlar genellikle yeni dodan ve erken gocukluk déneminde rastlanilan
orta hat kitleleri olarak karsimiza ¢lkmaktadir(2,3). Yeni dogan doneminin
en sik gorilen tlimorl olan teratomlar genellikle sakro-koksigeal bdlgede
yerlesmeleriyle karakterizedirler.

Intradural matur teratomlar oldukga nadir gdzlenen lezyonlar olup literatiirde
ancak olgu sunumlari olarak sinirlanmigtir. Literatirde sadece 58 intradural
matur teratomla karsilagtik. Bu timérlerin gok nadir gérilmeleri tani koymay!
da zorlastirmaktadir. Ne yazik ki radyolojik calismalarda teratomun kesin
bir delili yoktur. Kesin tani icin histopatolojik inceleme sarttir. Bu alismada
erektil disfonksiyonla gelen konus medullarisinde lezyonu olan 38 yasinda bir
erkek rapor edilmistir. Manyetik Rezonans goriintilemeleri ile spesiSk bir tani
diisiinilmemistir, Lezyon mikro cerrahi yontemle total olarak eksize edilmistir.
Histopatolojik tani matur teratom olarak rapor edildi. Hastanin sikayetleri
tamamen iyilesti ve Grogenital problemi 2 ay icerisinde gok belirgin diizeldi.
Ug yillik takibimizde Klinik ve radyolojik olarak rekiirens saptamadik. Bir
olgu nedeniyle, intradural matur teratomlari hem nadir gérilmeleri, hem de
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seksuel disfonksiyona nadiren neden olmalari nedeniyle literatir esliginde 3
yillik takipleriyle birlikte tartistik ve literatlrii gézden gegirdik.

Anahtar Kelimeler: mat(ir teratom, seksuel disfonksiyon, spinal tlimér

[EPS-052][N6roonkolojik Cerrahi]

SEMPTOMATIK SPINAL METASTAZLA SEYREDEN VE INTRAKRANIAL
NUKSU OLMAYAN GLIOBLASTOMA MULTIFORME OLGUSU

Nil Ozdemir, Omer Akar, Génill Giiveng
Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve sinir Cerrahisi Klinidi,
Lzmir

Girig: Supratentorial Glioblastoma Multiforme’de (GBM) beyin omurilik sivisi
yoluyla yayilim, vakalarin %15-25 de rastlanir. Bununla birlikte, hastalarin
intrakranial niiks olmaksizin sadece spinal lezyonlara bagli semptomlarla
bagvurmasi oldukga nadirdir.

Olgu: Sag frontal kitle nedeniyle opere edilip, GBM tanisi alan ve postoperatif
radyoterapi ve temazolamid tedavisini gdren 29 yagindaki erkek hasta; 11 ay
sonra her iki bacakta agri, uyusukluk ve kasiima sikayeti ile bagvurdu. Kranial
manyetik rezonans goriintilemede (MRG) niksi olmayan hastanin, servikal
ve torakal MRG lerinde C7-Th1 diizeyinde spinal kord posteriorunda yerlesmis,
heterojen kontrastlanan intradural lezyon izlendi. Ayrica, servikal ve torakal
spinal kordun tim yiizlerinde pial boyanma mevcut olup, Th5-Thé posterior
kesimde pial kontastlanma ovoid bir gériinim almisti. 3/5 paraparezisi olan
hastaya C7-Th1 total laminektomi ile gross total eksizyon uygulandi ve patolojisi
GBM olarak bildirildi. Norolojik deSsiti diizelen hasta, taburculugu sonrasindaki
20. giinde sirtta agri, genel durumda bozulma ve ayaklarda giic kaybi ile tekrar
bagvurdu. 2-3/5 paraparezisi olan; kranial MRG ve servikal MRG de operasyon
lojunda niiksii olmayan hastanin; torakal MRG sinde, daha 6nceden de Th5-
Thé seviyesindeki bilinen pial ovoid lezyonun bilyldigi ve torakal korda
posteriordan basi yaptigi gérildti. Th5- Thé total laminektomi ile kitlenin gross
total eksizyonu uygulandi. Hasta bu operasyondan sonra nérolojik diizelme
gbstermedi ve ex oldu. Patoloji sonucu yeniden GBM olarak bildirildi.
Tartisma-Sonug: Geng yastaki GBM hastalarinda, daha fazla semptomatik
spinal metastaz gériilmesi olasidir. Onun icin bel-bacak agrisi, uyusukluk,
kuvvet kaybr gibi spinal yakinmalari olan hastalarda, bu yakinmalar gok
siddetli olmasa da, GBM'nin spinal leptomeningeal yayilimi akla getirilerek,
tim spinal MRG'nin incelenmesi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma multiforme, leptomeningeal yayilim,
spinal metastaz

[EPS-053][N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER SANTRAL SiNiR SiSTEMi LEIYOMYOSARKOMU:
OLGU SUNUMU

Yurdal Gezercan, Ali Thsan Okten, Gékhan Stker, Fulya Adamhasan,
Aslan Giizel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Leiomyosarkomlar, diz kas hicrelerinden kdken alan malign tiimérler olup,
bag ve boyun bdlgesinde oldukga nadir gelisirler. Intrakranial leiomyosarkom

ise ok daha nadirdir ve daha gok gocuk ve addlesan yas grubunda ve immiin
yetmezligi olan hasta grubunda raporlanmistir.

Olgu: 49 vyasindaki erkek hasta suur bulanikligi ve kusma sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu agir, kooperasyon
kurulamiyor, adrili uyaranla 4 ektremitesi hareketliydi. Cekilen bilgisayarl
tomogra$ (BT)'sinde sag frontal lob yerlesimli periferinde genis vazojenik
ddem alani bulunan, belirgin basi etkileri olan kitle lezyonu izlendi. Verilen
kontrast madde ile lezyonda heterojen ve yogun kontrast tutulumu mevcuttu,
Kitle ameliyatla total gikarildi. Patoloji santral sinir sisteminin leiomyosarkomu
olarak rapor edildi. Kontrol BT'sinde lezyonun total gikarildigr gorild. Hastanin
genel durumunda diizelme oldu ve tibbi ve medikal onkoloji bélimlerine sevk
edildi.

Leiomyosarkomlar, radyolojik olarak dura kaynakli timorler (6rnegin
menenjiom), metastatik tiimdrler, Sbroz histiyositom ve malign astrositomlar
ile karisabilirler. Prognozlari kot olup, kesin tani histolojik incelemeyle
konur. Tedavi cerrahi ile birlikte radyoterapi ve kemoterapidir. Olgu, gok nadir
gbrilmesi sebebiyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi, leyomyosarkom

[EPS-054][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DISC HERNIATION WITH CONTRALATERAL SYMPTOMS

Askin Esen Hastirk', Erkan Kaptanoglu', Murat Korkmaz', Ayhan Ocakgioglu?,
Suat Canbay’

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

’Abdurrahman Yurtaslan Oncology Teaching and Research Hospital, Ankara,
Turkey

Contralateral symptoms are rarely observed in the cases of cervical and lumbar
disc pathologies. In general, the surgical approach to the disc herniation should
be from the same side as that of clinical symptoms and radiological pathology.
In cases with contralateral symptoms, surgical decision and planning may
be difScult because clinical symptoms are on the side opposite to that of
the mechanical pressure. The aim of this study was to discuss the approach
to disc herniations with contralateral symptoms. In this retrospective study,
Sve patients are described in whom the cervical and lumbar dural sac was
compressed from the side opposite to the symptoms. Two of the cases were
lumbar disc herniations; hemilaminectomy and discectomy were performed
from both sides of the lumbar spinal canal. All three patients with cervical
disc herniations were operated by anterior standard discectomy approach.
Traction directly next to the pressure or the insammatory process may be
responsible for this pathology.

Keywords: Cervical, Contralateral symptoms, Disc, Herniation, Lumbar,
Surgery

[EPS-055][N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE LOCALIZATION OF INTRACRANIAL CYST HYDATID IN AN
ADULT PATIENT: CASE REPORT

Askin Esen Hastiirk, Oguzhan Eylen, Tuncer Goker, Kagan Tun,

- 118 -



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérogiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Erkan Kaptanoglu
Department of Neurosurgery, Ankara Numune Teaching and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Cyst hydatid is a parasitic disease caused by Echinococcus larvae, seen
frequently in countries where livestock farming is commonly practiced.
Involvement of cyst hydatid in the central nervous system is rare. Multiple
intracranial involvement with both supratentorial and infratentorial
localizations is rare in adults. In this paper, we present an adult case with
cyst hydatid with multiple localizations and a signiScant clinical picture.

Keywords: Central nervous system, Cyst hydatid, Echinococcus granulosus,
Treatment

[EPS-056][Dider]

ANALYSIS OF SERUM PRO-INFLAMMATORY CYTOKINE LEVELS
AFTER RAT SPINAL CORD ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY AND
CORRELATION WITH TISSUE DAMAGE

Askin Esen Hastiirk!, Basar Atalay?, Tarkan Calisaneller?, Ozqur Ozdemir®,
Hakan Oruckaptan?, Nur Altingrs!

'Baskent University School of Medicine, Department of Neurosurgery, Ankara,
Turkey

*Yeditepe University School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Istanbul, Turkey

3Baskent University School of Medicine, Department of Neurosurgery, Konya,
Turkey

“Hacettepe University School of Medicine, Departments of Neurosurgery,
Ankara, Turkey

AIM: A rat model of spinal cord ischemia/reperfusion was conducted and the
serum cytokine levels and histopathological changes were assessed.
Material-Methods: Twenty-four male Sprague-Dawley rats were assigned
into four experimental groups. Group-A (the sham operated rats) and
group-B (the spinal ischemia/reperfusion group) were sacriSced at 24
hours postoperatively while group-C (the sham operated rats) and group-D
(the spinal ischemia/reperfusion group) were sacriSced at 48 hours.
Histopathological changes in the spinal cords and serum cytokine levels were
analysed.

Results: All three proingammatory cytokine levels reached signiScantly
higher levels compared to the sham operated groups in both the 24-hour and
48-hour spinal cord ischemia/reperfusion groups.

Conclusion: Insammation is a plausible pathway in spinal cord ishemia/
reperfusion injury. However clinical treatment of the damage does not
currently include antiingammatory therapy. The results of our study supported
the hypothesis that insammatory responses could play a possible role in the
ischemia/reperfusion injury of the spinal cord. Characterization of the role of
ingammation in the etiopathogenesis of ischemia/reperfusion injury to the
spinal cord is important to facilitate the development of novel therapeutic
approaches for prevention and/or treatment of this severe condition.

Keywords: Cytokines, Insammation, Ischemia, Rat, Reperfusion, Spinal
cord

[EPS-057][N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER SANTRAL SINiR SISTEMI LENFOMASI: OLGU SUNUMU iLE
DEGERLENDIRME

Askin Esen Hastiirk, Yahya Giiveng, Erkan Kaptanoglu
Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Primer santral sinir sistem lenfomalari (PSSSL), vicudun herhangi bir
yerinde primer bir odak olmaksizin, tipik olarak beyin, géz, spinal kord ve
beyin omurilik sivisina lokalize olan ekstranodal non-Hodgkin lenfomalar
olarak tanimlanmaktadir. Primer santral sinir sistemi lenfomasi, tiim beyin
timorlerinin %2-6'sini ve tlim non-hodgkin lenfomalarin %1 ile %2'ni
olugturur. PCNSL'li hastalarin klinidi, tGmarin biyiikliga ile lokalizasyonuna
ve ayni zamanda hastanin immiinolojik durumuna baglidir. Tani, goriintileme
yontemleri (bilgisayarli tomogra$ veya magnetik rezonans goriintiileme),
beyin omurilik sivisi (BOS) analizi ve histopatolojik incelemeyle konabilir.
PCNSL'nin histolojisi daima B-cell hiicre orjinli orta ve yiiksek dereceli
extranodal non-hodgkin lenfomalardan meydana gelir. Tedavi secenekleri
kortikosteroid, radyoterapi ve kemoterapiyi igerir.

Anahtar Kelimeler: imminsipresyon, lenfoma, Santral Sinir Sistemi,
tedavi

[EPS-058][Enfeksiyon]

BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIMDA NOZOKOMiYAL ENFEKSIYONLAR

Erdal Resit Yilmaz, Bora Giirer, Teoman Diénmez, Zeki Sekerci
S.B.Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi

Girig: Nozokomiyal enfeksiyonlar norosirlirji yodun bakima kabul edilen
hastalarda en ciddi komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. En sik
nedenler arasinda pnémoni, idrar yolu enfeksiyonlari, menenjit, IV kateter
enfeksiyonlari ve yara yeri enfeksiyonlari bulunmaktadir.

Amag: Norosirtirji yogun bakim tinitesine kabul edilen hastalarda nozokomiyal
enfeksiyon sikliginin ortaya konulmasi ve enfeksiyonlari minimuma indirme
stratejilerinin ortaya konulmasi.

Metod: 1 Ocak 2009 - 1 Ocak 2010 tarihleri arasinda norosiriirji yogun
bakimimiza yatan 295 hasta restrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Bir yil boyunca nérosirurji yogun bakimimiza yatan 295 hastanin
59'unda (%20) nozokomiyal enfeksiyon gelismistir. En sik enfeksiyonlar
sirastyla pnémoni %30,5 (n=18), Uriner sistem enfeksiyonlari %25,4 (n=15),
menenjit/ventrikilit %20,3 (n=12), intravendz kateter enfeksiyonlari %13,5
(n=8) ve yara yeri enfeksiyonlari %10,1 (n=6) olmustur. En sik izole edilen
faktorler metisilin duyarli staphylococcus aureus, streptococcus pneumonia,
metisilin rezistans staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus,
Pseudomonas aeruginosa ve acinetobacter baumannii olmustur. Enfeksiyon
riskini en fazla arttiran en sik nedenler yogun bakimda kalig stiresinin uzamasi,
ileri yas ve eglik eden sistemik hastaliklar olarak saptanmistir.

Sonug: Tiim modern tibbi gelismelere ragmen nozokomiyal enfeksiyonlar
halen daha nérosirurji yodun bakimlarinda ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olmaktadirlar. Olasi enfeksiyon nedenleri ve risk faktérleri bilinerek bu
etkenlere kars! tedavi protokolleri gelistirimesinde fayda olacaktir.
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Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, nozokomiyal enfeksiyon

[EPS-059][Néroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA SENDROMU: VAKA SUNUMU

Erdal Resit Yilmaz, Bora Gilrer, Ufuk Ozsoy, Zeki Sekerci
S.B.Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Editim ve Arastirma Hastanesi 1.Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi

Girig: Posterior fossa sendromu (PFS), serebellar kanama, enfeksiyon,
serebellumun dejeneratif veya neoplastik hastaliklariyla iligkili olmayan ve
genellikle pediatrik yas grubundaki hastalarda gorilen, posterior fossa cerrahisi
sonrasinda konugma yetisinin gegici olarak veya tiimyle kaybedilmesidir.
Vaka: 10 yaginda bayan hasta bas agrisi yakinmasiyla bagvurmustur.
Nérolojik muayenesi intakt olan hastanin gekilen beyin MR'inda sag serebellar
hemisferde lokalize, kistik komponenti olan yaklagik 5x5¢m boyutlarinda
astrositom siipheli kitle (Sglr 1) tespit edilmesi (zerine hasta cerrahiye
alindi. Total gikartilan kitlenin patolojisi pilositik astrositom olarak raporland.
Postop 1. ve 2. glin muayeneleri intakt olan hastada postop 3. glin mutizm
geligmistir. Hastanin 1. ay kontrol(inde disartrisi haricinde ndrolojik muayenesi
intakti. Cekilen kontrol beyim MR'inda yeni lezyon tespit edilmemisti (Sgur 2).
2. ay konroliinde hastanin konusmasinin normal oldugu goriilda.

Tartigma: Literatiirde PFS, serebellar tlimdr nedeniyle opere edilen
cocuklarin %8-25'inde izlendigi bildirilmistir. Bu hastalarda postoperatif
donemde mutizm gelistigi, sonrasinda garip davranislar, duygusal labilite,
huzursuzluk, istemli hareketleri baslatmakta zorlanma ve kalici psikososyal
problemler olabilmektedir. Bu semptomlarin vermis, IV. Ventrikil tabani veya
her ikisinin hasariyla ortaya ¢iktigi diistinilmektedir. Biylk timérler, orta
hatta yakin olanlar, vermis insizyonu yapilanlar ve medullablastomlu hastalar
PFS acisindan risk tagimaktadir. Literatiirde mutizmin 1-5 ay icinde diizeldigi
bildirilmektedir.

Sonug: Posterior fossa cerrahisi uygulanacak hasta grubunda, ailenin PFS
konusunda bilgilendirilmesi ameliyat oncesi gdrtismenin dnemli bir kismini
olusturmali ve PFS geligen hastalar eglik edebilecek duygudurum degisiklikleri
ve nbrodavranigsal problemler agisindan mutizm diizeldikten sonra da
izlenmeye devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Posterior fossa sendromu, medullablastom, serebellar
mutizm

[EPS-060][Pediatrik Norosiririi]

COCUKLUK CAGINDA NOROFIBROMATOSISIN ESLiK ETMEDIGI
TORAKAL INTRAMEDULLER SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Ahmet Memduh Kaymaz, Hakan Emmez, Emrah Egemen, Alp Ozgiin Bércek,
Mehmet Ténge, Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Nérosirtirji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Schwann hiicreleri genellikle sinir kklerinde bulunur, omurilik igerisinde
bulunmaz. Bu y(izden intramediller schwannom preoperatif ayirici tanida ok
fazla géz 6niinde bulundurulmaz. Intramediiller schwannomlar genellikle
noroSbromatosis tip IT ile birliktelik gosterir ve bugiine kadar gocukluk caginda

noroSbromatosis tip II tanisi almayan sadece 6 intramediller schwannom
olgusu bildirilmigtir.

Olgu: 11 yaginda kiz cocugu bacaklarda agn sikayeti ile tarafimiza basvurudu.
Muayenesinde torakal skolyozu ve sagda klonus ve babinski pozitisigi olan
hastanin spinal MRG'inde (resim 1) siringomyeliye yol agmis C 7 - T 3 arasi
belirgin kontrastlanmayan intramediiller kitle lezyonu tespit edildi. Peroperatif
monitérizasyon esliginde kitlesi total ¢ikarilan (resim 2) hastanin patolojisi
schwannom olarak raporlandi. Postoperatif cekilen MR'inda (resim 3) kitlenin
total olarak cikarildigi gozlenen hastanin sistemik muayenesinde, beyin
MRInda ve gdz taramasinda ndroSbromatosis tip II'yle iliskili bir bulguya
rastlanmadi.

Sonug: NoroSbromatosisin eglik etmedigi intramediiller schwannomlar
oldukca nadirdir. Bununla bilikte intrameddller soliter kitle ile bagvuran
cocuklarda ayirici tani olarak degerlendirilmelidir. Total eksizyon oncelikli
hedeftir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, néroSbromatosis, spinal intramediiller
schwannom

[EPS-061][Nérotravma ve Yogun Bakim]

INTERHEMISFERIK SUBDURAL HEMATOM: 3 OLGU SUNUMU

Rabia Tari, Giilsah Oztiirk, Nurgiil Balci Oktem, Mustafa Arif Eras,
Bekir Mahmut Kiling, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirirji Klinigi

interhemisferik subdural hematom (ISDH) kafa travmasinin ender bir
komplikasyonudur. Kanamaya yol acan vaskiiler patolojilerin baginda kortikal
koprii venler, daha az olarak kortikal arter veya perikallosal arter hasari,
bazen de kortikal kontiizyonu takiben gelisebilir. Kan pihtilasma bozuklugunun
coguna eglik ettigi gorilir. Spontan gelisen vakalar da bildirilmistir. Mortalite
cok yliksektir. Semptomlar, hematomun motor alani komprese etmesiyle
ortaya gikar. Ozellikle alt ekstemitede hakim kontralateral hemiparezi, bazen
sadece alt monoparezi, bas agrisi ile karakterizedir,

Olgu: Olgularimizin ilki, travmadan 6 saat sonra gelisen hemiparezi ile
prezente olan ve antikoagilan kullanmakta olan 75 yasinda erkek olgu,
klinik takip slrecinde nérolojik progresyon izlenmesi (izerine cerrahi
uygulanmigtir. Postoperatif donemde kliniginde dizelme izlenen hasta,
dahili problemleri nedeniyle postoperatif takip edilmekte oldugu yogun
bakimda eksitus olmustur. Ikinci olgu, 5 aylik kiz bebek, sarsilmis bebek
sendromu 6n tanisiyla dederlendirilip tetkiklerinde intraserebral hematom
ve interhemisferik subdural hematom saptanmistir. Koagulasyon testlerinde
bozukluk saptanmasi sebebiyle klinik takip yapilirken hastanin glaskow
koma skalasinda diisme olmasi (izerine opere edilmistir; postoperatif yogun
bakimda takip edilen hastanin kliniginde diizelme izlenerek hasta glaskow
15 olarak taburcu edilmistir. Uglincii olgu, 35 yasinda erkek hasta, kafa
travmasi sonrasi interhemisferik subdural hematom tespit edilmis. Norolojik
muayenesi normal olan hasta, yatisi kabul etmemistir. Ayaktan takip edilen
hastanin kontrollerinde, hematomun spontan rezorbe oldugu izlenmistir,
Tartisma: ISDH larda en dogru cerrahi yaklasim parasagittal kraniotomidir
iken, hedefe yonelik burrhole ile bosaltim yapilabilir; ndrolojik durumu stabil
hastalarda konservatif tedavi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: interhemisferik, akut subdural hematom, cerrahi
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[EPS-062][Nérovaskiler Cerrahi]

SON ON YILDA SEREBRAL ANEVRiZMA NEDENI iLE OPERE EDiLEN
HASTALARIN RETROSPEKTRIF ANALizi

Onur Sari, Erdal Regit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Bora Giirer, Zeki Sekerci
S.B.Ankara Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Klinigimizde 2000- 2010 vyillari arasinda opere edilen 247 hasta
retrospektrif olarak giincel literatiir isiginda dederlendirilmistir.
Materyal-Metod: Bu calismada klinigimizde opere edilen 247 hasta klinik
bulgulari, radyolojik bulgulari, cerrahi uygulamalari ve postoperatif sonuglari
derlenmis, tartigiimistir.

Bulgular: Klinigimizde takip edilen 247 hastanin %93,2" sinde subaraknoid
kanama tespit edilmigtir. insidental anevrizma sikiigi literatiire gére diisiik
bulunmustur. Anevrizma yerlesimiyle ilgili olarak anterior komminikan ve
orta serebral arter yerlesimi cogunluktadir. Yas ortalamasi 40-60 arasi tespit
edilmistir. Calismamizda mortalite- morbidite ile ilgili en dnemli faktorler olarak
yas, nérolojik ve radyolojik tablo ile yandas hastalik varligi tespit edilmistir.
Yandas hastaliklar igerisinde kontrolsiz hipertansiyon basi gekmektedir.
Tartisma: Serebral anevrizmalar nontravmatik subaraknoid kanamalarin
en sik nedenidir. Beyin cerrahi uygulamalarinda ciddi mortalite - morbidite
nedeni olarak kargimiza cikmaktadir. Subaraknoid kanama ve serebral
anevrizma ile ilgili ilk bilimsel yayinlardan bu yana 246 yil gegmis olmasina
ragmen bu hastaliklar hala yiiksek mortalite- morbidite ile seyredebilmektedir.
Tani ve tedavi yontemlerinde sirekli bir ilerleme gériilmektedir. Uzun
yillar makroskobik olarak tedavi edilen anevrizma hastalari glinimiizde
genellikle mikrocerrahi, endovaskiiler yada endoskopik cerrahi yoluyla tedavi
edilmektedir.

Sonug: Sonug olarak giderek artan yogun bakim hizmetleri kalitesi ve
mikrogiriirjikal deneyimin anevrizmal subaraknoid kanama ve anevrizma
cerrahisine bagli mortalite ve morbiditeyi giderek azalttigi gériilmektedir.
Bunun disinda artan deneyimle uygulama alanlari giderek genisleyen
endovaskiler girisim ve minimal invaziv cerrahi tekniklerininde bu yolda
uygun hasta gurubunda mikrosirtirjiye katkisinin artacagi disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serebral anevrizma, SAK nedenleri, mikrocerrahi

[EPS-063][Ndropatoloji]

COCUKLUK CAGINDA 4. VENTRIKULDE SUBEPENDIMOM VE
EPENDIMOBLASTOMUN BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Emrah Egemen’, Hakan Emmez!, Emre Durdad!, Alp Ozgiin Bércek!,
Burcu Saka?, Mustafa Kemali Baykaner!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Norsirirji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Subependimom ependim timérleri icinde DSO evre I timér olup
oldukga benign seyirlidir. Ependimal tiimdrlerin derece atlayabilecedi bilinse
de ilk tani aninda ependimoblastom (DSO evre 1V) ile birlikteligi bildigimiz
kadariyla daha dnce raporlanmamistir.

Olgu: 5 yasinda erkek cocuk, 2 haftadir olan bulanti - kusma ve bag agrisi
sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde (resim 1) 4. ventrikiilde
kitle ve serebellar tonsillerin herniyasyonu tespit edilen hasta opere edilerek

kitlesi subtotal gikarildi. Histopatolojik incelemesinde kitle igi subependimom
(DSO Derece I) (resim 2) kitle periferi Ependimoblastom (DSO Derece 1V)
(resim 3) olarak raporland.

Sonug: Cocukluk cadinda posterior fossa kitleleri arasinda ependimal timérler
gbreceli daha az gorilmekle (1 / 2.6 milyon) birlikte malign transformsayon
gosterebilecedi akilda tutulmalidr. Total rezeksiyon oncelikli hedeftir.

Anahtar Kelimeler: 4. ventrikiil, ependimoblastom, subependimom

[EPS-064][Néroonkolojik Cerrahi]

SERVIKOTORASIK SPINAL EPIDURAL KAVERNOZ HEMANJIOM: OLGU
SUNUMU

Ender Koktekir!, Necati Tatarl, Davut Ceylan?
1Boly fzzet Baysal Devlet Hastanesi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Kavernoz hemanjiomlar genellikle supratentoriyal alanda gériilen
gelisimsel damarsal anomalilerdir. Spinal kavernoz hemanjiomlar tiim spinal
timdrlerin yaklagik %4’ Gnl olustururlar ve siklik sirasina gére en gok
vertebra cismini, daha sonra da intramediiller, intradural ekstramediiller ve
epidural bolgeyi tutarlar. Pir epidural kaverndz hemanjiomlar oldukca nadirdir
ve literatiirde gogu torakal ve lomber lokalizasyonda olmak (izere 90 vaka
bildirilmistir. Servikal lokalizasyonda bildirilmis vaka sayisi ise 14 diir.

Olgu: 36 yasinda bayan hasta 6 aydir boyun agrisi ve 2 aydir ilerleyen
kollarda ve bacaklarda kuvvet kaybi sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 1 aydir
idrar ve gaita inkontinansi da olan hastanin nérolojik muayenesinde (st
ekstremitelerinde %40 alt ekstremitelerinde %60 kuvvet kaybi ve T4 altinda
hipoestezi mevcuttu. Servikal MR da C6-T1 diizeyleri arasinda spinal kordu
anteriora iten T1 de izointens, T2 de hiperintens homojen kontrast tutulumu
gbsteren epidural kitle saptandi. Hasta operayona alinarak C6-T1 laminektomi
ile kitle tamamiyla cikartildi. Postoperatif 1 hafta icinde hasta desteksiz
ylirlyebiliyordu, Gst ekstremitedeki parezisi ve inkontinansi dizeldi. Patoloji
sonucu kaverndz hemanjiom olarak gelen hastanin postoperatif 6. aydaki MR’
Inda residu yada niiks saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Bu lezyonlarda klinik bulgular direk kitle etkisine ve
kitle ici hemorajiye bagl olarak akut yada progresif olarak geligebilir. Kanama
intimalleri nedeni ile bu lezyonlar saptandiginda vakit gecirmeden opere
edilmeli ve kitle tamamen cikartiimalidir. Kaverndz hemanjiomlar, tanimlanan
MR bulgularina sahip servikotorasik epidural kitlelerin ayirici tanisinda ilk
siralarda yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Epidural kitle, Kavernoz hemanjiom, Servikal

[EPS-065][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGINDA BUYUK ARTER TRANSPOZISYONUNA BAGLI
GELISEN COKLU SEREBRAL ABSE VE COKLU MIKOTiK ANEVRIZMA:
OLGU SUNUMU

Emrah Egemen?, Hakan Emmez!, Yusuf Oner?, Alp Ozgiin Bércek!,
Emre Durdag, Zerrin Ozkése®, Mustafa Kemali Baykaner!
1Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Norosirirji Ana Bilim Dali, Ankara
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2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Ankara

Girig: Enfektif endokardit olgularinin yaklagik % 30°unda nérolojik
komplikasyonlar olugur ki bu durum morbidite ve mortalite artisi ile yakindan
iligkilidir. Bu komplikasyonlar serebral emboliye bagl gelisen mikotik
anevrizmalar, menenjit veya meningoensefalit sonucu meydana gelir.

Olgu: 15 yaginda biylk arter transpozisyonu, atriyal septal defekt ve
pulmoner hipertansiyon tanili erkek hasta tarafimiza bas agrisi, bulanti -
kusma ve yiiksek ates ile bagvurdu. Fizik muayenesinde santral siyanozu,
kardiyak Ufiirimi ve cgomak parmagi olan hastanin ndrolojik muayenesinde
7 yildir sa§ gozde total gérme kaybi ve sagda hemiparazisi mevcuttu. Yapilan
tetkiklerinde (resim 1) serebral abse tespit edilen hastaya sistemik durumu
gz Online alinarak lokal anestezi ile stereotaktik abse bosaltimi (resim 2)
yapildi. Norolojik muayenesinde diizelen hastanin postoperatif 1. haftada
tekrar genel durumunun bozulmasi dzerine gekilen beyin MR'inda (resim 3)
absenin niiks ettigi ve belirgin basiya yol actigi gorilmesi nedeniyle genel
anestezi altinda kraniyotomi yapilarak abse duvari ile birlikte eksize edildi.
Tetkikleri sirasinda sag internal karotid anevrizmasi tespit edilen hastanin MR
anjiyograSsinde (resim 4) coklu mikotik anevrizmalari oldugu tespit edildi.
Sonug: Enfektif endokardit olgularinda nérolojik komplikasyonlar mortalite
ve morbiditeyi artirmakla birlikte mevcut sistemik hastalik ve santral sinir
sisteminde olmas| nedeniyle tedaviyi de zorlastirmaktadir

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, mikotik anevrizma, serebral abse

[EPS-066][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKO-TORASIK OMURGA BILESKESININ KISTIK SCHWANNOMU
- OLGU SUNUMU

Bahadir Alkan’, Hiseyin Oguzalp?, Sule Kosar?, Dilek Omiir?, Ozan Karatad?,
Murat Cosar*

ICanakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,
Canakkale

2Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD,
Canakkale

3Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakiltesi, Radyoloji AD, Canakkale

Sinir kilifi timérlerinden olan schwannomlar spinal bdlgede siklikla intradural
extramediiller olarak yerlesir. Siklikla lomber bdlgede gériilen schwannomalar
servikal ve serviko-torasik bileske bdlgesinde daha az gorilir. Siklikla
solid olarak gdzlenen schwannomalar nadiren kistik olarak gozlenirler.
Servikotorakal bilegkede kistik schwannom gok nadir olarak gérilUr.

Bu olguda; 59 vyasindaki bir bayan hastada sol kolunda agn ve giic
kaybina sebep olan, C7-Thl seviyelerinde yerlesen, kistik kompanenti
bulunan intradural extramediiller schwannom sunulmustur. Mevcut timér
posteriolateral yaklagimla gikartildi. Histopatolojik ve imminohistokimyasal
bulgular schwannom ile uyumlu olarak degerlendirildi. Serviko-torakal bileske
yerlesimi nadir olan bu timdrlerin radyolojik 6zellikleri, patogenezi ve cerrahi
yaklagimlari tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Intradural-ekstramediiller; schwannoma; serviko-
torakal

[EPS-067][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL LAMINOTOMY FOR DECOMPRESSION OF LUMBAR
STENOSIS IS EFFECTIVE AND SAFE: A PROSPECTIVE RANDOMIZED
COMPARATIVE STUDY

Mustafa Gurelik, Cemal Bozkina, Hamit Zafer Kars, Ozen Karadad,

Unal Ozim

Department of Neurosurgery, Faculty of Medicine, Cumhuriyet University,
Sivas, Turkey

Introduction: The purpose of this study is to determine the efScacy and
safety of unilateral laminotomy for decompression of lumbar stenosis (LS).
Although minimally invasive procedures are gaining increasing popularity
in the treatment of spinal disorders, minimally invasive techniques are not
standard in the surgical treatment of lumbar stenosis yet.

Methods: Fifty-two consecutive patients with lumbar stenosis were randomized
to two treatment groups (unilateral laminotomy for decompression-Group 1,
decompressive laminectomy-Group 2). Maximum walking distance (MWD),
Oswestry Disability Index (ODI), spinal MRI and CT, and sexion-extension
radiography were used to assess clinical outcome, adequacy of decompression
and postoperative instability.

Results: Excellent-good clinical outcome was obtained in 88% of patients
in Group 1 and in 69% of patients in Group 2. Increase in MWD and dural
sac area after surgery were adequate in both groups. Postoperative spinal
instability occurred in Sve patients in Group 2, none in Group 1. There was no
surgical complication in the groups.

Conclusions: Unilateral laminotomy for decompression is an effective
and safe technique for treatment of LS. This technique ensures adequate
decompression and good clinical outcome. It does not cause spinal
instability.

Keywords: Minimally invasive surgery, spinal instability, dural sac area,
Oswestry Disability Index, lumbar stenosis

[EPS-068][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKLEOPLASTI ENDIKASYONLARININ VE BASARISIZ
NUKLEOPLASTI UYGULAMALARININ iKi OLGU ISIGINDA GOZDEN
GECIRILMESI

Onder Giiney, Yalcin KocaoGullar, Mehmet Fatih Erdi, Biilent Kaya
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Norogirurji Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Niikleoplasti niikleus pulposusun koblasyonu esasina gére calisan ve
son glnlerde 6zellikle minimal invazif bir tedavi yontemi olmasi ile popularite
kazanan bir cerrahi girisimdir. Her cerrahi girigim gibi uygun endikasyonla
ve deneyimli kigilerce uygulanmasi gereken bir yontem olan niikleoplasti
uzun dénem sonuglari bilinmemekle birlikte Gmit vaat edici bir yéntem olarak
goriilmektedir. Bu raporda nikleoplasti ve endikasyonlari hakkinda genel
bilgiler verilmekte ve dzellikle uygun endikasyonla yapimadidinda ortaya
clkabilecek komplikasyonlar; basarisiz nikleoplasti sonrasinda iyilesmeyen
hastalarin cerrahi tedavisinde yasanabilecek sorunlar, ilgili literattr egliginde
irdelenmektedir.

Olgu Sunumlari: Dig merkezde uygulanan niikleoplasti sonrasinda agri
sikayetleri ve ndrolojik tablolar dizelmeyen iki hasta klinigimizde tekrar
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opere edilerek ilk olguya mikrodiskektomi ikinci olguya ise total laminektomi
uygulanmigtir.

Bulgular: ilk olguda sinir kékiine basi yapan ekstrude disk fragmani tespit
edilmis ve cerrahi alanda olusan yapisiklik ve anatomik yapinin bozulmus
olmasindan dolayr mikrodiskektomi esnasinda teknik zorluklar yasanmistir.
ikinci olguda ise spinal kanal capinin ileri derecede daralmig olmasi ve yine
dural sak ve sinir koklerini gepegevre saran yogun Sbroz yapisikliklar ve
yogun vendz konjesyon nedeniyle uygulanan laminektomide teknik zorluklar
yasanmigtir.

Sonug: Her iki hasta da klinigimizde uygulanan ameliyatlardan sonra sorunsuz
bir sekilde, sifa ile taburcu edilmiglerdir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon, lomber disk hernisi, niikleoplasti

[EPS-069][Dider]

ERISKIN HASTADA INGUINAL HERNI OPERASYONUNA BAGLI
GELISEN SANT MALFONKSIYONU: OLGU SUNUMU

Onder Giiney, Yalgin Kocaogullar, Kemal Ilik, Mehmet Fatih Erdi
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Norogirurji Ana Bilim Dali, Konya

fnguinal herni gelisimi 6zellikle pediatrik olgularda ventrikiiloperitoneal (VP)
sant cerrahisi sonras sik gériilen bir komplikasyondur.

Altmig iki yaginda erkek hasta klinigimize batin sag alt kadranda ele gelen,
suktuasyon veren siglik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya daha dnce posterior
fossa timoriine bagli olarak gelisen hidrosefali nedeniyle klinigimizde sagdan
VP sant takilmisti.

Bir ay once dig merkezde sagdan inguinal herni nedeniyle opere edilen
hastanin bu operasyondan 5 giin sonra batin sag alt kadranda giderek artan
sislik sikayeti ortaya cikmisti. Bu sikayeti ile klinigimize bagvuran hasta
yatirild.

Hasta VP sant malfonksiyonu on tanisi ile operasyona alindi. Sag McBurney
noktasinda yer alan VP sant operasyonuna ait eski insizyon agildiginda VP
santin bu noktada muhtemelen inguinal herni operasyonu esnasinda kesilmis
oldugu goriildii. Bunun (zerine hastanin mevcut santi cekilerek hasta
hidrosefali gelisimi agisindan takibe alindi. Operasyon sonrasi batindaki siglik
sikayeti 1 hafta icerisinde diizelen hasta ek problemi olmaksizin taburcu
edildi.

Literatlirde VP santa bagh inguinal herni geligimi erigkin hasta grubunda
daha dnce bildirilmemistir. Bu raporun esas amaglarindan birisi de VP santli
hastalarda uygulanacak abdominal cerrahilerin VP sant nedeniyle 6zel 6nem
tagidigini vurgulamak ve bu hastalarda abdominal cerrahiden énce ndrogirurji
konsultasyonu yapilmasi gerektigini vurgulamaktir,

AnahtarKelimeler: Eriskin, inguinal herni, malfonksiyon, ventrikuloperitoneal
sant

[EPS-070][Néroonkoloiik Cerrahi]

FRONTAL KEMIK SOLITER PLAZMASITOMU:OLGU SUNUMU

Cengiz Cokluk!, Ahmet Karkucak*, Eyip Geng?, Ersoy Kocabigak?, Ercan Yarar?,
Keramettin Aydin', Ahmet Demir?, I. Oguzhan Aydogdu?, Levent Yildiz®
1Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim

Dali, Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Samsun

3Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi Patoloji Ana Bilim Dali, Samsun

Girig: Soliter plazmasitom oldukga nadir goriilir ve plazma hicre
diskrazilerinin % 5 ile %10'unu olusturur.Olgularin yaklagik yarisi omurgay!
tutarken, az bir kisminda kafatasi tutulumu vardir. Soliter kemik plazmasitomu
serum ve idrarda paraprotein yiksekligi olsa bile kemik iligi taramasinda
myelom hicreleri goriilmemesiyle karakterizedir. Primer kranioserebral
plazmasitomlar; kranial kemik kdkenli ve dura mater kékenli olmak Gzere ikiye
ayrilir, Biz de bu olgu sunumunda frontal kemikten koken alan, duramatere
kismen invazyon gdsteren soliter plazmasitom olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 4 aydr baginda hizla biiyiiyen kitle nedeniyle plastik cerrahi klinigine
bagvuran 62 yagindaki bayan hasta, Manyetik rezonans (MR) ve MR venogra$
goriintiilemesinde frontal kemidi destriikte eden,dura matere invazyon
gosteren ekstraaksiyel kitle saptanmasi (zerine klinigimize yonlendirildi.
Nérolojik muayenesi normal olan hastanin Szik bakisinda frontal bélgede 8 x
10 santimetre (cm) ebadinda,sert,immobil kitle mevcuttu.Kan biyokimyasinda
sedimentasyon, total protein ve IgG (imminglobulin) degerleri normaldi.Hasta
opere edildi. Kitle, erode ettigi kemik ve invaze oldugu dura segmentiyle
birlikte total olarak gikartildi. Sentetik kranioplasti materyali (Medpor ®
cranial dome) kullanilarak kraniektomi defekti kapatildi. Histopatolojik
inceleme sonucu plazmasitom olarak geldi. Hasta medikal onkoloji ve
radyasyon onkolojisinin dnerilerine uyularak taburcu edildi.

Tartisma: Plazmasitom tanisinda direk kafa graSsi, beyin bilgisayarl
tomograSsi(BT), serebral angiogra$, kan biyokimya ve sitolojik incelemeler
yararlidir. Tanida dural invazyon ve vaskiler tutulum agisindan MR ve MR
venogra$ non invaziv tetkik olarak oldukga yardimcidir. Serebral anjiogra$
invaziv bir yontem oldugundan yerini MR anjiograSye birakmistir. Cerrahisinde
onerilen,lezyonun invazyon gostermis oldugu dokularla birlikte total olarak
clkartilmasidr.

Anahtar Kelimeler: soliter plazmasitom, frontal kemik, dura mater

[EPS-071][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL BOLGE YERLESIMLI MALIGN SCHWANNOM: OLGU
SUNUMU

Ali Ihsan Okten!, Gezercan Yurdal', Gokhan Soker', Aslan Giizel!, Aydin Sav?
Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali

Malin periferik sinir kilifi timdrleri gok nadir gérilmekte olup, 2008 itibariyle
40 kadar vaka yayinlanmigtir. Tim malin yumugak doku timérleri ierisindeki
oranlari % 5 olup, sinir kilifindan koken alan benin timdrlerle rahatlikla
karisabilmektedirler. 5 yillik yasam sansi yaklasik %40-60, rekiirens oran
% 50'dir.

Bu calismada boyun agrisiyla yakinmasiyla bagvurup ndrolojik muayenesinde
belirgin patolojik bulgu saptanmayan 22 yaginda bayan hasta sunulmaktadir.
Manyetik rezonans gdriintileme (MRG)'sinde C4-C7 diizeyinde spinal kanal
icerisinde ozellikle sajda ekstradural yerlesimli, sag noral foramenleri daraltan,
kontrast madde ile yodun boyanan kitle saptandi. On tanida dncelikle benign
sinir kilifi timard dustndld.

Ameliyatta C3-C7 sag agirlikh hemiparsiyel laminektomi ve belirtilen
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omurgalardaki sag pedikiller de alindiktan sonra kanalda ileri derecede
daralmaya yol acan, Gzellikle C4, C5 ve C6 koklerinden kaynaklandigi
dlsiindlen kanamali yumugak doku tiimorii totale yakin cikarildiktan sonra
tek tarasi stabilizasyon ameliyati yapildi. Komplikasyon olmadi. Patolojik
degerlendirmede malign svannom olarak degerlendirildi.

Benign ve malign yumugsak doku tiimdrlerinin radyolojik ayirici tanisi her
zaman mimkin olmamaktadir. Ayirici tanida mutlaka malin olabilecekleri
akilda tutulmalidir. Histolojik taniyla dogrulanmalari ayrica radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Malin periferik sinir kilifi tlimdrleri, malin svanom,
omurga, servikal

[EPS-072][Néroonkolojik Cerrahi]

MEME KANSERINDE GEG RELAPSIN iLK BULGUSU OLARAK SOLITER
SEREBELLAR METASTAZ: OLGU SUNUMU

Yurdaer Dogu!, Gamze Gékdz Dogu?, Ahmet Menkii:, Ozlem Cantz2
IFreiyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri
3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kayseri

Girig: Beyin metastazi ilk metastaz yeri olarak nadirdir, beyine yayilim
daha ziyade akcider karaciger ve kemik gibi diger viseral metastazlardan
sonra olmaktadir. Burada, meme kanseri tanisi olan ve diger visseral organ
metastazl olmadan ilk relapsinin tanidan yaklasik 10 yil sonra serebellumda
saptandidi nadir bir vaka olgu olarak sunulmustur.

Olgu: Kirk dokuz yasinda bir kadin hasta klinigimize Eylil 2009 tarihinde bas
donmesi ve bag adrisi sikayetleri ile bagvurdu. Dokuz yil 9 ay 6nce meme
karsinomu nedeniyle gegirilmis sag modiSye radikal mastektomi Gykiisii
olan hasta, kemoterapi ve radyoterapinin ardindan bagvuru anina kadar
hormonal tedavi kullanmaktaydi. Bagka ek problemi olmayan hastaya gekilen
CT ve MRI gorintiilemede, sol posterior serebellumda 5 cm capinda soliter
bir kitle saptand (Sekil 1). Sistemik taramada baska herhangi bir patoloji
saptanmayan hastaya cerrahi eksizyon yapildi ve histopatolojik inceleme
ile primeri meme ile uyumlu adenokarsinom tanisi kondu. Hastanin primer
timorii evre 3A idi ve immunhistokimyasal degerlendirmede, ER(Ostrojen
reseptérd) (-), PR (Progesteron reseptorti) (+) olarak raporlanmigti. Beyin
metastazinin immunhistokimyasal incelemesi ER (+), PR (+) ve HER2(insan
epidermal biylime faktori reseptori) (+++) olarak raporlandi (Sekil 2).
Hastaya radyoterapi ve ardindan kemoterapi planlandi.

Sonug: Meme kanseriyle iligkili gec dénem beyin metastazi, sistemik metastaz
olmadan ¢ok nadir olarak saptanir. Literatlr taramasinda bu konuyla ilgili 13
vaka bildirimi mevcuttu. Detayli incelemede bu vakalarin sadece 2 tanesinde
serebellum metastazi geg donemde ilk metastaz bélgesi olarak bildirilmisti.
Diger organ metastazlari olmadan serebellum metastazi ile nikseden nadir
bir meme kanseri vakasi olgu sunumu olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, Geg dénem niiks, Meme kanseri.

[EPS-073][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EKSTRADURAL SPINAL MENINGIOM: VAKA SUNUMU

Yasin Sarikafa, Mustafa Erdal, Ahmet Celal Iplikgioglu, Sule Sarikafa

TC. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Spinal kord ve kolonun tlimdrleri intradural ve ekstradural olarak
simisandiriimistir. Spinal meningiomalar primer ekstramediiller timérler
icerisinde en sik gorilenidir. Bu timérlere nadiren ekstradural olarak
rastlanir. Intradural timérlerde kendi icinde intramediiller ve ekstramediller
olarak ayrilmislardir. En ok gérilen intradural ekstramediiller tlimérler,
schwannoma, neuroSbroma, meningiomalardir. Ekstradural lezyonlarin cogu
ise metastatik neoplazmlardir. Literatlre gore ekstradural meningiomalarin
spinal tlimorler arasindaki gorilme sikiigi %2,7-10 arasindadir (1). En sik
olarak da dorsal bolgede goriilirler. Hastanemize bagvuran 41 yagindaki bayan
hastanin semptomlari, Szik muayenesi ve radyolojik gdrinttileme ydntemleri
sonucunda tespit edilen spinal kord lezyonu olgu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Spinal timérler, ekstradural meningioma

[EPS-074][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRA-EXTRADURAL HEMANGIOBLASTOMA: CASE REPORT

Sule Sarikafa, Mustafa Erdal, Ahmet Celal Iplikciodilu, Yasin Sarikafa
TC. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi Beyin Sinir
Cerrahisi Klinigji, Istanbul

Hemangioblastomas are histologically benign vascular tumors that usually
involves the brain and spinal cord. Hemangioblastomas represents about
1,6-2,1 % of all spinal cord tumors (1). Sporadic hemangioblastomas are
most frequent form (2/3 of cases) (3). Hemangioblastomas are often (20-
30%) associated with von Hippel Lindau disease (3). We describe here the
case of a 50 year old man with thoracic and Lomber intradural extradural
hemangioblastoma. Hemangioblastomas have been described in all spinal
levels and compartments, but intra-extradural form is so rare.

Keywords: Intra-extradural tumors, hemangioblastoma

[EPS-075][N6roonkolojik Cerrahi]

PROSTAT KANSERINDE DUMB-BELL METASTAZ: OLGU SUNUMU

Turgay Bulut!, Yurdaer Dodu?, Gamze GGkoz Dogu’, Ayse Bahar Ceyran’,
Ahmet Menkd?

IKayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi

*Frciyes Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosirurji Anabilim Dall

3Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Onkoloji Klinigi

“Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Girig: Prostat kanserinin kemik metastazi sk olmasina ragmen, okulo-
orbital metastaz son derece nadirdir. Burada prostat kanseri olan dumb-bell
metastazli bir olgu vaka olarak sunulmustur.

Olgu: Yetmis (¢ yagindaki erkek hasta, bélimimiize 3 aydir mevcut olan
progresif propitozis ve gormede bulaniklik nedeniyle bagvurdu. Hasta 5 yil 6nce
prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi olmustu. Cerrahi sonrasi total
androjen blokaji baglanmisti. Halen hormonal ablasyon tedavisi almaktayken
vizliel semptomlar nedeniyle cekilen MRG'de periorbital yapilar, temporal
kemik ve temporal kas tutulumunun eglik ettigi intraorbital kitle saptanmasi
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lizerine merkezimize refere edildi. Oftalmik muayene patolojisi diginda diger
Szik muayene bulgular normaldi. MRG detayl dederlendirildiginde, timériin
orbitada lateralde 5x3 cm ve orbita icinde 3x3 cm ebatlarinda 2 pargasi
oldugu, ayrica temporal kemik ve kasa invazyon yaptigi saptandi (Sekil
1). Sistemik taramasi yapildijinda visseral ve dijer metastaz bulgusuna
rastlanmad. Laboratuar tetkiklerinden sadece PSA (Prostat SpesiSk Antijen)
degerinde yiikselme (65.43 ng/mL ) saptandi. Kitle total olarak eksize edildi.
Histopatolojik inceleme malign epitelyum orjinli tdmdr metastazi olarak rapor
edildi. Immunhistokimyasal olarak CK-7(Cytokeratin-7), CK-20(Cytokeratin-
20), S-100 antibody, TTF-1 (Thyroid transcription factor-1), EMA (Epithelial
membrane antigen), HMB-45 Antibody, NSE (Neuron-speciSc enolase) ve
PSA degerlendirildi. Sadece PSA ve NSE pozitisigi saptandi(Sekil 2). Bu
bulgularla prostat orjinli adenokarsinom metastazi olabilecedi bildirildi. Hasta
radyoterapi ve kemoterapi agisindan degerlendirilmek tizere onkoloji klinigine
refere edildi.

Sonug: Prostat kanserinin kemik metastazi sik olmasina ragmen, okulo-orbital
metastaz son derece nadirdir. Literatiirde, daha dnce prostat kanserinin Giglii
metastaz olgu olarak heniz yayinlanmamistir. Prostat kanserine sekonder
olarak geligebilecek bir metastatik orbital tlimdr, cesitli derecelerde goz
semptomu olan hastalarda disinilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dumb-Bell metastaz, Okulo-orbital metastaz, Prostat
karsinomu.

[EPS-076][Nérotravma ve Yogun Bakim]

ARAKNOID KISTIN TRAVMA SONRASI KOMPLIKASYONU: SUBDURAL
HIGROMA

Fatih Keskin', Erdal Kalkan?
IKaraman Devlet Hastanesi, NGrosirirji Klinigi, Karaman
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nrogirtirji Ana Bilim Dali, Konya

Girig: Araknoid kistler konjenital, intraaraknoidal ve leptomeningeal
malformasyonlar oldugu distinGlip beyin-omurilik sivisi iceren  kistik
kavitelerdir. Beyinde tim yer kaplayan olusumlarin %1'ini olustururlar.
Cogunluklasoltaraftayerlesmeyeegilimlidirlerve genellikle asemptomatiktirler.
Fakat kist iginde hemoraji gelistiinde, subdural mesafeye agildiklari zaman
ve kistin blyiimesi durumunda kafa ici basing artigi yaparak semptomatik
hale gelebilirler. Orta cukur yerlesimli araknoid kistlerde nadiren subdural
hematom ve higroma gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Araknoid kist
ve subdural higroma birlikteligi oldukca ender olup yalnizca 18 olguda rapor
edilmigtir.

Olgu: Onalti yasinda erkek hasta kafa taravmasi sonrasi siddetli basagrisi
sikayeti ile servisimize yatirildi. Oz ve soy gecmiginde uzak dogu sporu yapan
milli sporcu oldugu ogrenildi. Glasgow Koma Skalasi onbesti. Gekilen beyin
tomograSsinde (BBT) ve magnetik rezonansda (MR) sag orta fossada araknoid
kist ve sag frontopariyetal subdural higroma tespit edildi (Resim 1-2). Hasta
opere edilerek burr-hole ile subdural mesafedeki higroma bosaltildi ve kiste
yonelik cerrahi girisim yapilmadi. Operasyon sonrasi gekilen kontrol BBT'de
subdural mesafedeki higromanin tamamen bosaldigi goriildii (Resim 2).
Hasta semptomsuz olarak taburcu edildi.

Sonug: Araknoid kistler konjenital veya travma sonrasi olusabilir. Araknoid
kistler genellikle araknoidce zengin sisternlerden kaynaklanir. Avrupa
calismasina gore kistlerin en sik gorildiigii yer sylvian Sssiirdiir. Semptomatik
olan kistler cerrahiye adaydirlar. Araknoid kist ve subdural higroma birlikteligi

oldukga ender olup yalnizca olguda rapor edilmistir. Bizim olgumuzda oldukca
ender gorilen araknoid kist tanisi olan geng bir erkek hastada subdural
mesafeye agilan kist sivisinin kafa ici basing artigina yol agmasi ve cerrahi
tedavisi literatr esliginde tartigiimistir,

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, komplikasyon, subdural higroma

[EPS-077][Pediatrik Nérosiriirji]

ALT LATERAL TORAKAL LIPOMYELOMENINGOSEL

Fatih Serhat Erol, Necati Ucler, Hiiseyin Yakar
Firat Universitesi Tip Fakultesi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Elazi§

Lipmyelomeningosel (LMMC) occult spina biSdanin bir formudur ve spina
biSda apertadan patogenezi ile farkliik gdstermektedir. LMMC konjenital
Gergin Omur ligin en sik nedenidir ve konus mediillaris ve kék iskemisine
neden olur.

Biz daha 6nceden vertebranin diger lokalizasyonlarinda bildirilmis olan LMMC
lerin aksine, ilk kez sol lateral alt torakal bolgede oldukga bliyik subkutantz
sislik sikayeti nedeni ile ailenin klinigimize getirmis oldugu, 10 ay Ik kiz
cocudunda cektigimiz torakal MR da nérolojik ve Urolojik olarak herhangibir
hasara neden olmamig olan LMMC vakasini bildirdik. Hastanin bu sigliginin
3-ay yasindan beri beri progresiv olarak bliylyen sol alt torakal bolgede 12x3
cm lik sislik diginda drolojik ve nérolojik bir patoloji saptanmamigtir. Torakal
MR da sol Th9-12 de subkutan yag kitlesinin spinal kanal igine uzandigini ve
kordu sardigi ve deplase ettigi gériildii (Figure 1,2).

LMMC nin dogal seyrinin norolojik ve Urolojik deSsitler olmasi nedeni
ile, biz oldukca biiylik LMMC si olan hastaya, bircok yazarca da onerilen
proSlaktik ameliyati yaptik. LMMC ile ilgili bir birbiri ile baglantili olmayan
teoriler bulunmaktadir. Bizim vakamiz bircok hekim tarafindan énemsiz
olarak dsiinebilen torakal bélgedeki basit subkutanéz yag dokularinin spinal
kanala uzanarak nérolojik ve rolojik problemlere yol acan Gergin Omurilik
Sendromun bir parcasi olabilecedini distindirmek agisindan Gnemlidir.
Ameliyat olsalar bile yag dokusunun kilo alimi ve yas ile birlikte tekrar
biytimesi olabileceginden bu tiir hastalarin takibinde Grolojik disfonksiyon,
ve ndrolojik deSsitlere dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lipmyelomeningosel, Urolojik, Nérolojik, Magnetik
rezonans

[EPS-078][Enfeksiyon]

TUBERCULOSIS OF THE SPINE PRESENTING WITH A COLD ABSCESS
FISTULIZED THROUGH THE SKIN

Miirteza Cakir', Zeynep Cakir’, Kerem Mazhar Ozsoy!, Umit Ali Malcok?,
Umit Kamacr*

Department of Neurosurgery, Regional Research and Training Hospital,
Erzurum, Turkey

ZDepartment of Emergency Medicine, Atattrk University, School of Medicine,
Erzurum,

Department of Neurosurgery, Konak Private Hospital, Kocaeli, Turkey

Introduction: In vertebral tuberculosis, early diagnosis and an energetic
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treatment regimen are necessary to prevent permanent sequelae owing to
destructive lesions. We aimed to review the literature on Pott Disease with
this case report diagnosed with vertebral tuberculosis that had Sstulized to
the skin in an unusual way and healed without any sequellae through an
accurate diagnosis and treatment.

Case: A twenty-year-old male patient was admitted to the hospital with the
complaint of painless swelling in the right sank region for approximately 2
months, and low back pain for about 6 months. On physical examination, an
abscess of roughly 8X4 cm with suctuation was seen to be located about 10
cm above the right gluteal region (Sgure 1). Despite no neurodeScits, the
patient was complaining of numbness in his legs from time to time. On spinal
MRI, there was an ingammatory appearance extending to the paravertebral
muscles, containing the T12 and L1-2 vertebral corpuses and the discs of
L1-2 and partially that of T12-L1 (Squre 2). The patient underwent L1-2
laminectomy under general anesthesia. The infected granulation tissue in this
region was cleansed and a posterior instrument was placed. The complaints
of the patient decreased rapidly in a short time and he had near complete
recovery without neurological sequellae.

Conclusion: If Pott Disease, which has signiScant mortality and morbidity
rates, is not diagnosed and treated on time, uncertain and uncommon
clinical pictures may be encountered. Early diagnosis may be easier when
remembering this disease when there are symptoms.

Keywords: tuberculosis, lumbar spine, skin Sstulization

[EPS-079][N6roonkolojik Cerrahi]

TUBEROSKLEROZ OLGUSUNDA SUBEPENDiIMAL DEV HUCRELi
ASTROSITOMA

Keramettin Aydin?, Cengiz Cokluk, Ersoy Kocabigak!, Ercan Yarar?,

Filiz Karagéz*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Samsun

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali,Samsun

Girig: Tuberoskleroz (TS) epilepsi, mental retardasyon ve fasial sebase
adenom ozellikleri gosteren, organlarda hamartomlarla karakterize,
subependimal nodiil ve kortikal tiiberlerin oldugu santral sinir sistemini (S.S.S)
tutan otozomal dominant gegisli ndrokutandz bir hastaliktir. Subependimal
dev hiicreli astrositoma (SDHA) TS ile birliktelik gdsteren nadir timérlerdir.
Olgularin codunda bu tiimérler hayatin ilk yirmi yilinda gérilmekte olup
foramen Monro'dan lateral ventrikiil icine dogru uzanim gdsterirler. Biz de,
intraventrikiiler kitle nedeniyle opere edilen,histopatolojik inceleme sonucu
SDHA olarak gelen TS olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 1 yagindan itibaren epilepsi tanisiyla takip edilen 22 yasindaki erkek
hasta son 15 glindiir suurunda gerileme, ndbet sikliginda artma, bulanti-
kusma sikayetiyle acil servise bagvurdu. Norolojik muayenesinde suur
kapali, agrili uyarani lokalize ediyordu. Bilateral papil stazi mevcuttu. Fizik
bakisinda fasial adenoma sebaseum, sirtta akromik deri lezyonlari vardi. Acil
kranial manyetik rezonans (MR) gériintilemesinde solda lateral ventrikil
frontal hornu icinde,foramen Monro lokalizasyonunda T1 agirlikli kontrasth
serilerde heterojen kontrast tutulumu gésteren hiperintens kitle lezyonu ve
obstriiktif hidrosefali mevcuttu. Hasta acil operasyona alindi. Interhemisferik
transkallozal girigsimle kitle cikartildi.Postoperatif dénemde suur agik

oryante, koapere takip edilen hastanin histopatolojik inceleme sonucu SDHA
grade 1 (Diinya Saglik Orgiiti 2007 sinisamas!) olarak geldi. Dermatoloji ile
konsilte edilen hasta TS tanisi ald..

Tartigma: Foramen Monro’ya komsu periventrikiiler bélgelerin timdri olan
SDHA varligi TS icin nerdeyse patogonomik olarak kabul edilmekte olup, bu
sendromda insidansi %5-%14.3 arasinda degismektedir. SDHA'lar yavas
blylyen intraventrikiler timérlerdir. Ancak hizla biiy(yebilir,cerrahi sonrasi
rekiirrens gdsterebilirler.Beyin omurilik sivisinin (BOS) obstriiksiyonuna
bagli olarak prognoz kétii olabilecegi icin bu timérleri cocukluk caginda
bliyime potansiyeli olmayan subependimal nodillerden ayirt etmek gerekir.
SDHA'larda tek tedavi secenedi cerrahi eksizyondur.Timorin gikartiimasi
hidrosefaliyi tedavi edebilir

Anahtar Kelimeler: Subependimal Dev Hiicreli Astrositoma, Tuberoskleroz,
intraventrik(ler

[EPS-080][NGroonkolojik Cerrahi]

ANAPLASTIK OLiGODENDROGLIOMANIN EKSTRAKRANIAL
METASTAZI

Tiker Solmaz, Soner Yasar, Cahit Kural, Halil Ibrahim Secer, Yusuf Izci,
Nail Caglar Temiz, Engin Goniil
Gllhane Askeri Tip Akademisi, Ankara

Amag: Malign gliomalar en yaygin beyin timdrleridir. Serebral dokuda lenfatik
dolagimin olmamasi ve glial timdrlerin intraserebral damarlara penetrasyon
yeteneginin bulunmamasi nedeni ile ekstrancral dokulara metastazlari ender
gbrilmektedir. Literatiirlere gére metastaz daha ok glioblastomali hastalarda
gorlilme egilimindedir. Fakat seyrekte olsa anaplastik oligodendroglioma
(ODG)'larda da metastaz gériilebilir. Yaygin kemik metastazi yapan bir
anaplastik ODG olgusunu literatir esliginde sunmay amagladik.

Bulgular: 55 yaginda erkek hasta, son 1 aydir devam eden bas adrisi ve
yorgunluk nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin beyin manyetik rezonans
gbrintilemesinde (MRG) sol temporal bélgede 32X44X33mm boyutlarinda
kitle tespit edildi ve ameliyatla total olarak cikartildi. Histopatolojik
incelemede anaplastik ODG tanisi konuldu. Hasta daha sonra radyoterapi
aldi. Postoperatif onbirinci ayda yorgunluk, sirt agrisi ile klinigimize tekrar
bagvuran hastanin kranial MRG'de rezidii ya da niiks saptanmadi. Spinal
MRG'de ise torakal vertebralar basta olmak (izere yaygin vertebra cismi, sol
altinci kosta, sag klavikula, sol omuz eklemi ve sternumun tutulumu gértilda.
T4 seviyesine yapilan cerrahi midahale ile kitle subtotal gikartildi ve spinal
kanal rahatlatildi. Spinal bélgede kemik ve yumusak dokudan alinan kitle
ornekleri anaplastik ODG metastazi olarak raporlandi. Hasta spinal bélgeyede
radyoterapi aldi. Hastanin kan tablosunda beyaz kiire sayisinin disiik olmasi
nedeni ile kemoterapi uygulanmadi.

Sonug: Malign gliomlarin metastazlari daha ¢ok glioblastomalarda gértilmekle
beraber anaplastik ODG'un hematojen yolla yaygin kemik tutulumu yapmasi
literatiirlerde ikinci siklikta géze carpmaktadir. Sunulan bu olgu ile anaplastik
0DG'un omurga dahil uzak yayilim yapabilecegini ve hastalarin bu nedenle
dzenli araliklarla sadece beyin degil, genel viicut taramasinin da yapilmasi
gerektigi vurgulanmigtir,

Anahtar Kelimeler: Beyin tiimérii,metastaz, oligodendrogliom, spinal
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[EPS-081][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKiLOZAN SPONDILITLI BiR HASTADA GELISEN TRAVMATIK
SERVIKAL DISLOKASYON: OLGU SUNUMU

Erdal Kalkan, Mehmet Fatih Erdi, Yasar Karatas, Erding Kurtoglu
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Ankilozan spondilit (AS) nedeniyle meydana gelen servikal
dislokasyonlu bir olgu sunmak.

Olgu: Kirkdort yaginda erkek hasta 1m yiiksekten diistiikten bir hafta sonra
gelisen kollarda ve bacaklarda kuvvetsizlik sikayetiile bagvurdu. Ozgecmisinden
hastanin 14 yildir Ankilozan Spondilit tanisi ile romatoloji kliniginde tetkik ve
tedavi edildigi ogrenildi. Fizik muayenesinde servikotorasik bélgede kifotik
gortinim mevcuttu. Nérolojik muayenesinde plejiye yakin quadriparetik (alt
ekstremiteler 1/5, Ust ekstremiteler 2/5) oldugu tespit edildi. DTR'ler global
hipoaktif idi. C7 altinda hipoestezi tespit edildi. Hastanin servikal manyetik
rezonans (MR) gdriintiilemesinde C6-7 dislokasyon ve ankilozan spondilit
ile uyumlu bulgular tespit edildi (Resim 1). Hasta opere edilerek posterior
servikal yaklagimla C6-7 total laminektomi ile dekompresyon, C3-4-5 lateral
mass, C7-Th1-Th2 transpedikiiler vida ile stabilizasyon+flizyon uygulandi
(Resim 2). Postoperatif ddnemde quadriparezisinde diizelme(alt 4/5, tst 4/5)
kaydedilen hasta servikal koller ile Szik tedavi klinigine sevkle taburcu edildi.
Bir ay sonraki kontrolinde nérolojik muayenesi intakt olarak tespit edildi.
Sonug: AS'li hastalarda minér travmalar ile bile ciddi nérolojik hasara yol
acabilen Gzellikle servikotorasik fraktiir ve dislokasyonlar gelisebilmektedir.
Olusan bu vertebra fraktlir-dislokasyonlari ise genellikle konservatif tedavi
ile iyilesmemektedir. Bu olgularin gelismig radyolojik tetkikler ile incelenip
fraktiir-diskolasyonun tipi ve hastanin durumuna gére uygun cerrahi yontem
ile tedavi edilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan Spondilit, Cerrahi, Dislokasyon, Servikal

[EPS-082][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REKURREN DISKEKTOMI SONRASI GELISEN SEGMENTAL
INSTABILITE

Erdal Kalkan, Mehmet Fatih Erdi, Yasar Karatas, Erding Kurtoglu
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Konya

Girig: Segmental instabilite rekirren diskektomi sonrasi geligebilen bir
komplikasyon olup bu raporda klinigimizde opere edilen 5 olgu sunulmakta
ve rekiirren diskektomiler sonucu geligebilen segmental instabilitenin tani ve
tedavisindeki 6nemli noktalar vurgulanmaktadir.

Olgular: Klinigimize 2009 yili icerisinde bagvuran ve 6zgecmislerinde
rekirren diskektomi bulunan 5 olguya ait bilgiler retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Dort erkek, bir kadin hastadan olusan serimizde yas ortalamasi
50 olup 4 olguya 2 kez, 1 olguya da 3 kez diskektomi uygulanmisti. Olgularin
timine posterior stabilizasyon uygulandi. Postoperatif dénemde olgularin
timiiniin sikayetleri diizeldi ve hastalar takibe alindi.

Sonug: Diskektomi uygulanan hasta sayisindaki artisa bagl olarak
segmental instabilitenin gorilme sikligi artmakta ve bu hastalarin tedavisinde
posterior stabilizasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Diskektomi esnasinda

stabilitenin korunmasi amaciyla lamina ve faset eklem yapilarinin mimkin
oldugunca korunmasinin, istenmeyen bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasini
engelleyecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diskektomi, instabilite, rekiirren, segmental

[EPS-083][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

TRAVMATIK BOS FISTULLERI VE MR SISTERNOGRAFi: iKi OLGU
SUNUMU

Erdal Kalkan', Mehmet Fatih Erdi*, Fatih Keskin?, Yasar Karatas*
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Konya
ZKaraman Devlet Hastanesi, Norosirdrji Klinigi, Karaman

Giris: Beyin omurilik sivisi (BOS) Sstiilli, BOS' un araknoid, dura, kemik veya
epitel dokuda defekt oldugu zaman subaraknoid mesafeden ekstra araknoid
mesafeye gegisidir. Serebrospinal aks boyunca herhangi bir yerden olabilir,
ancak siklikla rinore veya otore seklinde gériltir. BOS Sstiillerinin %80'inin
nedeni travmadir. Bu raporda klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilmig
travmatik BOS Sstiili olan iki hasta sunularak, manyetik rezonans (MR)
sisternograSnin tanidaki yeri ve 6nemi, ilgili literatiir esliginde tartigiimistir,
Olgu Sunumlari:

Olgu 1: Onalti yaginda bayan hasta klinigimize basagrisi ve burundan sivi
gelmesi sikayeti ile yatirildi. Hastanin 6zgegmisinden yaklagik 6 yil dnce
yliksekten diisme sonucu kafa travmasi gecirmis oldugu 6grenildi. Norolojik
muayenesi intakt olarak tespit edildi. Hastaya MR sisternogra$ cekilerek
defektin lokalizasyonu tespit edildi (Resim 1). Hasta opere edilerek bikoronal
kraniotomi ile ekstradural bazal duroplasti uygulandi.

Olgu 2: Ellidért yaginda bayan hasta klinigimize 2 yildir olan basagrisi ve
burundan sivi gelmesi sikayeti ile yatirildi. 3 yil 6nce yiiksekten diisme sonucu
kafa travmasi gegiren hasta 1 yil once klinigimize yatirilarak tetkik ve tedavi
edilmis ve 5 giin siire ile uygulanan lomber drenajdan fayda gériip rinoresi
kesilmisti. Son 3 aydir ise eskisi kadar siddetli olmayan rinore yakinmasi
mevcuttu. Fiziki ve nérolojik muayenesi intakt olan hastaya MR sisternogra$
(Resim 2) cekilerek defektin yeri tespit edildi. Hasta opere edilerek bikoronal
kraniotomi ile ekstradural bazal duroplasti uyguland.

Sonug: Rinoreli olgular da MR sisternogra$nin non invazif ve kolay kullanilir
olmasl, dogru sonug vermesi nedeniyle faydali bir radyolojik tetkik oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, MR, rinore, sisternogra$§

[EPS-084][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OMURGA YERLESIMLI BENiGN FiBROZ HISTIYOSITOMA

flker Solmaz!, Serdar Baki Albayrak!, Cahit Kural’, Turan Ilica?, Biilent Diz!,
Halil Ibrahim Secer!, Engin Goniil*

IGiilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Benign Sbroz histiyositoma (BFH) cerrahi olarak tedavi edilebilen
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benign kemik timdrlerinin yaklagik %1'inden azini olugturur. BFH'nin spinal
yerlesimi cok az goriilmektedir. BFH diger benign kemik timérleri ile klinik,
radyolojik ve histolojik olarak benzer ¢zellik gdstermektedir. Kadin-erkek
arasinda gorilme sikligi agisindan fark yoktur. Bu olguyu sunmamizdaki amag
BFH'nin servikal omurgaya da yerlesim gdsterebilecegini vurgulamaktir.
Bulgular: 22 yasinda erkek hasta bir ay dnce baglayan ve son 1 haftadir
siddeti artan boyun ve sol kol agrisi ile Klinigimize bagvurdu. Agri hareketle
artiyordu ve boyun hareketleri agriya bagh sinirliydi. Hastanin nérolojik
muayenesinde C3 seviyesinde hipoestezi diginda bulgu yoktu. Servikal
bilgisayarli tomograSde (BT) C3 ve C4 vertebra pedikiil ve laminasini erode
eden kitle goriildi. Magnetik rezonans goriintiilemede (MRG) ise T1 agirlikli
serilerde kemik intensitesine yakin, kontrasth T2 agirlikli serilerde heterojen,
normal servikal dokuya gdre disik-normal intensiteli spinal korda bitigik ve
korda basi yapan, dural ve yumugak doku invazyonu bulunmayan kitle izlendi.
Kitle cerrahi tedavi ile spinal instabilite olusturulmadan total olarak ¢ikartild.
Ameliyattan hemen sonra hastanin agrilari gecti. Hastaya ameliyattan bir ay
sonra Szik tedavi planlandi. Postoperatif igiincli ve altinci ay MRG'de rezidil
veya niks kitle gériilmedi.

Sonug: BPH cok ender gorilen bir kemik timéridur. BPH tanisi koymak
glctiir ve diger benign kemik lezyonlari ile dikkatli bir sekilde ayriminin
yaplimasi gerekmektedir. Cerrahi olarak tiimorii total gikarmak en iyi tedavi
yéntemidir. Cerrahi sonrasi klinik sonug miikemmeldir. Literatirlerde de total
olarak gikartilan BPH vakalarinda niiks saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Benign Sbroz histyositoma, Primer kemik tlimérd,
servikal spinal timor

[EPS-085][Nérovaskiiler Cerrahi]

KRONiK BOBREK YETMEZLIKLI HASTADA AYNI SEANSTA KAROTID
STENOZU VE ANTERIOR KOMINIKAN ARTER ANEVRiZMASINA
ENDOVASKULER TEDAVI: OLGU SUNUMU

Erdal Kalkan', Osman Kog?, Mehmet Fatih Erdi’, Yasar Karatas*
1Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Sag karotid bifiirkasyonda darlik ve soldan dolan anterior kominikan
arter anevrizmasi olan ve klinigimizde basarili sekilde endovaskiiler yolla
tedavi edilen kronik bobrek yetmezlikli bir olgu sunmak.

Olgu: Ellidokuz yasinda erkek hasta fakiiltemiz noroloji klinigine basadrisi,
unutkanlik ve konusmada giiclik yakinmalari ile yatinldi. Hastanin
0zgecmisinde hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve diyalize
bagimli kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Hastada 1 hafta nce ani gelisen
konusma glicligt meydana gelmis ve hasta bu sikayeti ile fakiltemiz noroloji
klinigine bagvurmustu. Fizik muayenesinde sag kolda diyaliz igin agilan A-V
Sstiilii olan hastanin norolojik muayenesinde motor disfazisi oldugu tespit
edildi. Hastanin bilgisayarli tomograSsinde sol MCA sulama alaninda subakut
enfarkt ve yer yer lakliner enfarktlar, sag oksipital lob medialinde ve posterior
fossada sol serebellar hemisferde porensefalik kist tespit edildi. Hastaya
serebral anjiogra$ cekildi. Serebral anjiograSde sa§ karotid bifiirkasyonda
%90 darlik ve soldan dolan anterior kominikan arter anevrizmasi tespit
edildi (Resim 1,2). Hasta klinigimize yatirilarak girisimsel radyoloji tarafindan
ayni seansda genel anestezi altinda sag karotid bifiirkasyon darligina stent
yerlestiriimesi ve anevrizmasina koil embolizasyon uygulandi (Resim 3,4).
Hasta endovaskiler girigim sonrasi ek nérolojik lateralizan bulgusu olmadan

stabil halde bdbrek transplantasyonu planlanarak taburcu edildi (Resim 5).
Sonug: Endovaskiler yolla anevrizmalarin ve karotid darliklarinin tedavisi
halen tim diinyada aktif olarak uygulanan popiler yéntemler olarak kargimiza
cikmaktadirlar. Ancak bu islemlerin etkinliginin konSrmasyonu agisindan uzun
takipleri olan calismalara ihtiyag oldugu bilinen bir gercektir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, endovaskiler, karotis stenozu, kronik
bébrek yetmezligi

[EPS-086][Nérotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK PNOMORASI: 2 OLGU SUNUMU

Ender Koktekir!, Davut Ceylan®, Necati Tatarl*
'Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

Girig: Pnémorasi, spinal kanal icinde hava gorilmesidir ve oldukca nadir
gorilirTravmatik yada iatrojenik nedenlere bagh olarak geligebilirler.
Pndmosefali veya pndmotoraks sonrasi da olugabilen bu durum genelde
asemptomatik olduklarindan tedavi gerektirmezler. Biz burda pnémorasi
tanisi ile takip edilen ve nérolojik deSsiti olan 2 olgu sunuyoruz.

Olgu 1: 30 yasinda erkek hasta traSk kazasi sonrasi gecirdidi genel viicud
ve kafa travmasi nedeni ile GKS' u 12 puanda yatirildi. Kranial ve servikal BT
de pndmosefali, epidural hematom ve servikal bélgede pnémorasi saptandi.
Takiplerinde GKS u 15 e yikselen hastanin sol st ekstremitede haSf
monoparezi saptandi. Servikal BT de intraspinal hava dansiteleri gérildu.
Travma sonrasi olugan rinoresi dlizelmeyen hastaya duraplasti yapildi. Hasta
3 hafta takip edildikten sonra taraf veren bulgusu olmadan GKS 15 puanda
taburcu edildi.

Olgu 2: 18 yasinda erkek hasta traSk kazasi sonras gegirdigi yaygin vucud
travmasi ve kafa travmasi nedeni ile GKS 15 puanda yatirildi. Beyin BT de
pndmosefali ve travmatik SAK diginda intrakranial patoloji yoktu. Hastaya
pnomotoraks nedeni ile gogus tiipl takildi. Travmanin 4. glinG anizokorisi
geligen ve sol (ist ekstremitede haSf monoparezisi olan hastanin servikal MR
da intraspinal hava gériildti. Kranial BT de ise pnomosefalisinin artmis oldugu
saptandi. Hasta 2 hafta sonra anizokorisi diginda patolojik muayene bulgusu
olmadan taburcu edildi.

Sonug: Pnomorasi oldukca nadir gorillen bir klinik antitedir. Gegirdigi
kafa travmasi ile uyumsuz nérolojik deSsit olan hastalarda pndmorasi
varligr aragtirimalidir, Literat(irde adir deSsit olan hastalara cerrahi tedavi
onerilsede asemptomatik yada ilerleyen nérolojik deSsiti olmayan olgular
takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Pndmorasi, intraspinal hava, ndrolojik deSsit,
pndmotoraks

[EPS-087][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL VE PARASPINAL YERLESIMLI PRIMER KiST HIDATIK

Iiker Solmaz:, Alparslan Kirik, Halil Ibrahim Secer?, Turan Ilica?, Cahit Kural’,
Yusuf fzcit, Engin Goniil*

IGlilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara
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2Gllhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Kist hidatik (KH) daha cok karacigerde meydana gelen paraziter bir
hastalik olup etyolojisini ekinokokkus graniilosus olustur. Spinal KH hastalii,
tlim kist hidatiklilerin %1'inden daha azini olusturur. Spinal KH karaciger ve
akcider gibi diger odaklardan yayilabilecedi gibi primer hastalik olarak da
nadiren karsimiza gikabilir. Amacimiz KH'in omurga ve cevre dokularda da
primer olarak gériilebilecedini gostermektir.

Bulgular: 21 yasinda erkek hasta dért aydir devam eden ve son 15 giindiir
siddeti artan bel ve sol bacak adnisi ile sol bacakta uyusma sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde solda L2-3 dermatomlarinda
hipoestezi, sol bacak kaldirma testi (++) ve sol patella regeksinde kayip
gorildi. Lomber manyetik rezonans gorintilemede (MRG) en biiyiigi
yaklagik 4x3 cm ebatlarinda T12-L1'de olmak Uzere paraspinal kas gruplari
icerisinde kistik lezyonlar gériildi. MRG'de dzellikle T12-L1 ve L2-3'de sol nral
forameni, L3-4'te her iki néral forameni genigleten ve spinal kanala belirgin
basi yapan diizqiin sinirli kistik lezyonlar rapor edildi. Ameliyatla T12-L1'de
paraspinal kaslar icindeki kistik lezyon duvar riptirii olmadan gikartildi ve
cerrahi bolge %20'lik salin ile yikandi. Ayrica pedikiilden vertebra korpusuna
uzanan gok sayida kistler cikarildi. Spinal kanal agilmadi.Kistik lezyon kist
hidatik olarak raporlandi. Hastaya agresif cerrahi digindilmedi ve 10 mg/
kg/qlin dozunda albendazol tedavisi 3 ay siireyle planlandi. Postoperatif 45.
glinde hastanin MRG'sinde kalan kistlerin boyutlarinin oldukga kiigtldagu,
spinal kanal basisinin onemli derecede ortadan kalktigi gorild.

Sonug: Spinal KH hastaliginin tedavisi kistlerin patlatimadan cerrahi olarak
clkartilmasi ve uzun stireli antihelmintik ilag kullanimidir. Agresif cerrahiden
kaginilmalidir. Bu klinik deneyimimizde agresif cerrahi yapilmadan uzun
stireli antihelmintik tedavi ile spinal KH hastaliginin tedavi edilebilecegini
gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Kist Hidatik, Karaciger, Spinal Kanal

[EPS-088][Enfeksiyon]

TEMPORAL TUMORU TAKLIT EDEN SEREBRAL TUBERKULOM: OLGU
SUNUMU

Erdal Kalkan', Mehmet Fatih Erdi*, Fatih Keskin?, Yasar Karatas*
ISelcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nrogirirji Ana Bilim Dali, Konya
2Karaman Devlet Hastanesi, Norogirtirji Klinigi, Karaman

Amag: Eriskin bir hastada saj temporal tiimori taklit eden serebral
tiberkilomlu bir olgu sunmak.

Olgu: Yetmigiki yaginda erkek hasta klinigimize basagrisi, bas dénmesi,
dengesizlik ve unutkanlik sikayetleri ile yatirldi. Ozgegmisinde 10 yildir
diyabeti olan hastanin Szik muayenesinde dzellik yoktu. Norolojik muayenesi
intakt olarak tespit edildi. Kranial manyetik rezonans (MR) gdriintiilemesinde
saj temporal lobda 2x0.5 cm ebadinda gevresel yogun kontrast tutulumu
gosteren merkezi nekrotik ve evresinde yogun 6dem izlenen kitle lezyonu
tespit edildi (Resim 1,2,3). Mevcut lezyon dncelikle metastaz ya da glial
timér olarak disintldi ve olasi primer odak taramasi igin toraks ve batin
tomograSsi cekilerek biyokimyasal kanser belirtegleri caligildi. Hasta mevcut
lezyonun belirgin derecede 6dem olusturmasi ve hastanin herniasyona
gidebilecedi goz onine alinarak opere edildi. Sag temporal kraniotomi ile
total kitle eksizyonu uygulandi. Kitlenin histopatolojik incelemesi neticesinde
serebral tiiberkilom tanisina ulasildi (Resim 4). Hasta antittiberkiloz tedavisi

baslanip postop komplikayon gelismeksizin taburcu edildi.

Sonug: Intrakranial tiiberkilomlar, tiberkiiloz (Tbc) insidansinin yiksek
oldugu Ulkelerde belirgin risk faktori olmadan da gorilebilmektedir. Tani,
klinik ve laboratuvar olarak desteklenmig BT/MR bulgulariyla konulmaktadir.
Ancak olgumuzda oldugu gibi Tbc'a ait belirti ve bulgu olmaksizin intrakranial
yer isgal eden lezyonlar ile kargimiza gelen hastalarda lezyonun ayirici tanisi
zor olabilmektedir. Intrakranial yer isgal eden kitlelerin ayinci tanisinda
nadiren gortilseler de tiberkiilomlar mutlaka yer almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, serebral, tiberkilom, timor

[EPS-089][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZUN SURE SONRA GELISEN KOMSU SEGMENT HASTALIGI VE
INSTABILITE: OLGU SUNUMU

Erdal Kalkan, Mehmet Fatih Erdi, Yasar Karatas, Erding Kurtoglu
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Travmatik torakolomber fraktir nedeniyle opere edilen ve
operasyondan 10 yil sonra komsu segment hastaligi ve instabilite geligimi
gdriilen bir olgu sunmak.

Olgu: Kirkdokuz yaginda bayan hasta klinigimize bel agrisi ve solda belirgin
her iki bacak agrisi yakinmasi ile yatirildi. Hastanin yakinmalari son 1 yildir
olusmus ve son 6 aydir artmisti. Hastaya 10 yil dnce traSk kazasi sonucu
L1 fraktir nedeniyle posterior yaklagimla Thi1-12, L2-3 transpedikiler
Sksasyon+fiizyon uygulanmigt. Operasyondan sonra hasta sifa ile
taburcu edilmig ve 1 yil ncesine kadar da herhangi bir sikayeti olmamisti.
Operasyondan sonra tekrar travma Oykisi de bulunmamaktaydi. Fizik
muayenesinde torakolomber operasyona ait cilt skari olan hastanin nérolojik
muayenesinde 50 metre ylrimekle ortaya gikan ndrojenik kladikasyon
disinda patoloji tespit edilmedi. Hastada aksiyel bel agrisi ve solda belirgin
her iki bacak agrisi sikayeti mevcuttu. Hastaya torakolomber manyetik
rezonans (MR) gériintileme ve dinamik bel graSleri gekildi. MR'inda L3-4
komsu segment hastaligi ve dinamik graSlerinde L4-5 instabilite tespit edildi.
Hasta tekrar opere edilerek Th11-12'deki transpedikiiler vidalar gikartildi
ve L2-3'teki vidalara ilaveten L4-5-S1'e transpedikiler vidalar gonderilerek
posterior stabilizasyon+fiizyon uygulandi. Operasyon sonrasi sikayetleri
dlizelen hasta deSsitsiz sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Dejeneratif komsu segment hastaligi gesitli nedenlerle uygulanan
spinal flizyon ameliyatlarindan sonra gériilen omurga biyomekanigindeki
degisikliklere bagl olarak gelisebilen bir durumdur. Hastaligin ortaya gikis
stiresi hastadan hastaya farkli olmakta ve olgumuzda oldugu gibi bu siireg 10
yil gibi uzun bir siire olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Instabilite, komgu segment hastaligi, spinal cerrahi

[EPS-090][Enfeksiyon]

PEDIATRIK OLGUDA SEREBRAL KiST HIDATIK

Ali Arslan?, Tamer Tekin?
LAdana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Norogirurji Klinigi, Adana
2Van Asker Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Van
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Hidatik kist; kedi, kdpek, kurt gibi hayvanlarla temas eden geng eriskinlerde
echinococcus larvalarinin - sebep oldugu paraziter bir infestasyondur.
Echinoccus grantilosus; Orta Dogu, Akdeniz, Gliney Amerika ve Avustralya gibi
bolgelerde endemiktir. En sik karaciger ve akciger olmak (izere herhangi bir
bélgede yerlesebilir. Serebral hidatidozlar, biitin hidatidozlar arasinda % 1-3
siklikda gordltir. Siklikla tek lezyon olarak goriilirler. Norogirurji pratiginde,
serebral kist hidatik olgularina oldukca nadir rastlanilir.

4 yagindaki bir erkek cocugu; bas agrisi, bulanti, kusma, konfiizyon yakinmalari
ile ailesi tarafindan klinigimize getirildi. Norolojik muayenesi, haSf bilateral
papil 6demi bulgularinin disinda dodaldi. Kranial BT goriintiilemesinde, sol
frontal bélgede yerlesimli dlizgiin sinirli, heterojen goriinimli kitle ve orta
hatta 2 mm. lik sift tespit edildi. Hasta acil olarak operasyona alindi. Sol
frontal kraniotomi ile 4 adet kist riptiire olmadan eksize edildi. Makroskopik
olarak kist hidatik tanisi kondu. Postoperatif dénemde albendazol tedavisi
baslandi.

intrakranial kitlelerin ayirici tanisinda kist hidatik daima akilda tutulmalidr,
Per-op hipertonik sollisyonlarla operasyon loju yikanmali ve kistin rliptire
edilmemesine dikkat edilmelidir. Bu vaka sunumumuzda, sol frontal yerlesimli
pediatrik bir kist hidatik olgusu literattir esliginde tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral, Kist Hidatik, Pediatrik

[EPS-091][Nérotravma ve Yogun Bakim]

SERViKAL INTERNAL KAROTID ARTERIN UNILATERAL TRAVMATIK
OKLUZYONU

Ilker Solmaz, Alparslan Kirik, Cahit Kural, Serhat Pusat, Yusuf Izci,

Ozkan Tehli, Engin Gonill

Gllhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Ankara

Amag: Kiint servikal travmalar ve kafa travmalarini takiben ortaya gikan
internal karotid arter (IKA)in travmatik oklizyonu kéti gidisli nrolojik
tablo ve hayat kalitesinde diisigle kendini gdsteren ve az bilinen bir klinik
durumdur. Erken tani konulmasi hayat kurtaricidir.

Bulgular: 35 yasinda bayan hasta traSk kazasini takiben coklu viicut
travmasi nedeni ile klinigimize getirildi. Nérolojk muayenesinde suuru
konfiize, kooperasyonu ve oryantasyonu yoktu. Pupilleri izokorik,ve 15k
reseksi vardi. Sag alt ekstremitede daha belirgin olmak Gzere hemiparezisi,
sadda fasiyal paralizi ve afazi vardi. Derin tendon reseksleri sagda artmig ve
Babinski sagda pozitifdi. Gelig Glaskow Koma Skalas skoru 10 idi. Karotid
pulsasyonlar normal olarak alinabiliyordu. 7 saat sonraki beyin tomograSsinde
sol serebral hemisferde haSf 6dem ve sol lateral ventrikilde asimetri gérildi.
Hasta fraxiparine ve mannitol ile tedavi edilmeye baglandi. 18 saat sonraki
muayenesinde kooperasyonu ve oryantasyonu sinirli da olsa vardi. Sag taraf
hemiplejikti, afazisi ve sagda fasiyal paralizisi devam ediyordu. 24 saat
sonraki beyin magnetik rezonans gériintiilemesinde sol serebral hemisferde
enfakt'la uyumlu bulgular ve sol IKA'de akimin olmadii gériildii. Servikal
MRG'de patolojik bulguya rastlanmadi. BT-anjiograSde sol IKA bifurkasyondan
hemen sonra C3 vertebra seviyesinden bagslayan oklizyon gériildu. Dijital
subtarction anjiograSde sol servikal IKA'de akim olmadidi izlendi. Hastanin
daha sonra antiagregan tedavisine devam edildi, saj hemiplejisi icin Szik
tedavi basland.

Sonug: IKA'In servikal segmentinin travmatik oklizyonu oldukca nadirdir.

Ancak erken tani ve hizli tedavi ile dzellikle geng hastalarda olumlu bir
klinik gidis gdzlenebilmektedir. Bu vaka ile kraniofasiyal travmall hastalarda
travmanin ilk anlarinda IKA yaralanmalarinin g6z 6niinde bulundurulmasini
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Afazi, Hemiparazi, Internal Karotid Arter, Okliizyon,
Travma

[EPS-092][Nérotravma ve Yogun Bakim]

KARA MAYINI PATLAMASINA BAGLI SIRADISI BiR KRANIiAL
FRAKTUR OLGUSU

Tamer Tekin
Van Asker Hastanesi, Norogirurji Klinidi, Van

Mayina bagli olarak meydana gelen yaralanmalar, savas yaralanmalarinin
0zel bir grubunu olusturur. Kara mayinlari, birinin (zerine basmasi ve
cekmesiyle patlayan yiksek enerjili silahlardir. Mayinin hasar verme etkileri;
sok dalgalariyla; ayakkabi ve toprak parcaciklari ile ortaya gikan penetran
yaralanmalarla; dokular (izerine dinamik agin basing yiklenmesiyle ve
dretilen akim tarafindan ortaya gikan kesilmeler sonucu ortaya gikar. Genelde
amputasyonla sonuglanan ekstremite yaralanmalarina neden olmakla birlikte
olimcul sonuglari da olmaktadir. Kranial ve maksillofasiyal yaralanmalarin
orani daha digtiktar.

Arazide operasyon sirasinda yanindaki arkadasinin kara mayinina basmasi
sonucu yaralanan bir asker acil servisimize getirildi. Norolojik muayenesinde;
hastanin genel durumu iyi, suuru acik, oryante ve koopereydi (GKS: 15).
Skalpte patlamanin etkisiyle ortaya cikan, ¢zellikle kafanin sol parietal
ve oksipital bélgelerinde yaygin kiiglik fragmanlara bagli yaralanmalar
haricinde herhangibir bulgu saptanmadi. Kranial BT gériintilemesinde,
sol posteroparietal bélgede dig tabula saglamdi. Internal tabulada ufak bir
fragmanin koptugu ve kemik fragmanlarinin ayni bolgede yaklagik 2 cm.
capl kontlizyona neden oldugu goriildi. Fraktiir hatti izlenmedi. Hastaya
Klinigimizde antiédem tedavi uyguland. Ardindan taburcu edildi. izlemde
kontiizyon bélgesinde rezorbsiyon gdzlendi.

Kara mayinlari, ilkemizde siklikla terorist saldirilariyla askeri personelde
yaralanmalara sebep olmakla birlikte sinir bélgelerinde sivil sahislarin da
yaralanmasina neden olabilmektedir. Mayina karsi mutlaka koruyucu tedbirler
alinmalidir. Bize gére, mayinin sok dalgasi ve agir basing etkisiyle ortaya
¢ikmis bu olagandisi olguyu bildirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kara mayini, kranial fraktir

[EPS-093][Nérotravma ve Yogun Bakim]

TOTAL PARAPLEJIYE NEDEN OLAN NADIR BiR ATESLI SiLAH
YARALANMASI OLGUSU

Tamer Tekin', Tolga Ege?
Van Asker Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Van

2V/an Asker Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

Her yil travmatik spinal kord yaralanmasina ugrayan 30-50 milyon arasinda
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insanin oldugu tahmin edilmektedir. Spinal bélgenin ategli silah yaralanmalari,
spinal kord yaralanmalarinin %13-17 kadarini olusturur. Bu yaralanmalar,
genelllikle total paraplejiyle sonuglanirlar. Nérolojik deSsit; mermi, kemik
veya disk fragmanlarinin korda direkt basisi sonucu ortaya gikar. Atesli silahla
yaralanma potansiyeli; merminin niteligi, dizayni, boyutu, kinetik enerjisiyle
iligkilidir. Bu bildiride, spinal korda penetran travma ya da mekanik basi
olmadan ategli silah yaralanmasi gegiren nadir bir olgu sunulacaktir.

29 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonucu acil servimize getirildi.
Muayenesinde; sol aksiller bélgenin yaklasik 20 cm. altinda posteriorda bir adet
mermi giri delii, sag aksiller bdlgenin yaklagik 25 cm. altinda posteriorda bir
adet mermi ¢ikis deligi tespit edildi. Norolojik muayenesinde ise total parapleji,
idrar inkontinansi ve L1 dermatomu seviyesi altinda anestezi mevcuttu.
Torakolomber BT gdrintiilemesinde, dik bir agiyla gecen kursun trasesine
uygun olarak T12 ve L1 vertebralarinin spinoz proseslerinde fraktiir ayrica her
iki akcigerde minimal kontlizyon dikkati cekmekteydi. Spinal kanalda kemik
parga, kord basisi gibi direkt travma bulgusu tespit edilmedi. Hastaya yliksek
doz metilprednizolon (30 mg/kg) tedavisine baslandi. Konservatif tedavi
planlandi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezince rehabilitasyona alindi. 2
yillik izlemde hasta su anda kendi basina destekle yiirimektedir.

Spinal bélgedeki atesli silah yaralanmalarinin tedavisinde, konservatif tedavi
mi? yoksa cerrahi midahale mi? tartismasi halen devam etmektedir. Bize
gore spinal kanal hasariyla birlikte BOS $stiili, enfeksiyon, spinal kanalda
basi gelismedigi siirece Szik tedavi ve rehabilitasyon desteginde, konservatif
tedavi en dogru tercih olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Ategli silah yaralanmasi, spinal

[EPS-094][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK PROTEZi SONRASI MALPOZISYON VE FUZYON
GELISiMi: OLGU SUNUMU

Tamer Tekin', Tolga Ege?, Halil Ibrahim Secer®

Van Asker Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Van

2VVan Asker Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

3Gulhane Askeri Tip Akademisi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Anterior servikal diskektomi ve flizyon teknigi, servikal disk hastaliginda
kullanilan klasik bir yaklasimdir. Fiizyonla birlikte ortaya gikabilen komsu
segment hastali§i, psddoartroz gibi problemlerin ortaya cikmasi, spinal
biyomekanide uygun hareketli disk protezlerin gelistiriimesine neden
olmustur. Bu metot son yillarda popilerlik kazanmistir.

28 yasinda erkek hasta, bagka bir norosirurii kliniginde yaklasik 6 ay kadar 6nce
C6-7 disk hernisi tanisi ile diskektomi uygulanarak disk protezi yerlestirilmis.
Hastanin operasyondan 2 ay kadar sonra siddetli boyun ve sol kol agrisi,
boyun hareketlerinde kisithlik ve kuvvet kaybr yakinmalari ortaya ¢ikmis. Bu
yakinmalarla klinigimize bagvuran hastanin nérolojik muayenesinde, boyun
hareketleri agrili ve kisitliydi. Sol nkol ekstansiyonunda 2/5 kuvvet kayb
mevcuttu. Sol kolda C6-7 dermatomuna uyan hipoestezi mevcuttu. DTR leri
solda hipoaktifti. Servikal 6n arka graSlerinde, protezin mesafeye gore kiiglk
ve sola dogru malpoze oldugu ayrica servikal dinamik graSlerinde, protezin
bulundugu mesafenin fiizyone oldugu ve hareket kabiliyetini yitirdigi gortilda.
Servikal MR gériintilemesinde, sol C6-7 seviyesinde foraminal basi dikkati
cekmekteydi.

Servikal disk protezi uygulamasi, yeni uygulamaya giren bir metottur.

Protezlerin maliyetinin yiiksek olmasi dezavantajidir. Uzun ddnem sonuglarinin
yaninda maliyet etkinlik analiziyle ilgili de calismalarin yapiimasina ihtiyag
vardr.

Anahtar Kelimeler: Servikal, Disk Protezi, Fliizyon

[EPS-095][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IPSILATERAL ANTERIOR SERVIKAL MIKROFORAMINOTOMI iLE
YAKLASIM: OLGU SUNUMU VE LITERATUR OZETi

Tamer Tekin', Tolga Ege?
Wan Asker Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Van
2an Asker Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

Gliniimtizde, minimal invaziv servikal anterior yaklagimlar; gerek hastanin
konforu, gerekse anatomik biitiinligin saglanmasinda popiler teknikler
olarak yerlerini almiglardi. Bu tir yaklagimlar, ozellikle servikal sinir
dekompresyonu amaciyla uygun vakalarda uygulanabilmektedir. Servikal
bélgeye foraminotomi amaciyla anterolateral, anterior trandiskal, anterior
foraminotomi gibi yaklagimlar kullanilabilmektedir.

34 yaginda erkek hasta 7 yildir devam eden boyun ve sol kol agrsi ile
klinigimize bagvurdu. Hastaya daha dnce konservatif tedavi uygulanmis, fakat
fayda gérmemisti. Nérolojik muayenesinde, Sol dnkol ekstansiyonunda 1/5
kuvvet kaybi ve sol el parmaklarinin seksiyonunda 1/5 kuvvet kaybi mevcuttu.
Sol C5 ve C6 dermatomlarina uyan hipoestezi vardi. Derin tendon reseksleri
hipoaktifti. Patolojik reseks saptanmadi. Servikal MR goriintiilemesinde Sag
C5-6/Sol C6-7 foraminal disk hernisi tanisi kondu. Hastaya ipsilateral anterior
yaklagimla mikroforaminotomi operasyonu uygulandi. Postoperatif donemde
hastanin yakinmalari ve motor deSsiti tamamen diizeldi. 6 aylik izlemde
hastanin yakinmasi yoktu.

ipsilateral anterior servikal foraminotomi; anterolateral yaklasima ve
anterior diskal yaklagimlara gdre komplikasyon oranini azaltmasi, yeterli sinir
dekompresyonu saglamasl; ayrica operasyonun flizyonsuz gerceklestirilmesi,
bu tekni§i cazip hale getirir Uygun vakalarda tercih edilebilecek bir
ybntemdir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk hernisi, anterior mikroforaminotomi

[EPS-096][Diger]

KOMMUNIKE HiDROSEFALIDE BOS BLOKAJINA BAGLI
LUMBOPERITONEAL SANT YETMEZLiGI: SIRADISI BiR OLGU
SUNUMU

Tamer Tekin', Serdar Kaya?, Halil Ibrahim Seger?
Yan Asker Hastanesi, Norosirurji Klinidii, Van
ZGlilhane Askeri Tip Akademisi, Nérogirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Hidrosefali tedavisinde kullanilan sant materyalinin, en sik yasanan
problemlerinden biri, santin tikanmasina bagl sant yetmezliginin ortaya
clkmasidir. En sik, pstdoserebri ve BOS Sstilli tedavisinde uygulanan
lumboperitoneal sant teknidi, ayni zamanda kommunike hidrosefalide de
kullanilan bir yéntemdir. Kommunike hidrosefalili bir olguda lumboperitoneal
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sant yerlestiriimesinden sonra, sira digi bir sekilde sant yetmezliginin ortaya
¢iktigr bir olgumuzu sunmak istedik.

20 vasinda hasta, siddetli bag agrisi yakinmas ile bagvurdu. Norolojik
muayenesi; haSf papil stazi haricinde dogaldi. Yapilan kranial BT ve MR
gortintilemesinde lateral ventrikillerde genisleme ve kommunike hidrosefali
tanisi kondu. Hastaya akim kontrolli lumboperitoneal sant yerlegtirildi.
Postoperatif dénemde, kontrol BT'sinde ventrikillerin boyutunda belirgin bir
degisme olmadigi gériildi. 1. operasyondan (¢ giin sonra santin calismadigi
oOngorilerek, 2.operasyonla batin ucu revizyonu gerceklestirildi. Santin tikal
olmadigi ve yeterli BOS drenaji sagladigi goriildi. Revizyondan bir gin sonra
hastanin genel durumu bozuldu. Epileptik ndbet ataklariyla birlikte hasta
solunum arrestine girdi. CPR yapilarak solunum ve kalp atimi saglandi. Ardindan
sant tikanikigi ontanisi ile ventrikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Postoperatif
dénemde hastanin genel durumu diizeldi. Bas agrisi yakinmasi gegti. Hasta
tekrar sorgulandiginda, daha dnce bruselloz enfeksiyonu gegirdigini ve tedavi
g6rdiguni ifade etti. BOS dinamik MR gorintileme yapildi. Servikal bolgedeki
BOS akiminda, akim dalgalanmalari saptandi. Gegirilen enfeksiyona sekonder
araknoid yapigikliklara bagli BOS blokaji olabilecedi disndildi. Gegirilmis
enfeksiyonlara bagl araknoid yapigikliklar BOS dinamigini etkileyebilir. Bu tiir
olgularda, lumboperitoneal sant yerlestirildikten sonra postoperatif dénemde
hastanin yakin izlemde bulunulmasinin gerektigini savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler:
yetmezligi

Kommunike hidrosefali, lumboperitoneal sant

[EPS-097][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNILATERAL FASET KIRIGINA POSTERIOR YAKLASIMLA KOMBINE
TRANSPEDIKULER VE LATERAL MASS ViDA iLE FUZYON: OLGU
SUNUMU

Tamer Tekin, Mustafa Odden
Van Asker Hastanesi, Norogirurji Klinigi, Van

Lomber ve torakal bolgelerde sik kullanilan transpedikiiler vidalama teknigi;
servikal bolgede, gerek ndrovaskiiler yaralanma riskinin yiiksek olmasi gerekse
pedikiil caplarinin kiigiik olmasi nedeni ile ndrosirurjiyenlerin tercih etmedigi
bir uygulamadir. Ancak huk, telleme, lateral mass vidalama tekniklerine gére
karsilastirma yapildiginda, biyomekanik Gstiinliigii en giiclii olan yaklasimdir.
27 yasinda erkek hasta, arag ici traSk kazasi sonrasi acil servisimize getirildi.
Siddetli boyun agrisi yakinmasi vardi. Nérolojik muayenesi dogaldi. Iki yénli
servikal graSlerinde C3-C4 dislokasyon ve instabilite tespit edildi. Servikal
BT’ sinde C3-C4 sag faset fraktiirli gorlildi. Hastaya C3-4 unilateral faset
fraktiirli ve dislokasyon tanisi konarak posterior yaklasimla sag tarafa C3-4
transpedikiler vidalama vyapildi. Sol tarafa ise transpedikiiler vidalama
sirasinda pedikilin kinlmasi ve kanama nedeni ile lateral mass vidalama
yapilarak rediiksiyon ve flizyon saglandi. Postoperatif donemde, hastanin
yakinmalari tamamen diizeldi. Kontrol servikal graSlerinde servikal anatomik
lordozun saglandigi gorilddi. 2 yillik izlemde hastanin yakinmasi yoktu.
Servikal bélgede transpedikiiler vidalama, omurganin {ig boyutlu morfolojisi
goz Onlne alinarak basarili bir gekilde gergeklegtirilebilir. GUnimizde
gelistirilen ndronavigasyon sistem teknolojileri, bu yaklagimda bize kolaylik
saglar. Ozellikle, travma sonucu ortaya cikan servikal instabilitede, etkili bir
cerrahi tedavi yaklasim oldugunu savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Servikal faset kingi, posterior yaklagim,transpedikiiler
vidalama

[EPS-098][Nérovaskiiler Cerrahi]

PROKSIMAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI:OLGU
SUNUMU

Keramettin Aydin, Cengiz Cokluk, Ersoy Kocabicak
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Samsun

Girig: Proksimal Anterior Serebral Arter Anevrizmalari (A1) nadir gorilmekte
olup tim serebral anevrizmalarin %4'lUnden daha azini olusturur. Al
anevrizmalari geng eriskinlerde ve erkeklerde daha sik gériliir. Anevrizmanin
cok frajil olmasi,bazal gangliyon diizeyinde hematom varlig, eslik eden diger
vaskiiler anomaliler ve fusiform sekilli olmaya meyilleri literattirde karakteristik
ozellikleri olarak gdsterilmistir.Klinik olarak anevrizmanin etrafindaki perforan
arterlerin yaralanma riski nedeniyle cerrahlar igin zorluk olustururlar.

Olgu: 62 yaginda bayan hasta ani ve siddetli bagagrisi, bulanti, kusma ve
gegici suur kaybi sikayetiyle acil servise getirildi. Yagargil subaraknoid kanama
(SAK) sinisamasina gore grade Ila olan hastanin beyin bilgisayarli tomograSsi
(BT) Fisher sinisandirmasinda grade III olarak degerlendirildi.Acil tig boyutlu
BT anjiogra§ yapilan hastada solda A1 segmentinde sakkiler anevrizma tespit
edildi.Hasta sol pterional kraniotomi ile opere edildi.Silvian mikrodiseksiyon
sonrasi sol Al segmentindeki anevrizma domu cevre perforan arterlerden
diseke edildi ve ladet Yasargil anevrizma Klipsi ile kapatildi.Postoperatif
dénemde takiplerinde sorun olmayan hasta Glasgow koma skoru (GKS) 15
olarak taburcu edildi.

Tartisma: Al anevrizmalarinin tanisinda gok dikkatli olmak gerekir. SAK
icin kanama kaynadi olarak aday bir anevrizma bulundugunda, kiigik ek
lezyonlar kolaylikla gdzden kagabilir. Bu anevrizmalarin cerrahisinde ana
nokta, anevrizma etrafindaki perforan arterleri korumaktir. Bilinmektedir
ki A1l segmentinin proksimal yarisindan ortalama 6,4 perforan arter kéken
alir ve oklide olduklar takdirde diger arteryel kaynaklarla anostomozlari
olmadigi icin 6nemli infarkt ve morbiditeyle sonuglanir. Cerrahisi pek gok
zorluk barindirir, ayrica bu anevrizmalarda literatiirde daha 6nce tartigiimayan
kendine has cerrahi problemler ortaya gikabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma,anterior serebral arter,perforan arter

[EPS-099][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CORD HERNIATION AFTER MULTILEVEL ANTERIOR
SERVICAL CORPECTOMY: A CASE REPORT

Zahir Kizilay, Ali Yilmaz, Ilkay Sitti, Elif Bolat, Mehmet Erdal Coskun
Department of Neurosurgery, Pamukkale University, Denizli, Turkey

Cervical spondylotic myelopathy (CSM) developts basis of cervical spondylosis,
0ssiSed posterior longutidinal ligament (OPLL) and congenital spinal stenosis.
OPLL treats very diffuclt and more frequently appears complications. There
are anterior and posterior approach to treatment the OPLL. Many teories
have been submitted to explain the pathophysiology of spinal cord herniation.
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However, only one case was reported for the spinal cord herniation into
corpectomy side after anterior servical corpectomy. We reported the second
spinal cord herniation into the corpectomy area after anterior servical
corpectomy to treatment of OPLL.

Case: 60 years old man presented with a 3-year history of quadriparesis
and neck pain. Magnetic resonance imaging revealed OPLL causing cord
compression from the C-3 to the C5-6 disc space. The lesion was midline of
the vertebral body (Sgure 1).The lesion caused the most severe compression
at C4-5 (Figure 2).We decided to perform an anterior C4-5 corpectomy and
to place a bone greft and anterior plaque. Postoperative sixth day the patien’
neurological examination changed. And the patient underwent urgent MR
imaginin, which showed that the cord had herniated in to the corpectomy
side (Sgure 3).

Discussion: Spinal cord herniation may developt spontanly, after surgery
or post traumatic. Idiopathic spinal cord herniation usullay occurs at the
ventraly surface of toracal level. But, post surgical spinal cord herniation
may occur at the every spinal levels.MRI and CT myelography can use for
diagnosing the spinal cord herniations. Finally, spinal cord herniation may
develop after performed anterior servical corpectomy to treatment of OPLL.
In this process,inadequate decompresion, large dura laceration, blocked of
CSF sow may be factors.

Keywords: Ossifacation of the posterior longitudinal ligament, anterior
servaical corpectomy, spinal cord herniation.

[EPS-100][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE RADIOLOGICAL AND CLINICAL EVALUATION OF THE PATIENTS
WITH DYSFUNCTIONAL SEGMENTAL MOTION TREATED WITH
DYNAMIC STABILIZATION AND DECOMPRESSION: PRELIMINARY
RESULTS

Tufan Cansever, Serdar Kabatas, Erding Civelek, Cem Yilmaz, Salih Giilsen,
Aydin Gerilmez, Hakan Caner, Nur Altinérs
Department of Neurosurgery, Baskent University, Ankara, Turkey

Introduction: Dynamic stabilization (DS) with elastic rod and nerve root
decompression is one of the treatment options represented with good
outcomes with lower risk of adjacent segment degeneration.
Material-Methods: This study included a consecutive series of 25 patients
treated in our institution with the same assessment and surgical protocol
during one year period. Pre- and post-operative visual analog scale (VAS) and
North American Spine Society (NASS) scores were evaluated during follow-
up period. In pre- and post-operative plain, sexion-extension radiographs,
global lordotic angle (LA), segmental angle, upper segmental LA, below level
LA, AP diameter of the disc, and the anterior and posterior disc height were
measured.

Results: Nine females and sixteen males with a mean age of 43.48+7.6
(range:26-57 years) were included. In average, the patients had symptoms for
38.04£29.6 months (range:2-108 months). Mean follow-up was 12.36+3.46
months (range:6-17 months). Mean intensity of pain in VAS scores decreased
signiScantly from 95 to 6 (range:0-30), (p=0.002). The average height of
anterior, posterior and intervertebral discs were signiScantly increased post-
operatively. And the average global LA, segmental LA of stabilized portion, LA
of apical and below segment were reduced in gexion, extension, and neutral

position post-operatively, one-way ANOVA (p<0.05). At the follow-up no
patients showed new signs of degeneration at the adjacent motion segment.
Conclusions: Our results suggest that in young patients with DSM due to
lumbar spinal stenosis and DLS, DS and decompression has an effective
clinical improvement and radiologic stability over time.

Keywords: clinical improvement, degenerative lumbar spondylolisthesis,

dysfunctional segmental motion, dynamic stabilization, lordotic angle,
radiologic stability

[EPS-101][N6rovaskiiler Cerrahi]

SPONTANEOUS SUPRATENTORIAL INTRACEREBRAL HEMORRHAGE:
DOES SURGERY BENEFIT FOR COMATOSE PATIENTS?

Cem Yilmaz, Serdar Kabatas, Salih Giilsen, Tufan Cansever, Doga Glrkanlar,
Erding Civelek, Serhat Cémert, Nur AltinGrs
Department of Neurosurgery, Baskent University, Ankara, Turkey

Introduction: To analyze the comatose patients with operated spontaneous
SICH.

Material-Methods: We retrospectively analyzed the collected data of 25
comatose patients with initial GCS <= 8 diagnosed as having spontaneous
SICH and were operated. The side and location of the hematoma and
ventricular extension of the hematoma were recorded.

Results: Patients ranged from 25 to 78 years old (mean: 59.6 £ 15.14years
old). Among 25 patients studied, 11 (44%) were female. GCS before surgery
was < 5in 8 (32%) of the patients, and between 5 and 8 in 17 (68%) of the
patients. The hematoma volume was less than 30 cm3 in 2 patients, between
30 and 60 cm3 in 9 patients and more than 60 cm3 in 14 patients. Fourteen
of the patients had no ventricular connection and 11 of the hematomas were
connected to ventricle. All 25 patients were treated with craniotomy and
evacuation of the hematoma within an average of two hours after admission
to the emergency department. The mortality of our surgical series was 56%.
GCS before the surgery was one of the strongest factors affecting outcome
GCS (p=0.017). Income GCS, however, did not affect GOS (p=0.64). The
volume of the hematoma also affected the outcome (p=0.037). Ventricular
extension of the hematoma did affect the outcome GCS and GOS (p=0.002),
but not the income GCS of the patients (p=0.139).

Conclusion: Our data suggest that being surgically oriented is very important
to achieve successful outcomes in a select group of patients with SICH.

Keywords: mortality, outcome, spontaneous supratentorial intracerebral
hemorrhage, surgery, treatment

[EPS-102][Néropatoloji]

0SSEOZ METAPLAZI GOSTEREN KEMIK TASI GORUNUMUNDEKI
OLIGODENDROGLIOMA

Nail Ozdemir', Omer Akar', Tiirkan Rezanko?

1zmir Atatirk Editim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve sinir Cerrahisi Klinigi,
Tzmir

2[zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigji, Izmir
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Girig: Epitelyal doku, kartilaj, kemik ve iskelet kasi gibi metaplazik elementler
cesitli santral sinir sistemi timdrlerinde gdsterilmistir. ~ Astrositoma,
glioblastoma, ependimoma ve medulloblastomada bu tip diferansiyasyonlar
bilinmektedir. Bununla birlikte, glial timérlerde ossedz diferansiyasyon
oldukga nadirdir.

Olgu: Basadrisi, nobet gecirme, anlamsiz konusma ve hareketler yapma,
haliisinasyonlar gérme nedeniyle bagvuran 50 yasindaki kadin hastanin
bilgisayarli beyin tomograSsi ve kranial manyetik rezonans gériintiilemesinde
sag temporal kalsiSye kitle tespit edildi. Hasta cerrahiye alinarak sag
temporaparietal kraniotomiyle arka temporalde lokalize, tas gériinimiinde
ve sertlikte olan, beyinden cok kolay diseke edilebilen kitle total olarak eksize
edildi. Patoloji sonucu kalsiSkasyon alanlari iginde yagl kemik iligi mesafesi
iceren, ossedz metaplazi alanlari gdsteren grade 2 oligodendroglioma olarak
rapor edildi.

Tartigma-Sonug: Bizim bilgimize gdre, o0ssedz metaplazi gdsteren
oligodendroglioma daha énce bildirilmemigtir.  Ayrica, kartilajindz
diferansiyasyon gosteren glial kdkenli timdrlerin siklikla cocukluk caginda
gérildikleri ve daha cok orta hatta lokalize olduklari bilinmektedir. Bizim
vakamizin yetiskin olmasi ve timoriin temporalde bulunmasi, literatlirden
farklik gosteren ayri bir 6zelligidir.

Anahtar Kelimeler: beyin tagi, oligodendroglioma, ossedz metaplazi

[EPS-103][Néroonkoloiik Cerrahi]

ERISKIN FRONTAL KEMIK YERLESIMLI EOZINOFILIK GRANULOMA:
OLGU SUNUMU

[smail Karaca, Baran Bozkurt, Ahmet Dikilitas, Engin Ozar, Levent Uysal,
Kemal Avlar, Cagatay Kemerli, Bahattin Ucar

Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1.N6rosirirji Kiinidii, Istanbul

Girig: EozinoSlik granilom (EG), Histiositozis X olarak isimlendirilen 3 ayakli
hastalik tablosunun bir ayagini teskil etmektedir. EG genellikle 5-15 yas
arasindaki gocuklarda goruliir ve tek yada ok sayida litik kemik lezyonlari ile
karakterizedir. Olgumuz sag frontal kemikte yerlesim gésteren EG'li erigkin
hasta olup literatlr gézden gegirilerek sunuldu.

Geregler ve Yontem: 25 yasinda kadin hasta. sag frontal boldege 2-3 aydir
belirginlesen sislik yakinmasi ile bagvurdu. muayenesinde sag frontalde sacli
deri sininndan baslayan ve skalp altinda ele gelen kitle diginda néropatoloji
saptanmadi. Direkt kraniograSde sag frontal kemikte diizensiz sinirli litik
lezyon, kranio-serebral bilgisayarll tomograS'de (KBT) sag frontal kemikte
mediiller yerlesimli, ic ve dig tabulada incelmeye yol agan hipodens lezyon,
kranial magnetik rezonans gériintiilemede (KMRG) ise sag frontal kemikte
mediller yerlesimli belirgin mediiller ekspansiyon ve kortikal destriiksiyona
neden olan T1'de hipointens ve T2'de izo-hiperintens olarak izlenen ve
dissemine kontrast tutulumu olan soliter kitle izlendi.

Sonuglar: hasta operasyona alindi, kemik lezyon saglam doku siniriyla birlikte
total gikanildi. kkemik defekt metil metakrilat ile kapatildi. Histopatolojik tani
EozinoSlik Granilom olarak belirlendi.

Tartisma: EG, siklikla cocuklarda goruliir ve tek yada ok sayida litik kemik
lezyonu ile karakterlidir. eriskin hastalarda nadir olarak goriilmektedir.
Lezyon bolgesinde lokalize agri ve sislik sik goriilen sikayettir. EG'nin
radyograSk gorinimi zimba ile delinmis sekilde olan litik kemik lezyonlart ile

karakterizedir, ancak bizim hastamizda ise direkt gra$sinde diizensiz kenarli
litik kemik lezyonu literatiirle uyumlu olmadigi gzlenmistir.

tedavi genellikle cerrahidir. Sonug olarak, gocukta veya geng eriskin bir
hastada kafa kemiklerinde bir lezyon saptandiginda,EG ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EozinoSlik Graniilom, Kranium, Eriskin, Cerrahi Tedavi

[EPS-104][Néroonkolojik Cerrahi]

BITALAMIK GLIOMA. OLGU SUNUMU

Ismail Karaca, Akin Oztiirk, Ahmet Dikilitas, Kemal Avlar, Engin Ozar,
Levent Uysal, Cagatay Kemerli, Bahattin Ugar

Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1.Nérogiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Primer talamus timérleri (TT) seyrek timdrlerdir. Bir alt grubu
olan Bilateral Talamik Timérler (BTT) ise oldukca enderdir ve literattr
incelendiginde 50 civarindadir. Calismamizda BTT'i bulunan olgu, klinik bulgu,
Kranial Magnetik Rezonans (KMRG) ve histopatolojik bulgulariyla, literatir
gbzden gegirilerek sunulmaktadir.

Geregler ve Yontem: Bir aydir giderek artan basagrisi yakinmasi ile bagvuran
14 yasinda kiz cocuk. Norolojik muayenesinde bilateral grade II papilddem,
derin tendon regeksleri canli ve bilateral taban cildi reseksi dorsoseksor
olmasi diginda ¢zellik saptanmadi. Hastanin KMRG incelemesinde bilateral
talamuslarda diffiiz hacim artigi yaygin, homojen, T2 adirlikli goriintiilerde
hiperintensite, T1 adirlikli gériintiilerde hipointensite izlenmekte olup kontrast
madde tutulumu saptanmamis ve lateral ventrikiller haSf geniglemis olarak
bulunmustur.

Sonuglar: Hastaya yapilan stereotaktik biyopsi sonucunda lezyonun
astrositom ile uyumlu oldugu saptanmistir. Tani konulduktan 15 giin sonra
cekilen KMRG'de hidrosefalinin belirginlesmesi (izerine Ventrikilo-Peritoneal
sant uygulandi. Onkoloji klinigine yonlendirilen hasta poliklinik takibine alindi.
4. ayinda timorde hizli ilerleme oldugu izlendi. Durumu hizla kétiilegen hasta
5.ayda kaybedildi.

Tartigma: TT, intrakranial timdrlerin %1-1.5"kadardir. BTT ise oldukga ender
olup literatiir gézden gegirildiginde yaklagik 50 civarinda erigkin ve pediatrik
olgunun bildirildigi saptanmigtir. BTT" ler klinik ve radyolojik olarak TT'den
oldukca farklidirlar ve prognozlari oldukga kotiidiir. Olgumuzda da gorildigi
gibi prognozlar tedaviye ragmen kotti seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Talamik Glioma, Manyetik Rezonans
Goriintiileme, Hidrosefali, Kemoterapi, Stereotaktik Biyopsi

[EPS-105][N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIFOKAL GLIOBLASTOMA MULTIFORME. OLGU SUNUMU

[smail Karaca, Kaan Yagmurlu, Ahmet Dikilitas, Levent Uysal, Engin Ozar,
Kemal Avlar, Cagatay Kemerli, Bahattin Ucar

Bakirkdy Prof.Dr.Mazhar Osman Ruh Saglhgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1.Nérosiriirji Klinigi, fstanbul
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Girig: Multifokal Glioblastomlar(MGBM) birbiriyle makroskopik ve mikroskopik
direkt baglantisi olmayan ve beynin farkli bélgelerinde lokalize timorlerdir.
MGBM'ler oldukca seyrek gdriilen timérlerdir. Genellikle supratentorial
bolgede yerlesme egilimindedirler. Sol Temporal ve sol arka Parietal lobta
yerlesimli MGBM olgusu literatlr gézden gegirilerek sunulmustur.

Gerecler ve Yontem: 55 yaginda erkek hasta. 6 ay dnce klinigimizde
sol temporal glioblastoma multiform (GBM) tanisiyla opere edildi. Postop
Kranial Magnetik Rezonans Goriintlileme (KMRG) kontrollerinde sol arka
parietalde yeni bir kitle saptandi. 6 ay 6nceki bagvurusunda siddetli bagagrisi,
konugsmada bozulma ve unutkanlik yakinmasi ile bagvurmustu. Nérolojik
dederlendirmesinde dizfazik konusma, sag hemiparezi 4/5, sagda Derin
Tendon Reseksleri hiperaktif ve Taban Cildi Reseksi sajda dorsalseksor
yanitli idi. KMRG'de sol temporalde gevresinde ddem bulunan kontrastla
daginik boyanma gésteren kitle saptandi. operasyona alinan hastanin timori
subtotal gikarildi. Patolojik tani GBM olarak saptandi. Postop radyoterapi ve
kemoterapi dnerisiyle onkolojiye gonderildi. Poliklinikten takip edilen hastanin
son cekilen KMRG'de sol temporalde niiks tiimérle birlikte sol arka parietalde
yeni bir odak saptand..

Sonuclar: Hasta operasyona alindi sol temporaldeki tiimdre internal
dekompresyon yapildi ve sol arka parietaldeki timérden ise biyopsi alindi.
Biyopsi sonucu GBM olarak belirlendi. Hasta sag hemiparezi (3/5) ve dizfazik
durumda poliklinik takibiyle taburcu edildi.

Tartisma: MGBM'ler seyrek rastlanan timérlerdir. Bunlarin olusumdaki
patogenez, subaraknoid bosluk, serebro-spinal sivi veya kan araciligiyla
yayllan tiimérler oldugu seklindedir.Bu nedenle Kranial Bilgisayarli Tomogra$
veya KMRG'de multipl kitlesi olan hastaya metastaz tanisi konulup biyopsiyi
gereksiz gérmek yanlig olabilir.

Anahtar Kelimeler: Multifokal Glioblastom, Supratentorial, Multisentrik,
Metastaz

[EPS-106][N6roonkolojik Cerrahi]

7. VE 8. KRANIAL SINIR KOMPLEKSINE METASTAZ YAPAN, AKUSTIiK
NORINOMU TAKLIT EDEN AKCIGER KANSERI

Baris Kiiglikydriik!, Ziya Asan', Bashar Abuzayed", Seckin Aydin?,
Taner Tanriverdi’, Biige 0z, Galip Zihni Sanus'

!stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérosiriirji ABD
2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néropatoloji BD

Amag: Yazarlar bu yazida, serebellopontin agida 7./8. kranial sinir kompleksine
metastaz yapan, ve hem klinik hem de radyolojik olarak akustik nérinomu
taklit eden bir akcider kanseri vakasini sunmaktadirlar.

Olgu: Isitme kaybi, denge bozuklugu ve basadrisi sikayetleri ile bagvuran
60 yasindaki erkek hastanin Szik muayenesinde sikayetlerle uyumlu bulgular
saptandi. Nororadyolojik incelemede, sol serebellopontin agida 7./8. kranial
sinir kompleksinden kaynaklanan ekstraaksiyel bir kitle lezyonu saptand.
Hasta akustik ndrinom 6n tanisiyla opere edildi. Ameliyat esnasinda, 7./8.
kranial sinir kompleksine ait timor(in tamamen ekstraaksiyel kaynakli olup
internal akustik meatusa uzanim gosterdidi saptandi. Diger taraftan, timorin
goriintiisiiniin klasik anlamda akustik nérinoma benzemedidi gortildi, ve
frozen kesitleme drneklerinde birincil kaynadi bilinmeyen bir adenokarsinom
saptandi. Histopatolojik incelemeler de adenokarsinom tanisini dogruladi;
ameliyat sonrasi yapilan sistemik radyolojik incelemelerde bilgisayarli

tomograSde sag akcigerde bir kitle lezyonu saptandi. Hasta ileri inceleme
ve tedavi amaciyla medikal onkoloji ve radyoasyon onkolojisi kliniklerine
devredildi.

Sonug: Nadir olmakla birlikte, serebellopontin agi timérlerinin ayirici
tanisinda 7./8. kranial sinirlerin metastatik lezyonlari da akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler:
serebellopontin agi

Akcider  kanseri, adenokarsinom, metastaz,

[EPS-107][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL DURA TAMIRi SONRASI BIOGLUE®'NIN AKUT OLARAK
KITLE ETKiSI YARATMASI: BiR GLUE-OMA OLGU SUNUMU

Baris Kiiciiky(riik!, Basar Abuzayed!, Haldun Erman?, Murat Inan’,
Sabri Aydin*, Galip Zihni Sanus!

'fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérogiriirji ABD
2Atakdy Hastanesi Norogiriirji Klinigi

Memorial Hastanesi Noroiriirji Klinigi

VKV Amerikan Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Bioglue®, dzellikle kardiyotorasik cerrahide aort ve bronkopulmoner $stiillerin
tedavisinde kullanim alani bulmug olan, organic bir cerrahi yapistiricidir. Ayni
zamanda, norosirirji pratiginde de beyinomurilik sivisi (BOS) kagaklarinin
oniine gecmek icin kullaniimaktadir.

Bu olgu sunumunda yazarlar, literatiirde ilk defa, BOS kagadi nedeniyle
uygulanan Bioglue®nin akut olarak kitle etkisi yaratacak form kazanmasini
bildirmektedirler.

L5-S1 disk herniasyonu nedeniyle operasyon Gykiisi olan 56 yasindaki kadin
hastada operasyon esnasinda istenmeyen bir dura yirtilmasi olmustur ve
dura hasari Bioglue® ile gliglendirilmistir. Ameliyati sonrasi erken dénemde
siyataljide artis gérilmUstlr. Ameliyat sonrasi 2. glinde cekilen lomber
MR'da cerrahi sahada bir kitle lezyonu saptanmistir. Acil olarak ameliyata
alinan hastada, Bioglue®'nin olusturdugu kitle formunun spinal koklere basi
yaptidi gériilmstir. Kitlenin tamamen gikariimasi sonrasi hastanin sikayetleri
tamamen kaybolmustur.

Anahtar Kelimeler: Bioglue, cerrahi yapistirici, dura yirtigi, spinal,

[EPS-108][Ndroradyoloji]

KALSiFIYE PROLAKTINOMA

Derya Burcu Hazer!, Mustafa Berker?, Figen Soylemezoglu?

ICankiri Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limd, Gankiri
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Ankara

Amag: HipoSz adenomlarinda, ratke kleft kistleri ve kraniofarenjioma vakalari
ile karsilagtirilinca kalsiSkasyon daha az oranda gérilmektedir. Biz bu yazida
yogun kalsiSkasyon gdsteren prolaktinoma olgusu sunarak preoperatif cerrahi
planlamada ve ayirici tanida kalsiSkasyonun énemini vurgulamaktayiz.

Metod: 1. Vaka: 35 yaginda erkek hasta klinigimize gérme azligi ve bagagrisi
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sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan preoperatif tetkiklerinde prolaktin diizeyi 6357
olarak tespit edildi ve paranasal CT ve MR (Sgur 1a ve 1b) gériintilemelerinde
yogun kalsiSkasyon iceren ve optik siniri yaylandiran biiyiik adenom dokusu
tespit edildi.

2, Vaka: 53 yasinda erkek hasta klinigimize ellerde uyusma ve erektil
disfonksiyon ile bagvurdu. Preoperatif prolaktin seviyesi 57,6 geldi ve
preoperatif gdrintiilemelerinde (Figiir 2a ve 2b) sert, kalsiSye kapslii olan
yer yer kistik ve biiyiik timor dokusu ile karsilagildi. Her iki vakanin da diger
hipoSz hormon proSli normal sinirlarda idi.

Bulgular: Her iki vakada endoskopik endonasal yolla adenom eksizyonu
uygulandi ve timér dokusu totale yakin eksize edildi (Figir 1c ve 2c).
Postoperatif 1. giinde prolaktin dederleri sirasiyla 1. vakada 0,6 ve 2.
vakada 53,2 geldi. Ikinci vakanin 1. ay kontrol prolaktin diizeyi ise 27,6 idi
ve hasta bu donemde miikerrrer kereler hiponatremi sebebiyle yatiriliarak
tedavi edildi. Her iki vakanin da patolojik calismasinda ossiSkasyon bulgusu
olmaksizin immUnhistokimyasal olarak PRL positif olan solid hiicre adaciklari
tespit edildi.

Sonug: Pituiter adenom cerrahisinin planlanmasinda timér dokusundaki
kalsiSkasyonun yeri ve miktari; cerrahi girig yolunun tespiti, cerrahin konforu
ve eksizyon miktarinin tahmini igin blytk 6nem tasimaktadir. Ayrica hipoSz
adenomlarinda kraniofarenjiomalara oranla kalsiSkasyon daha az olsa da
ayirici tanida goz ardi etmemek gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: prolaktinoma, kalsiSkasyon, sella, endoskopik cerrahi

[EPS-109][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT LOMBER DISKAL KiST OLUSUMUNUN ARDINDA YATAN
MEKANiZMA NEDiR?

Baris Kiiciikytriik', Sabri Aydin?, Hakan Yildinm?, Bashar Abuzayed!, Hakan
Bozkus®, Metin VuraP

!fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Nérogiriirji ABD

2VKV Amerikan Hastanesi Norogir(irji Klinigi

VKV Amerikan Hastanesi Radyoloji Bélimii

Lomber diskal kistler cok nadir rastlanan lezyonlardir. Dahasi, bu lezyonlarin
kesin patogenezi bilinmemektedir. Ortaya atilan teoriler, radyolojik ve
histolojik bulgulara dayanmaktadir.

Bu yayinda, ilk defa, bir diskal kistin akut olarak ortaya ¢ikisi sunulmaktadir.
Ayni zamanda bu olgu Tirkiye'den bildirilen ilk diskal kist olgusudur.
67-yasinda kadin hasta, klinik ve radyolojik olarak L3-4 seviyesinde disk
hernisi ve Modic 1 dejeneratif degisiklikler ile uyumlu sikayet ve bulgularla
bagvurmugtur. Ilag ve Szik tedavi sonrasi cekilen yeni lomber manyetik
resonans gorlintilemede (MRG), iliskili mesafede kist olusumu saptanmistir.
Hasta mikrosiriirjikal olarak tedavi edildikten sonra gikayetleri tamamen
gecti.

Diskal kistleri radyolojik bulgular diginda disk hernilerinden ayirmak gicttir.
Nadir lezyonlar olmalari sebebiyle, patogenez ve tedavileri Gzerine kesin
hikiim yoktur.

Fasetler veya ligamentum savumdan kaynaklanan ganglion ve sinoviyal
kistlerle diskal kistlerin klinik ve radyolojik bulgulari benzer olmaklar beraber,
histopatolojik olarak diskal kistlerde “siradizili hiicreler” bulunmaktadir.
Literatiirde, diskal kistlerin disk hernileri ya da kanama sonrasi resopsiyon
nedeniyle olustugu one sirlilmekte iken, annulus Sbrosusun posterioru

kaynakli olduklari da ileri striilmektedir. Bir diger gorls ise, dejeneratif
dedisiklikler sonrasi olugan bogluklart bir tir pseudomembran ile kaplanmasi
ve iglerinde sivinin hapsolmasidir.

Gorintileme yontemi olarak discogra/BT diskogra$S bilinmekle beraber;
girisimsel bir yéntem olmayan MRG'nin yaygin kullanimi s6z konusu iken ilk
planda énerilmemektedir.

Tedavide, takip, kortikostereoid enjeksiyonu, aspirasyon denenmis olmakla
birlikte; histopatolojik taninin koyulabilmesi amaciyla cerrahi eksizyon altin
standart gozikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diskal kist, intervertebral disk, lomber vertebra

[EPS-110][N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK HASTADA SERViKAL iNTRAMEDULLER ANAPLASTIK
ASTROSITOMA OLGUSU

Erding Civelek, Serdar Kabatas, Tufan Cansever, Cem Yilmaz, Aykan Akar,
Nur Altinérs
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD. ANKARA

Giris: Intramediiller spinal kord astrositomlar cocukluk cadinda nadir olarak
goriltrler. Spinal kordun yiiksek dereceli malign lezyonlarinda kemoterapi
ve radyoterapi pek etkili olmamaktadir. Bunun yaninda gocuklarda spinal
kordunun radyoterapiye daha duyarli olmasi ve bu nedenle radyasyon myeliti
sonras! kuadripleji gibi komplikasyonlarin gérilebilmesi mimkinddr.

Olgu: 7 yasinda kiz hasta kuadripleji, bulber disfonksiyon, bradikardi sikayetleri
ile klinigimiz gocuk yogun bakim biriminde goriildi. Hastanin anamnezinde
1,5 ay evvel sol kolda kuvvetsizliginin bagladigi, 3 giindiir kusma ve giicsiizlik
sikayetinin ve son 1 glindir de bas agrisi, nefes darligi, konusamama,
ylriyememe sikayetinin oldugu bu sikayetlerle gittikleri merkezde beyin
goriintilemesinin yapildigi ve sonucunun normal olarak soylendigi 6grenildi.
Hastanin spinal MRG gériintilemesinde (sekill ve 2) servikal Intramediller
yer kaplayici lezyon goriilmesi (izerine acil olarak ameliyata alindi. Ameliyatta
C2-C7 boyunca uzanan Intramediller kitle bosaltidi. Ameliyat sonrasi
hastanin nérolojik durumunda bir dedisiklik gozlenmedi. Hasta mekanik
ventilatére bagimli oldugundan trakeostomi agildi. Hastanin patoloji sonucu
Anaplastik astrositom (WHO Grade 3) olarak geldi.

Tartisma: Astrositomlarda rezeksiyon miktari prognozu anlamli derecede
etkilememektedir. Hastanin bagvuru esnasindaki nérolojik durumu hastanin
ameliyat sonrasi prognozunu ve klinik gidisati direkt olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: anaplastik astrositom, intramediller, pediatrik, servikal

[EPS-111][N6roonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGININ NADIR BiR iINTRAKRANIYAL TUMOR OLGUSU
VE LITERATUR GOZDEN GEGIRIMI:PAPILLER GLIONORONAL TUMOR

Soner Sahin', Aydin Sav?

IKocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi,
Kocaeli

2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néropatoloji, Istanbul
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Merkezisinirsisteminde kaniik tip gliondronal tdmdrler ki bunlar, gangliositoma,
disembryoblastik néroepitelial timdr, ganglioglioma, anaplastik ganglioglioma
ve santral ndrisitoma iyi tanimlanmistir. Papiller gliondronal timdrler olarak
adlandinilan bu yeni grup ise oldukga nadir olarak dinya saglik 6rgiitiinin
sinisandirmasinda WHO Grade 1 olarak iyi klinik gidisli bir tlimdr olarak yerini
2007 yilinda almigtir. Su ana kadar literattirde hem erigkin hem gocukluk gagi
grup hastalarda 33 tanimlanmig olgu vardir. Bizde bu nadir olguyu literatiir
Isiginda tartismayl amag edindik.

Olgu: 15 yasinda kiz hasta suur kaybinin eslik etti§i JTK nébet, bulanti
kusma sikayetiyle acil servisimize bagvurdu.Ozgegmisi incelendiginde sk
sik basadrisi nedeniyle acil servislere bagvurdugu ogrenildi. Nororadyolojik
incelemeleri sonrasi sol temporooksipital bélgede yaklastk 5 ¢cm capinda
hem kistik hem solid mural nodiil komponenti olan orta hat yapilarda sift
etkisine neden olan kitle saptandi (resim 1). Herniyasyon tehdidinde olmasi
(pupil dilatasyonu,anizokori) nedeniyle acil opere edildi. Sol oksipitotemporal
kraniotomi ile kistik orta derecede kanamali mural nodill olan gevre beyin
parankimi ile gliozis ile ayrilan kitle mikrosirurjikal olarak makroskopik
total ¢ikarildi.Post operatif erken donem kraniyal BT incelemesinde postop
dedisiklikler diginda kitlenin total giktigi ve sift etkisinin ortadan kalktigi izlendi
(resim 2). Noropatolojik incelemesinde papiller glionéronal tiimér WHO Grade
1 olarak raporlandr (resim 3,4). Post operatif nérolojik deSsiti olmayan ve
antiepileptik medikasyonu ile nébeti olmayan hastanin takip 5. ay kontrol
Kraniyal MR incelemesinde rekiirrens veya rezidii kitle saptanmadi (resim 5).
Adjuvan tedaviye gereksinim olmadi.

Kaynaklar: 1. Papillary glionéronal timér: a new entity awaiting inclusion in
WHO classiScation. BD Radotra et al. Diagnostic pathology 2007, 2:6

2. Papillary gliondronal tumor. Celli P et al.J Neurooncol 2006, 80:185-189

Anahtar Kelimeler: mikst gliondronal timér, papiller gliondronal timar,
pediatrik, glial Sbriller asidik protein, sinaptoSzin, papiller patern

[EPS-112][Ndropatoloji]

MENINGIOMAYI TAKLIT EDEN INTRAKRANiYAL EKINOKOKK(S
MULTILOKULARIS ENFESTASYON OLGUSU VE LITERATUR GOZDEN
GEGIRIMI

Soner Sahin', Aydin Sav?
Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahisi,

Kocaeli
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Néropatoloji, Istanbul

Alveolar ekkinokokkozis fatal, kronik, progresif ve uzun asemptomatik
periodu olan tlimér benzeri parazitik enfestesyonla karekterizedir.Uzun latent
period nedeniyle erken teshis zordur. %1 kadari beyine metastaz yapar. Klinik
teghis hasta hikayesi temelinde epidemiolojik data, klinik bulgular, USG, BT,
MR ve immunodiagnostik testlerle konabilmektedir. Metastatik lezyonlar
karacigerden kan vyolu ile olmaktadir. Intrakraniyal lezyonlar &zellikle
kalsiSye olanlar meningiomalarlari teklit eder niteliklte olabili. Zoonoz
enfestesyonlarinin énlenmesi ve kontrolii 6zellikle gelismekte olan ilkelerde
hala dnemli bir sorundur. Tedavi secenekleri cerrahi ve kemoterapidir. Bizde
bliyik sol frontal sift etkisi olan kalsiSye bir meningiomayi taklit eden
ekinokokkis multilokiilaris olgusu literatlrii gdzden gegirerek tartismayi
amag edenerek bu nadir lezyonunda ayirici tanilar arasinda olmasina dikkat
cekmek istedik.

Olgu: 41 vyasinda erkek hasta JTK konviilsiyon, sag hemiparezi ve suur
etkilenmesi sikayetiyle bagvurdugu acil servisimizde yapilan ndroradyolojik
incelemelerinde sol frontal kalsiSye yogun perilezyonal ddemin eglik ettigi
kitle lezyonu saptanildi (resim 1). Sol frontal kraniotomi ile opere edildi
Oldukga kalsiSye kitle lezyonu mikrosirurjikal olarak cikarildi. Néropatolojik
incelemesinde ekinokokkis multilokilaris ve kitin lamelleri tespit edildi (resim
2,3). Post operatif cerrahi ve kemoterapiyle sikayetiyle klinik olarak diizelme
elde edildi. Post operatif 6. ayda ndrolojik deSsiti yoktu.

Kaynaklar: 1.Cerebral alveolar echinoccosis mimicking primary brain tumor.
Senturk E et al; AJNR Am J Neuroradiol 2006 Feb;27(2):420-2

2.CalciSed cerebral hydatid cyst.report of a case. Choukri et al. J neuroradiol
2001 Dec:28(4): 261-3

3.Cerebral echinococcosis multilocularis. Pamir MN et al. J neurosurg sci
1991; 35:161-164

4, Altinérs N et al. Central nervous system hydatidosis in Turkey: a cooperative
study and literature survey analysis of 458 cases. J Neurosurg 93:1-8

Anahtar Kelimeler: ekinokokkiis multilokiilaris,metastazis,benzimidazol,
serebral, hidatid kist

[EPS-113][Ameliyat Teknidi]

SUBOKSiPiTAL RETROSIGMOID YAKLASIMDA HASTA BASINA
POZiSYON VERILMESI ICIN YENI BIR YONTEM: POZISYONEL AGI
HESAPLANMASI

Ersin Erdodan, Erding Civelek, Mehmet Biilent Onal, Ilker Solmaz,
Cahit Kural, Serhat Pusat
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidii, Ankara

Amag: Retrosigmoid yaklasim serebellopontin kése ve klivus lezyonlari igin
en ¢ok tercih edilen cerrahi yéntemdir. Ayrica tlimdr rezeksiyonu, vestibular
ndrektomi, beyin sapina isitsel implantasyon yerlestirilmesi, serebellar
vaskiiler lezyonlari ve nérovaskiler dekompresyon gibi cerrahiler igin
kullanilabilir. Preoperatif hasta basi pozisyonunun uygun sekilde hazirlanmasi
cerrahi tedavinin etkin ve glivenli bir sekilde olmasina olanak saglar. Biz bu
calismada supin pozisyonda retrosigmoid yaklagimda aksiyel beyin manyetik
rezonans (MR) gériintleri yardimiyla hasta basinin uygun pozisyonel agisinin
(PA) hesaplanabilecegini ve PA kullanilarak yapilan ameliyatlarin yararlarini
gbstermeyi amacladik.

Yontem-Geregler: PA petrdz kemikten internal akustik kanala uzanan hat
ile klivusun dorsal yiiziinden paralel gegen hat arasindaki aginin preoperatif
aksiyel MR gdrintileri kullanilarak hesaplanmasi ile bulunur. Hasta supin
pozisyonda ameliyata alinir ve bagi Givili baglda yerlestirilir. Hastanin bagi
lezyon tarafinin tersine bakar.

Bulgular: Oturur ve yari oturur pozisyonlardaki retrosigmoid yaklagimlarda
gortilebilen hava embolisi riski ile yetersiz anestezi monitorizasyonu supin
pozisyonda gorllmemektedir. Bu yeni yontem kullanilarak yaptigimiz
ameliyatlarda preoperatif hazirlik stiresi kisaldi, postoperatif bas agrisi ve
boynun agiri gerilmesine bagl agri azaldi. Boynun pozisyonel gerilmesi bu
yontem ile azalacagindan kisa boyunlu hastalarda ozellikle faydalidir. PA
hesaplanarak ameliyat edilen hastalarda yeterli serebrospinal sivi drenajini
takiben serebellar retraksiyona ihtiyag azaldi veya gerek kalmadi.

Sonug: Bu yontem kullanilarak retrosigmoid yaklasimla daha hizli ve giivenli
bir sekilde serebellopontin kése lezyonlarina ulasabilir, bu bélgedeki dnemli
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vaskiller ve noral yapilari daha kolay degerlendirebiliriz. intraoperatif ve
postoperatif gelisebilecek komplikasyonlari azaltabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bas Pozisyonu, Pozisyonel agi, Retrosigmoid Yaklagim,
Serebellopontin Agi

[EPS-114][Néroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIYAL BERRAK HUCRELI EPANDIMOMA OLGUSU

Ersin Erdodan', flker Solmaz!, Serhat Pusat!, Cahit Kural’, Ozkan Tehlf,
Onder Ongiiri?, Yusuf fzcit

!Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrrahisi, Ana Bilim Dali,
Ankara

2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Epandimomalar tim beyin timorlerinin %3-9'unu olustururlar.
Cocuklarda goriilme sikligi eriskinlerden 6 kat daha fazladir ve 1-5 yas aras|
ve 3. dekatta daha sik izlenirler. Bu bildiride supratentoriyal, ekstraaksiyal ve
ekstraventrikiiler yerlesim gésteren bir berrak hiicreli epandimoma olgusunu
sunduk ve literatiir esliginde tartistik.

Olgu: 22 yasinda erkek hastanin bayiima sonrasi gekilen beyin tomograSsinde
yer yer kalsiSkasyon odaklari olan intraserebral kitle tespit edildi. Hastanin
nérolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Hastaya antiepileptik olarak
karbamezepin baslandi. Manyetik rezonans goriintilemesi (MRG)'nde sag
temporoparyetal bileskede 37x37x40 mm boyutlarinda T1-agirlikli kesitlerde
hipointens, T2-agirlikli kesitlerde heterojen hiperintens, kontrastli kesitlerde
ise yogun kontrast tutulumu gosteren, kitle ici kanama ve kalsiSkasyonla
uyumlu gorintiler veren lezyon saptandi. Spektroskopik incelemede kolin-
kreatin, myoinizotil piki ve laktat piki ile azalmig NAA/kreatin orani dikkati
cekti. Kitle ameliyat ile bir bitin olarak gikartildi. Histopatolojik incelemede
yer yer berrak sitoplazmali, atipik hiperkromatik niikleuslu hiicreler ile birlikte
yaygin nekroz ve yiiksek mitotik aktivite izlendi. Neoplastik hiicrelerde gliyal
Sbriler asidik protein (GFAP) ekspresyonu pozitisigi saptandi. Ki-67 indeksi
%15-17 idi. Kitle anaplastik degisiklikler gosteren berrak hiicreli epandimoma
olarak yorumlandi. Hastanin epandimoma tanisi almasi nedeniyle tiim
omurilik MRG ile incelendi ve herhangi bir lezyon saptanmadi. Hastaya ek
tedavi olarak toplam 60 Gy radyoterapi uygulandi.

Sonug: Supratentoriyal-ekstraaksiyal yerlesimli nadir bir erigkin epandimoma
olgusunu sunduk. Anaplastik degisiklikler gosteren berrak hiicreli epandimoma
bu bélge tlimdrlerinin ayirici tanisinda akilda bulundurulmali ve tedavi ona
gbre dlizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anaplazi, Berrak Hiicreli epandimoma, Supratentoriyal
yerlesim

[EPS-115][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL REVIZYON CERRAHISI NEDEN VE SONUGLARI

flkay Sitti, Abdullah Topcu, Feridun Acar, Bayram Cirak, Erdal Coskun, Elif
Bolat
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, Denizli

Girig: Revizyon cerrahisi, cerrahinin kompleks olmasi ve uzun sirmesi, bu
ylizden yiiksek maliyeti ve intraoperatif komplikasyonlari nedeniyle zor bir
cerrahidir. Bu galismada, béliimiimiizde retrospektif olarak spinal revizyon
cerrahisi uygulanan 113 hastanin cerrahi nedenleri ve sonuglari incelendi.
Gereg-Yontem: 2008-2009 yillarinda bélimiimizde toplam 854 hastaya
spinal cerrahi uygulandi. flk operasyonu bélimimizde olup sonrasinda
revizyon cerrahisine giden 41 hasta ve dig merkezde opere olup bélimimizde
revizyon cerrahisi uygulanan 72 hasta olmak (zere, toplam 113 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarda yas, cinsiyet, ilk tani ve uygulanan
operasyon, revizyon oncesi sikayeti ve ndrolojik muayenesi, uygulanan
revizyon cerrahisi prosedirii, son sikayeti ve ndrolojik muayenesi analiz
edildi. Hastalarin revizyon cerrahisi endikasyonlari incelendi. Revizyon 6ncesi
ve sonrasi klinik sonuglari karsilastirilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Spinal revizyon cerrahisinde basarili sonuglar almak igin, cerrahin
anatomik olarak ne yaptigini daha iyi bilmesi agisindan, hastanin ilk opere
edildigi hekim tarafindan revizyonunun yapilmasi yada revizyonu yapacak
cerrahin ayrintili bir epikriz ile bilgilendirilmesi gereklidir. Ayrica spinal revizyon
cerrahisi endikasyonlari incelenirken, malpraktis veya komplikasyon ayrimi
yapilarak malpraktislerin énline gegmek icin gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Komplikasyon, malpraktis, spinal revizyon cerrahisi

[EPS-116][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KESICi-DELICi ALET YARALANMALARI, 2 OLGU SUNUMU

Hasan Serdar Isik!, Cengiz Ozdemir?
10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirtrji Anabilim Dali, Ordu
2Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Samsun

Spinal Kesici-Delici Alet Yaralanmalari seyrek gortilirler. Genellikle geng
erkeklerde, hemen daima bicagin viicudun arkasindan batirimasi sonucu
olugan ve daha ok torakal bélgede goriilen yaralanmalardir. Bu calismada,
lomber bolgeden bicaklanma sonrasi klinigimizde tedavi edilen 2 olguyu
sunarak deneyimlerimizi paylagmayr amagladik.

Olgu 1: 32 vyaginda erkek hasta. Sag lomber bdlgeden darp amagl
bicaklandigi ifadesiyle acil servise getirildi. Sag bacakta hipoestezi disinda
muayene bulgusu yoktu. Yapilan direkt graSlerde ve lomber BT ‘de L 2-3
mesafesinde, spinal kanala penetre metalik cisim saptandi. Acil operasyona
alinan hastaya L 2 total laminektomi yapildi. Metalik cisim cikarildi. Dura
greft ile siitiire edildi. Yaralanma nedeni ile faset eklemlerin de bozuldugu
gortildigtnden pedikiler vidalar ile kisa segment stabilizasyon uyguland.
Post-op komplikasyon gelismeyen hastanin azalarak devam eden hipoestezisi
diginda muayene bulgusu yoktu.

Olgu 2: 30 yaginda erkek hasta. Sag lomber bélgeden kesici alet yaralanmasi
nedeniyle acil servise getirildi. Sag bacakta hipoestezi disinda muayene
bulgusu yoktu. Yapilan direkt graS ve BT'de metalik cisim saptanmadi. Yara
yeri primer s(tiire edildi. Cekilen kontrol lomber MR da patoloji izlenmedi.
Takiplerinde, BOS Sstilli izlenmeyen ve hipoestezisi diizelen hasta taburcu
edildi.

Spinal Kesici-Delici Alet Yaralanmalari seyrek gériilmesine ragmen, yaralanma
sonucu olusabilecek néral elemenlarin dogrudan hasar, BOS Sstiiti,
enfeksiyon, kord infarkti yada epidural ve intradural hematomlar sebebiyle,
6nemini ve gtincelligini korumaktadir. Bu tip yaralanmalarda, icerde metalik
cisim var ise mutlaka ameliyathane sartlarinda gikariimali, dura uygun sekilde
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stitiire edilmeli ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi uygun dnlemler
alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: penetran yaralanma, spinal, bigak

[EPS-117][Ameliyat Teknigi]

LOMBER MiKRODISKEKTOMIDE LIGAMENTUM FLAVUMUN
KORUNMASI

Levent Akduygu
Tiirkiye Gazetesi Hastanesi, Beyin cerrahisi Klinidi, Istanbul

Lomber mikrodiskektomi uygulanan 97 hastada (3 hasta L2-3, 11 hasta
L3-4, 41 hasta L4-5, 42 hasta L5-51) ligamentum savum koruyucu cerrahi
uygulanmigtir. Bu girisimde tarafimdan dizayni yapilan kiiret kullanilmig ve
sonuglar bildirilmistir. Video ve resim gdriintileri bu sunuya eklenmigtir.
Lomber disk cerrahisinde ilk ameliyat kolay, ancak ikinci ameliyat gerekirse
olusan Sbrozis nedeniyle girisim zorlasmaktadir. Postoperatif Sbrozis
reeksplorasyonda ndral dokuya hasar verimesinde baglica nedendir.
Ligamentum savumunun ilk ameliyatta mimkin oldugunca hatta tama
yakin korunmasi postoperatif Sbrozisi engelledigi bilinmektedir. Spinal
stenozun eglik etmedidi lomber disk hernisi hastalarindan 97 vakada bu kiiret
kullaniimis ve ligamentum savum kolaylikla diseke edilerek mikrodiskektomi
yaplimistir. Hemilaminektomi savum agilmadan tamamlanmig, daha sonra
orta hatta yapilan kiguk bir ligament insizyonuyla, 6zel kiiret, once siiperior
medialden(bu bélgede ligamentum savum daha kisadir)baslanarak laterale
dogru ilerlenmis asadiya foramene dogru cevrilerek kok kolaylikla ortaya
konmustur. 3 hastada reeksplorasyon niks disk hernisi nedeniyle 7-9 ay
arasinda gerekli olmustur. Peroperatuar son derece kolay bir ikinci ameliyatin
yapildigi gorllmigtr.

3 santim uzunlugunda tabani haSf dairesel ve kiint, yari keskin (st tarafi tarafi
piramid tarzindaki bu kiret ligamentum savumu néral dokuya dokunmadan
rahatlikla agmakta ve mikrodiskektomiyi yapmaya uygundur.

Anahtar Kelimeler: Lomber mikrodiskektomi, Ligamentum Flavum

[EPS-118][Ndropatoloji]

PRIMER PiTUiTER LENFOMA. OLGU SUNUMU

Celal Kilig!, Yavuz Erdem?, Mehmet Akif Bayar', Ali Yilmaz', Cevdet Gdkcek?,
Ugur Yagitl', Ayhan Tekiner!, Mete Karatay", Ender Koktekir!, Idris Sertbag?,
Siikran Akgedik?, Hakan Aktas’

IS,B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinidii

2S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Primer santral sinir sistemi lenfomalari nadir gériilen lezyonlardir ve non-
Hodgkin lenfomalarin yaklagik %1-2'sini olusturur. Primer pituiter lenfoma
ise oldukca nadir gériiliir ve sellar kitle nedeniyle opere edilen olgularin %
1'inden azini olugturur. Biz bu galismada 45 yasinda olguda saptanan primer
pituiter lenfoma olgusunu sunuyoruz. 45 vyaginda kadin olgu bas agrisi
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Fizik ve nérolojik muayenesini normaldi.
GOz muayenesi ve gorme alani dederlendirilmesi normaldi. Hastanin kranial

magnetik rezonans goriintilemesinde klivusda destriiksiyona neden olan,
sfenoid sinlis ve nazal kaviteyi dolduran, kontrast madde sonrasi yogun
tutulum gdzlenen sellar kitle saptandi. Yapilan hematolojik, biokimyasal ve
hormonal calismalarinda patoloji saptanmadi. Lokal anestesi altinda nasal
béldeden biopsi alindi. Patoloji sonucu non-hodgkin lenfoma olarak geldi.
Bunun Gzerine yapilan kemik iligi aspirasyonunda patolojik bulgu saptanmadi.
Hasta onkoloji klinidine yonlendirildi.

Non-Hodgkin lenfoma siklikla lenfatik sistemden kaynaklanan timérlerdir.
Primer pituiter lenfoma sellar bolgede sinirlidir ve sistemik hastalija
ait bulgular yoktur. Tani histolojik incelemeyle konur ve klinik bulgular,
biokimyasal ve ndroradyolojik incelemeler nonspesiSktir. En yaygin gérilen
klinik bulgular pituiter yetmezlik, basagrisi, diplopi gérme kaybi ve atestir.
Olgularin gogu B hiicreli lenfoma (%72), daha sonra T hiicreli lenfoma (%22)
ve daha sonra NK/T hiicreli lenfomadir. Histopatolojik incelemelerde lenfoma
tanisi konulan olgular sistemik hastaliga yonelik olarak kemik iligi aspirasyonu
yapilarak incelenmelidir. Lenfomalar radyoterapi ve kemoterapiye duyarl
tiimorlerdir. Ik secilecek tedavi yéntemi diiik gradeli NHLlerde radyoterapi,
ara ve yuksek gradeli NHL'lerde radyoterapi ile birlikte kemoterapi uygulamasi
olarak bildirilmistir. Sonug olarak sellar yerlesimli lezyonlarda lenfomada
ayirici tanida gézoninde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin lenfoma, pituiter, sella, timér

[EPS-119][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK CERRAHISINDE ANTERIOR YAKLASIM SONUGLARI

Levent Akduygu
Tiirkiye Gazetesi Hastanesi, Beyin cerrahisi Kiinigii, Istanbul

2005-2010 yillari arasinda Tiirkiye Gazetesi Hastanesinde servikal soft
disk veya dejeneratif disk hernisi 6n tanisiyla 407 servikal anterior girigim
uygulanmigtir, Timar, travma gibi nedenler bu guruba dahil edilmemistir.
Kadin hasta % 62, erkek hasta % 38 dir. 407 hastada 523 mesafe eksplore
edilmistir. Insizyon 3 mesafe girisim diginda daima transvers insizyonla
yapiimistir. Mesafelere gére dagilim C2-3 (1), C3-4 (25), C4-5(93), C5-6 (244),
C6-7(158), C7-T1 (2) dir. Her mesafede spinal kord ve kék dekompresyonunu
takiben stabilizasyon amaciyla cage, disk protezi veya plak vida kullanilmistir.
Disk protezi 154, peak cage 367, korpektomi sonrasi plak vida2, mesafede
gerekli olmustur. Simple diskektomi uygulanan hasta yoktur.

Ortalama hastanede kalig siresi 20 saat civarindadir. Mobilizasyon siiresi
4-6 saat arasindadir. Postoperatif erken dénemde hastalarin tarif ettigi en
onemli sikayet sirt agrisi (oral analjeziklerle kontrol edilebilinir) ve kati
gidalarla ortaya gikan yutma gligligiidr. 4 hastada ylizeyel yara enfeksiyonu
diginda, enfeksiyona rastlanmamistir. Stabilizasyon materyelinde rejeksiyon
problemine rastlanmamigtir (8 hastada cage in disk mesafesinden 2-3 mm
kadar one gelmesi goriilmils ancak yutma gucligi olmadigi icin sadece
takip edilmislerdir). Glnlik yasama donisin ayni hastada mesafe sayisinin
artmasina ve preop norolojik deSsit miktarina gore uzadigi gézlenmis olup,
5-35 giin arasi olarak belirlenmistir (ise donls veya yardimsiz yasam). Disk
protezi uygulanan hastalarda bu stirenin kisaldigi gézlenmistir.

Servikal anterior disk cerrahisinde, dekompresyonu takiben stabilizasyon
yapilarak, disk mesafesi yiiksekliginin korunmasinin 6nemi uzun vade hasta
memnuniyetinde énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk
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[EPS-120][Néropatoloji]

SOLITER KRANIAL PLASMOSiTOMA. OLGU SUNUMU

Celal Kilig!, Yavuz Erdem?, Mehmet Akif Bayar', Ali Yilmaz', Cevdet Gdkcek?,
Ugur Yasitlit, Ayhan Tekiner!, Mete Karatay, Ender Kktekir!, idris Sertbas?,
Siikran Akgedik', Hakan Aktas’

1S.B. Ankara EGitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi

2S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Multipl myelom ve soliter plasmositoma B hiicreli lenfoproliferatif hastaligin
iki formudur. Soliter plasmositoma multipl myelomun laboratuar ve radyolojik
bulgu vermeyen nadir bir varyantidir ve multipl myeloma gére uzun yasam
stiresine sahiptir. 64 yaginda erkek olgu kafasinda sislik yakinmasi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Kranial magnetik rezonans gériintilemesinde sol parietal
bélgede 7x7x5 cm boyutlarinda T1 adirlikli gériintiilerde minimal hipointens,
T2 aguirlikli gorlintiilerde heterojen izointens, kontrast madde sonrasi yogun
kontrast tutulumu gézlenen ekstradural kitle saptandi. Kemikte erozyona
neden olan, duraya inSltre olan kanamali kitle etkiledigi kemik ve dura ile
birlikte total olarak gikartildi. Timdral dokunun histopatolojik incelemesi
plasmositom olarak geldi. Bunun (zerine yapilan idrar protein elektroforezi,
periferik kan yaymasi, kemik iligi aspirasyonu, 24 saatlik idrarda protein ve
tim vicut kemik sintigraSsinde patoloji saptanmadi. Soliter kranioserebral
plasmositomalar multipl myelomun disseminasyonu sonucu kraniumda
gérillen plasma hiicreli timérlerden ayrilir. iki lezyon arasindaki en énemli
fark soliter plasmositomada potansiyel kiir saglanabilirken, multipl myelom
kotl prognoza sahip olmasidir. Soliter plasmositomada plasma hicreli
diskrasilerde goriilen klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari gbrilmez. Soliter
kranioserebral plasmositomanin iki formu vardir. Birincisi kafatasindan gikan
primer plasmositoma, ikincisi dura veya nadir olarak beyin parankiminden
cikan intrakranial ektramediiller plasmositoma. Sistemik hastaligin olmadigini
gostermek icin periferik kan incelemeleri, kemik iligi aspirasyonu, 24 saatlik
idrarda protein miktari, protein elektroferezi ve tim viicut kemik sintigra$si
yapiimalidir.

Soliter plasmositomlar sadece radyoterapi, sadece cerrahi, ya da ikisinin
kombine edilmesiyle tedavi edilirler. Bu timérler radyosensitif olduklari
igin total eksizyon gerekli degildir. Hastalar sistemik plasma hiicreli diskrazi
gelisebilecedi igin takip altinda tutulmalidirlar

Anahtar Kelimeler: kranium, soliter plasmositom, timdr

[EPS-121][Ndropatoloji]

KiSTiK TRIGEMINAL SCHWANNOMA. OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar!, Yavuz Erdem’, Celal Kilig!, Ali Yilmaz, Cevdet Gokgek’,
Ugur Yasitl, Ayhan Tekiner!, Mete Karatay, Ender Kktekir!, idris Sertbas?,
Stkran Akgedik?, Hakan Aktas’

1S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérogirurji Klinigi

2S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Trigeminal ~ sinir  kaynakll  schwannomalar nadir gorllir ve tim
schwannomalarin % 0,8-8'ini olugturur. Bu tiimdrler trigeminal sinirin kdk
ile distal ekstrakranial branglari arasinda herhangi bir yerden cikabilirler.
Timoriin gktigi yer ve biyikligine gore farkli semptomlar gosterirler ve

timdrin ekstansiyonuna gore farkli cerrahi yaklagimlar gerektirirler. 55
yaginda erkek hasta bas agrisi ve nobet yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
4-5 aydir bag agrilari olan hasta, nobet gecirmesi tizerine cekilen bilgisayarli
beyin tomograSsinde intrakranial kitle saptanmasi (izerine baska bir
merkezden tarafimiza génderilmis. Ozgecmisinde hipertansiyon ve diabetes
mellitus diginda 6zellik yoktu. Hastanin yapilan Szik ve nérolojik muayenesi
normaldi. Kranial magnetik rezonans goriintilemede sag frontotemporalde
parasellar bdlge ve kaverndz sinlise uzanim gdsteren kistik komponenti olan
ve orta hat yapilarinda yer degistirmeye neden olan 6x5x4,5 cm boyutlarinda
heterojen kontrastlanma gdsteren kitle saptandi. Hasta pterional kraniotomi
ile opere edilerek kistik komponenti olan ve kaverndz siniise inSltrasyon
gosterdigi saptanan kitle grostotal gikartildi. Histopatolojik inceleme sonucu
schwannoma olarak geldi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismeyen
hasta yedinci giin taburcu edildi. Jefferson anatomik yerlesimlerine gdre
bu tiimorleri dorde ayirmistir: posterior fossa (root tip), kombine posterior
fossa- middle fossa (dumbbell tip), middle fossa (ganglion tip), ve periferal
(divizyon tip). Samii ise néroradyolojik bulgulara gdre dort tipe ayirmistir.
Tip A: tiimériin cogunlugu middle fossada, tip B: timér cogunlugu posterior
fossada, Tip C; dumbbell timér middle ve posterior fossa ve tip D intrakranial
uzanim gosteren ekstrakranial timor. Timorln yerlestigi bolgeye gore cerrahi
yaklagimlar farkliliklar gdsterir ve yapilacak cerrahi timdrin yerlesimine gore
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: schwannoma, trigeminal sinir, timér

[EPS-122][Dider]

VITH CRANIAL NERVE PARALYSIS: A RARE COMPLICATION
DEVELOPED FOLLOWING SPINAL ANESTHESIA: A CASE REPORT

Ayten Saracoglu’, Miirteza Cakir’, Kemal Tolga Saragoglu?, Mine Celik?,

Haci Oktay Yilmaz, Umit Ali Malgok’

1Bglge Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Erzurum, Tiirkiye

“Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Erzurum, Tiirkiye

3Nene Hatun Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi Erzurum, Tirkiye

“Béilge Editim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigji, Erzurum, Tirkiye

50zel Konak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kiinigi, fzmit, Tiirkiye

Introduction: Among the complications of spinal anesthesia, 6th cranial
nerve palsy is seen rarely. There is a possibility of encountering nerve injury
during the subarachnoid injections due to extra cranial long course. The
symptoms appear as a result of ocular muscles paralysis. These symptoms
often begin after the 4th day and the spontaneous recovery lasts for weeks to
months. We present a case in which N. Abducens palsy occurred subsequent
to double j urether catheter placement operation.

Case: A 62 year old, male patient with kidney failure diagnosis was applicated
spinal anesthesia before uretheral double j catheterization. Occipitofrontal
headache began in the 2nd postoperative day. NSAIDs, orally hydration and
caffeine treatment was recommended to the patient who has characterized
postdural puncture headache. His headache complaint reduced in the following
days then left eye abduction deformity and diplopia came forward in the 5th
postoperative day. 6th cranial nerve injury was determined by ophthalmology
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consultation. Intracranial mass or infectious diseases were eliminated
by cranial MR. Steroid tablet treatment was started. The symptoms were
diminished by the end of the 1st month and he was able to work unassisted
at the end of 2nd month.

Conclusion: N. Abducens paralysis is the most common type of all cranial
nerve paralysis because of its’ long and curly shape. As this complication is
reversible, there is no need to prefer general anesthesia instead of spinal
blockage. However the use of pencil point spinal needles may be increased
for preventing postdural puncture headache.

Keywords: abducens paralysis, spinal anesthesia, diplopia, 6th cranial nerve,
double j stent, complication.

[EPS-123][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SEVIYE LOMBER DiSK HERNISINE BAGLI TEK TARAFLI DUSUK
AYAK OLGUSU

Miirteza Cakir, Umit Ali Malgok?, Kerem Mazhar Ozsoy?, Umit Kamact,
Sarper Aktas!

'Bélge Eqitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinidi, Erzurum, Tiirkiye
20zel Konak Hastanesi, Izmit, Tiirkiye

Girig: Peroneal sinirin Sbula ba etrafinda basiya ugramasi tek taragi diistik
ayak kliniginin en sik sebebidir. Tek tarag diistik ayak, genellikle lomber bdlge
patolojileri, travma, santral sinir sistemi lezyonlari, kauda timérleri, quillan-
barre sendromu, multipl skleroz, miyasteniya gravis, peroneal muskuler
atroS, poliomiyelit, polinéropati, spinal kord yaralanmasi, strok gibi nedenlere
baglidir. Lomber bolge patolojileri arasinda en sik neden L5 radikiilopatisidir.
L5 radikulopatisinin en sik nedeni ise alt seviye lomber disk hernisidir.
Aligilmistan farkli olarak, Ust seviye lomber disk hernisine bagl tek tarasi
diisiik ayak vakasini sunmaktayiz.

Olgu: Dort aydir ve sag bacak agrisi olan ve 10 glin 6nce baglayan sag
ayadinda ani kuvvetsizlik sikayeti ile miracaat eden hastanin yapilan Szik
muayenesinde sag ayak ve sag ayak bas parmaginda dorsal pleji saptand.
Yapilan lomber MRI incelemelerinde sag lomber 2-3 seviyesinde ekstrude disk
patolojisi saptandi. Uygulanan sag L2-3 mikrodiskektomi operasyonu sonrasi
hastanin kliniginde belirgin diizelme goriildi ve rehabilitasyon programina
alindi.

Sonuglar: Olgumuzun klinigi degerlendirildiginde yalnizca kauda icerisinde
bulunan ve L5 radiksini olusturacak liserin etkilendigi anlasiimaktadir.
Literatiir incelendiginde sadece tek tarag diigiik ayak klinigi ile bulgu veren
ist seviye lomber disk herni vakasi rapor edilmedidi gortlmustiir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Ayak, Ust Seviye, Lomber Disk Hernisi

[EPS-124][Néroonkolojik Cerrahi]

CHORDOMA OF THE LOMBER-1 VERTEBRA: A CASE REPORT

Kerem Mazhar Ozsoy!, Murteza Cakir', Sarper Aktas', Ilknur Calik Erdem?,
Umit Kamaci*

Department of Neurosurgery, Regional Research and Training Hospital,
Erzurum, Turkey

“Department of Pathology, Regional Research and Training Hospital, Erzurum,
Turkey

Introduction: Chordomas are rare, slowly growing, locally aggressive tumors
arising from embryonic remnants of the notochord. The majority of tumors
are in the sacrococcygeal region or spheno-occipital region, where notochord
rests also exit. Chordomas involving the lumbar spine are rare so what they
may easily be confused with more common tumors.

Case: A previously healthy 62 year old male patient presented history of
progressive low back pain. Initial microscopic evaluation was suggestive of
renal cell carcinoma metastasis. Further investigations showed no primary
tumor and revision of the specimens changed the diagnosis into chordoma.
Radiographies of lomber spine showed L-1 compression fracture (Figure-1).
MRI revealed an epidural contrast enhanced tumor and determining fracture
of the vertebral L-1 body and compression of the spinal cord at this level
(Figure-2). A general analysis by CT revealed no tumor activity elsewhere
in the body. The patient underwent surgery using anterior approach. L-1
vertebral corpectomy and total tumor excision with interbody fusion and
stabilization procedure were performed (Figure3). The patient tolerated the
procedure without difSculty and his low back pain resolved.

Conclusion: In patients with radiographic appearance of a Iytic lesion with
paravertebral mass of the mobile spine, chordoma should be mind in the
differential diagnosis.

Keywords: Chordomas, lomber-1 vertebra, unusual location

[EPS-125][Epilepsi Cerrahisi]

EPILEPSI CERRAHISINDEN SONRA YASAM KALITESINDEK
DEGISIMiN DEGERLENDIRiLMESI

Goksemin Acar’, Feridun Acar?, Sibel Giiler!, Filiz Altug, Duygu Aras’,
Baris Baklan®

tPamukkale Universitesi, Néroloji A.B.D.

2Pamukkale Universitesi, Nérosirurji A.B.D.

3Dokuz Eylil Universitesi, Néroloji A.B.D.

‘Pamukkale Universitesi, Fizyoterapi Yiiksekokulu

Oziirliliik yaratan sik kronik hastaliklardan biri olan epilepside yasam
kalitesinin dederlendirilmesi ¢zellikle 6nemlidir. Bu nedenle ilaca direngli
epilepsi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar nébet kontrold, antiepileptik
kullanimi ve yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.

flaca direngli epilepsi tanisiyla takip edilen 30 hasta (12 kadin, 18 erkek)
calismaya alindi. Cerrahi uygulanmadan Once ve sonra nébet sikligi,
kullanilan antiepileptik sayisi belirlenerek SF-36 Glcedi uygulandi. 22/30
hastaya temporal lob epilepsisi nedeniyle anterior temporal lobektomi ve
amigdalohipokampektomi uygulandi. 2/30 hastada ekstra-temporal lezyon
rezeksiyonu, 6/30'una ise VNS uygulandi. Ortalama takip slresi 19 ay
sonunda hastalarin %66,6'sinda Engel’e gore Sinif I nébet kontrolii sagland.
Postoperatif donemde kullanilan antiepileptik ilag sayisi ameliyat Gncesine
gore belirgin derecede azaldi (p=0.005). Yasam kalite Glgedine (SF-36)
gore hastalarin 6zellikle genel saglik durumlarini algilayislarinda (p=0,000),
duygusal sorunlara bagl kisitlliklarinda, duygusal olarak iyilik hallerinde ve
enerjilerinde (p<0,005) ameliyat sonrasi dénemde belirgin diizelme tespit
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edildi. Fiziksel sagliga bagli rol kisitlamalari alt grubu ile kullanilan antiepileptik
saylsl arasinda ters yonde bir iliski saptandi (p<0.05).

Sonug olarak, ilaca direngli epilepside cerrahinin morbiditesi disik, yasam
kalitesi Uzerine yararlari ise dikkat gekicidir. Tlim galigmalarin ortak noktasi,
nébetlerin belirgin derecede azalmasi ya da ortadan kalkmasi ile yasam
kalitesinin artmasidir. Bu nedenle, ilaca direnli epilepsisi olan hastalarin bu
konuda ¢zellesmis ve cerrahi uygulayan merkezlere cerrahi 6ncesi incelemeler
icin daha fazla yonlendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, cerrahi, yasam kalitesi

[EPS-126][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirii]

PARKINSON HASTALIGINDA BiLATERAL SUBTALAMIK DERIN BEYIN
STIMULASYONUNUN PROSPEKTiF FONKSIYONEL ETKILERI

Feridun Acar!, Goksemin Acar’, Filiz Altud®, Sinan Levent Bir?, Bayram Cirak’,
Erdal Coskun?

tPamukkale Universitesi, Norogirurji A.B.D.
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Parkinson hastaliginin cerrahi tedavisinde, derin beyin stimulasyonu tercih
edilen cerrahi yontemdir. Bu islemde kullanilan hedegerden biri subtalamik
cekirdektir.

Bu Calismada, Parkinson hastaligi disinda herhangi bir ndrolojik hastalii
olmayan ve Subtalamik Cekirdek Derin Beyin StimUlasyon cerrahisi uygulanan
10 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin tiimiine cerrahi 6ncesi, cerrasi sonrasl,
1. ay ve 3. ayda ve 6.ay mobilite ve denge yetenegini degerlendirmek igin;
Timed-up and go testi uygulanmistir. Depresyon durumunu degerlendirmek
icin; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) ve Parkinson hastaliginin
klinik olarak siddetini belirlemek igin UPDRS (UniSed Parkinson Disease
Rating Scale), parkinson hastaliginin evresini belirlemede Hoehn-Yahr skalasl,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin dederlendirilmesi icin; Schwab and
England glinliik yasam Olcedi kullaniimistir,

Olgularin yas ortalamasi 51,20 +10,20 yil, hastalik slresi 13,4045,12
yil ve ilag kullanma siresi 12,50£5,12 yildir. Olgularin cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonrasi 3.ay ve 6.ay mobilite ve denge yetenedini test sonuglari
karsilastinidiginda Timed-up and go testi istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,005). Depresyon skorlari cerrahi 6ncesi ve sonrasi 3. ve 6.
ay sonras! degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,005). GYA ve UPDRS skorlan cerrahi 8ncesi ve sonrasinda Istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,005).

Toplam UPDRS skorlari ve UPDRS ruhsal durum, motor aktivite, GYA on ve GYA
ofF periyotlari arasinda cerrahi oncesi ve 3. ve 6. ay sonrasi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,005). Tedavinin etkinligi agisindan incelendiginde
depresyon derecesi %69, GYA' lerinde %200, UPDRS motor degerlerde %69,
UPDRS toplam puanda %66 iyilesme saglanmistir.

Subtalamik ekirdek bilateral derin beyin stimulasyonu, Parkinson hastalarinda
anlamli fonksiyonel kazanimlar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: derin beyin stimulasyonu, Parkinson hastaligi

[EPS-127][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

CLASSIFICATION OF TRIGEMINAL NEURALGIA: CLINICAL,
THERAPEUTIC, AND PROGNOSTIC IMPLICATIONS IN A SERIES OF
144 PATIENTS UNDERGOING MICROVASCULAR DECOMPRESSION

Jonathan Miller*, Feridun Acar?, Kim Burchiel*
!Oregon Health and Science University, Department of Neurosurgery
2Pamukkale Universitesi, Norosirurji A.B.D.

Trigeminal neuralgia (TN) presents a diagnostic challenge because of the
variety of symptoms, Sndings during microvascular decompression (MVD).
Recently, a new paradigm for classiScation of TN was proposed, based on
the quality of pain. This study represents the Srst clinical analysis of this
paradigm.

The authors analyzed 144 consecutive cases involving patients who underwent
MVD for TN. Preoperative symptoms were classiSed into 1 of 2 categories
based on the preponderance of shocklike (Type 1 TN) or constant (Type 2
TN) pain.

Compared with Type 2 TN, Type 1 TN patients were older, were more likely
to have right-sided symptoms, and reported a shorter duration of symptoms
prior to evaluation. Previous treatment by percutaneous or radiosurgical
procedures was not a predictor of symptoms, surgical Sndings, or outcome (p
=0.48). Type 1 TN was signiScantly more likely to be associated with arterial
compression. Venous or no compression was more common among Type 2 TN
patients (p < 0.01). Type 1 TN patients were also more likely to be pain-free
immediately after surgery, and less likely to have a recurrence of pain within
2 years (p < 0.05). Although a subset of patients progressed from Type 1 to
Type 2 TN over time, their pathological and prognostic proSles nevertheless
resembled those of Type 1 TN.

Type 1 and Type 2 TN represent distinct clinical, pathological, and prognostic
entities. ClassiScation of patients according to this paradigm should be helpful
to determine how best to treat patients with this disorder.

Keywords: microvascular
neuralgia

classiScation, decompression,  trigeminal

[EPS-128][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF TRIGEMINAL NEUROVASCULAR
COMPRESSION IN PATIENTS WITH AND WITHOUT TRIGEMINAL
NEURALGIA

Jonathan Miller, Feridun Acar?, Browny Hamilton®, Kim Burchiel*
!Oregon Health and Science University, Department of Neurosurgery
2Pamukkale Universitesi, Norosirurji A.B.D.

30regon Health and Science University, Department of Neuroradiology

Neurovascular compression (NVC) of the trigeminal nerve is associated with
trigeminal neuralgia (TN), but also occurs in many patients without facial
pain.

Thirty patients with Type 1 TN (intermittent shocklike pain) and 15 patients
without facial pain underwent imaging for analysis of 30 trigeminal nerves
ipsilateral to TN symptoms, 30 contralateral to TN symptoms, and 30 in
asymptomatic patients. Patients underwent 3-T MR imaging including balanced
fast-Seld echo and MR angiography. Images were fused and reconstructed
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into virtual cisternoscopy images that were evaluated to determine the
presence and degree of NVC. Reconstructed coronal images were used to
measure nerve diameter and crosssectional area.

The incidence of arterial NVC in asymptomatic nerves, nerves contralateral
to TN symptoms, and nerves ipsilateral to TN symptoms was 17%, 43%, and
57%, respectively. The difference between symptomatic and asymptomatic
nerves was signi§cant regarding the presence of NVC, nerve distortion, and
the site of compression (p < 0.001, Fisher exact test). The most signiScant
predictors of TN were compression of the proximal nerve (odds ratio 10.4)
and nerve indentation or displacement (odds ratio 4.3). There was a tendency
for the development of increasingly severe nerve compression with more
advanced patient age across all groups. Decreased nerve size was observed
in patients with TN but did not correlate with the presence or extent of NVC.
Trigeminal NVC occurs in asymptomatic patients but is more severe and more
proximal in patients with TN. This information may help identify patients who
are likely to beneSt from microvascular decompression.

Keywords: neurovascular compression, trigeminal neuralgia

[EPS-129][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE BROWN SEQUARD SENDROMU

Ebru Dogan, Emin Kasim, Ahmet Giinaydin, Mehmet Kalan, Mehmet Fikret
Ergling6r
S.B. Etlik fhtisas E.A.H, Beyin Cerrahi Kiinidii, Ankara

Tam olmayan omurilik kesileri gesitli kliniklerle karsimiza gikar.

17 yaginda erkek hastaacil servis'e, 2 saat 6nce alt torakal bélgede delici kesici
alet (bicak) yaralanmasi ile bagvurdu. Spontan veya Valsalva manevrasiyla
BOS gelmedi. Kesi bolgesinin altindan haSf dokunma duyusu sol alt
ekstremitede alinmaktayken vibrasyon ve pozisyon sajda alinamamaktaydi.
Sol alt ekstremitede agrili uyaran kaybi varken sag alt ekstremitede belirgin
haSf dokunma ya da agrili duyu deSsiti yoktu. Sol alt ekstremitede motor
deSsit yoktu. Ancak sag alt ekstremite monoplejikti. Isi testi sol altta
kayipken,sagda korunmustu. Karin cildi reseksi dort kadranda, kremaster
reseksi bilateral alinamadi. Sol altta patella, asil reseksi normoaktifken sag
altta areseksikti. Sagda Babinski reseksi(-). Anal muayenede solda his,
regeks ve tonus korunmustu. MRG T12 hizasindaki adelelerde hematom
mevcuttu. 30 mg/kg metilprednizolon 20 dakikada intraven6z puse sonra 5,4
mg/kg 23 saatte verildi. Solda duyu kaybi belirgin olarak dizelirken motor
kuvvetinin global olarak 3/5 oldugu tespit edildi.

Tartisma: izole Brown Sequard Sendromu nadir goriilmektedir. Parsiyel
formunda, paretik tarafta daha fazla olmak (zere hipoaljeziyle seyreden
asimetrik pareziyle karsimiza ¢ikar. Hastamizda izole Brown Sequard
Sendromu bulgulari mevcuttu. Sag lateral kortikospinal yol harabiyetiyle
sag bacakta paralizi, babinski(+), sag lateral spinothalamik yol harabiyetiyle
kontralateral sol tarafta agri ve 1si duyu kaybi mevcuttu. Sagda posterior
kolon harabiyetiyle vibrasyon ve pozisyon alinamadi. Akut lezyon olmasi
nedeniyle hiperreseksi, spastisite yoktu. Spinal travmalarda ilk 3-6 saatte
Onerilen metilprednizolon hastamiza lgiincii saatte uygulanmistir. Tedaviyi
takiben motor, duyu deSsitlerinde diizelme gézlendi. Sag altta ayak plantar
seksiyonun (parmaklar dahil )bagladigi, basit temas duyusu, pozisyon ve
vibrasyon duyusunun diizeldigi goriilda.

Anahtar Kelimeler: Brown Sequard Sendromu, Omurilik Yaralanmasi,
Metilprednizolon

[EPS-130][Cerrahi Noroanatomi]

DENTATE NUKLEUS: UC BOYUTLU MIKROSIRURJIKAL VE
TRAKTOGRAFIK ANATOMI

Akin Akakin®, Askin Seker?, Turker Kilic?, Maria Peris Celda®, Albert L. Rhoton,
Jrt

!Florida Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD; Gainesville, Florida
2Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD Istanbul Turkiye

3La Fe Universite Hastanesi Valencia, Ispanya

Objektif: Arastirmamizda iic boyutlu olarak dentate nukleusun serebellumdaki
yapilarla olan iliskisini ve lif disseksiyon teknidi ile yolaklari tanimlanmaya
calisildi. Ayrica Dentate nukleusun serebellar cerrahilerde yaklagimlara gére
hangi pozisyonda olduguna bakildi, sonuglar karsilastirildi ve ligerin potansiyel
fonksiyonlari tanimlandi.

Method: Insan kadavrasinda Skse olmug serebellumlarda Klingler teknidine
gore 40x ve 6x biyltmede lif disseksiyonu yapildi. Ozel software kullanilarak
bilgisayar ortaminda Ug boyut olarak resimler ayarlandi. Dentate nukleusun
afferent ve efferent yolaklari incelendi. Dentate nuklesun transvermian,
telovelar, supratonsillar, subtonsillar ve lateral mezensefalik yaklasima gore
olctimleri yapildi. Ayrica dentate nukleusun diger onemli yapilarla iligkisi
gbsterildi.

Bulgular: Serebellum tentoryum yuzeyinden simple lobule ve quadrangular
lobule, suboksipital y(izeyden biventral lob(il ve tonsil disseke edildikten sonra
dentate nukleus ve gevre yapilarin lif yolaklar gordldd. Inferior serebellar
pedinkdlin (spinoserebellar ve olivoserebellar yolaklari tagir) superior ve
anterior bolgesinden gectidi, orta serebral pedunkul liseri posterior, superior
ve inferior bolgesinden, lateral lemniskus, trigeminotalamik yolaklarin lateral
ve superiordan gectigi goriildd. Transvermian, supratonsillar ve telovelar
yaklasimdaki anatomik lokalizayonlarina bakildi. Supratonsillar bélgede
biventral lobdil{in superior ve anterior bélgesinde nukleusun inferior ylizeyi
gor(ildd. Telovelar yaklasimda lateral reseste dentat nukleusun tuberensi ve
vestibular yolaklar ile komsulugu izlendi. Transvermian yaklagimda orta hattin
hemen lateralinde medyal y(izeyi izlendi. Sliperior serebellar pediinkil major
efferent yolak olarak nukleusun superior ve anteriorundan gectigi gordldu,
kirmizi nukleusa, dekussasyona kadar takip edildi.

Sonug: Dentate nukleus derin serebellar nukleuslar arasinda en 6nemli
yapilardan biridir. Telovelar yaklagim ve subtonsiller yaklasim yapilan élgiim
ve disseksiyonlarda daha guvenilir yol oldugu tesbit edilmistir. Dentate
nukleusun yapisini anlamak serebellum cerrahilerini daha anlagilir ve yaklagim
planlanirken cerrahimizi daha givenilir yapacaktr.

Anahtar Kelimeler: Dentate nukleus, lif disseksiyonu, serebellar yaklagim

[EPS-131][Cerrahi Néroanatomi]

LUMBAR ARTERLERIN VE ONLARIN DALLARININ CERRAHi
GORUNUMU: POTANSIYEL KLINIK UYGULAMALI ANATOMiK BiR
CALISMA

Mehmet Arslant, Ayhan Cémert?, Halil fbrahim Acar?, Mevci Ozdemir?, Alaittin
Elhan?, Ibrahim Tekdemir?, Shane Tubbs*, Hasan Caglar Ugur®
1Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi, Van
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Girig: Anterior yaklagimlar stiresince lumbar arterlerin yaralanmasina siklikla
rastlanir. Al torakal ve (st lumbar arterlerden ortaya gikabilen Adamkiewicz
arteri alt spinal kordu destekler ve eder yaralanirsa paraplejiye neden olabilir.
Amag, lumbar arterlerin klinik dnemini vurgulamaktr.

Metod: Formaldehitle tesbit edilmis 10 kadavrada, 80 lumbar arter
arastirild.

Sonuglar: 4 cift lumbar arter orjinden sonra, tendinoz arkusun altindan
ekstraforaminal bdlgeye uzandi ve dalllarini verdi. Spinal arter genellikle 1.
daldir. Anastomotik arter bir alt foramene yoéneldi (Tablo ve Resimler).
Tartisma: Otorler Gnermistirki lumbar arterler cerrahi siresince kesilebilir.
Ama biz inaniyorizki, Adamkiewicz arterinin yaralanmasindan dolayi omurilik
iskemisini 6nlemek igin Llve L2 arterler korunmalidir. O genellikle T8-L1
arasindan %86,2 oraninda ortaya cikar, but degisik seviyelerden orjin aldigi
rapor edilmistir. Takase, L2; Lo, L4; Illuminati, %16, T12 ve L1; %21.4, L1
ve L2; %6, L2 arterden orjin aldigini ifade etmislerdir. Bundan dolayi bir
cok cerrah Adamkiewicz arterini veren segmental arterin reattachmentini
Onerir ve preoperative gortntlleme gereklidir. Griepp kollateral yollardan
dolayr ve somatosensoryal potansiyellere gére kesilebilecedini ifade etmistir.
Arteri korumak icin sag yon yaklasimda tercih edilebilir. Onlar retraksiyon
yaralanmasina egilimlidirler. Calismamizda kritik alanin arterlerin tendingz
arkin altindan getigi yer oldugu saptandi. 68 spinal arterin dorsal root
ganglionunun proximal kenarinda sinir kékinli ve 11'ininde durameteri
penetre ettigini gordik, bu foraminal bélgenin cerrahisinde degerli bir bilgidir.
Transvers procesin tabanindan yaklasik 4 mm uzakta anastomozlari saptadik.
Bunlar spinal arterle anastomoz yapmak igin bir alt seviye foramene girdiler.
Bu ylizden biz anostomotik arterinde spinal kordun beslenmesinde dnemli
role sahip oldugunu diistinyoruz.

Bu calimanin spinal kordun yaralanma mekanizmasini aydinlatmak igin yararli
olacagini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: anatomi, kadavra, lumbar arter, omurilik yaralanmasi

[EPS-132][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGU SUNUMU: PARASPINAL GOSSYBIPOMA

Baris Kiiciikydiriik, Hiiseyin Bigeroglu, Bashar Abuzayed, Mustafa Onur Ulu,
Ali Metin Kafadar
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nérogiriirji ABD

Spinal ya da paraspinal gossybipoma bir ¢ok kronik vakada asemptomatik
seyir izlemekle birlikte; hematom, abse, tlimdr gibi kitle lezyonlariyla
karistirilabilmektedir. Kronik vakalarda ilk cerrahiden yillar sonra klinik
bulgular ortaya gikabiliyorken, bazi gossybipomalar enfeksiyon ya da abse
klinigiyle erken dénemlerde saptanabilmektedirler.

Bu olgu sunumunda 8 ay dnce lomber disk hernisi nedeniyle operasyon
Oykist bulunan, ve cerrahi insizyondan akinti sikayeti olan 40-yasinda-
kadin hasta sunulmaktadir. Radyolojik incelemelerde; bilgisayarli tomograSde
(BT) operasyon sahasinda hiperdens kitle lezyonu saptanmistir. Manyetik

resonans gorintilemede (MRG) ise, T1 ve T2 kesitlerde hipointens, T2
kesitlerdeperiferik hiperintensite olan, ve cevresel kontrastlanam gdsteren
kitle lezyonu saptandi.

Literatlirde, omurga ile iliskili 38 gossybipoma vakasi bildirilmistir. Diger
taraftan, aslinda bu rakamin cok daha yukarida oldugu, bu vakalarin
medikolegal problemlerden 6tird bildirilmediine inanilmaktadir.

Operasyon sonrasi donemde ortaya gikan paraspinal lezyonlarin ayirici
tanisinda, hematomlar, abseler veya residl/tekrarlayan  timorler
bulunmaktadir. Kontrast uygulamasi ile MRG ayirici tanida basvurulacak en
iyi yéntemdir. Literatlirde, MRG'de bu yayinda bildirilen vaka ile ayni 6zellikte
radyolojik bulgular tarisenmektedir.

Sonug olarak, daha dnceden cerrahi dykisu olan vakalarda, paraspinal kitle
lezyonlarinin ayirici tanisinda gossybipomalar da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gossybipoma, omurga, tekstiloma, unutulmug cerrahi
tampon

[EPS-133][No6rovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY ANEURYSM ASSOCIATED
WITH AN INFRAOPTIC COURSE OF ANTERIOR CEREBRAL ARTERY
AND RARE VARIANT OF THE PERSISTENT TRIGEMINAL ARTERY: A
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Erhan Tiirkoglu, Hayri Kertmen, Anil Arat, Nirav Patel,

Mustafa Kemal Bagkaya

Department of Neurological Surgery, School of Medicine and Public Health,
University of Wisconsin, Madison, Wisconsin 53792, USA

Infraoptic course of the precommunicating segment of the anterior cerebral
artery (A1) is a rare anomaly. Furthermore, the presence of this anomaly
associated with persistent trigeminal artery variant has been reported in
the literature only once. We present a patient who had infraoptic course of
A1 associated with an ipsilateral persistent trigeminal artery variant arising
from the right internal carotid artery with no apparent connection to the
basilar artery (Figure 1. The persistent trigeminal artery variant supplied
to the right posteroinferior cerebellar artery territory. The patient also had
hypoplastic left vertebral artery, superior cerebellar arteries originating
from posterior cerebellar arteries bilaterally, and a bilobed aneurysm of the
anterior communicating artery (Figure 2, 3). The aneurysm was clipped
and the infraoptic course was veriSed during the surgery (Figure 4). The
post-operative course was uneventful and a follow-up arteriogram on the
7th postoperative day revealed successful obliteration of the aneurysm
(Figure 5).

We reviewed the literature with respect to presentation, associated vascular
anomalies, imaging, associated cerebral aneurysms and other cerebral
abnormalities, and treatment of the associated aneurysms. A discussion of
the embryogenesis of this rare anomaly is also provided.

Keywords: Anterior cerebral artery; anterior communicating artery
aneurysm; infraoptic course; persistent trigeminal artery; posterior inferior
cerebellary artery
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[EPS-134][Néropatoloji]

SURAL SINIR SCHWANNOMU; OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal', Kenan Kibici?, Ciineyt Yurdakul?

IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Rize
2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Beyoglu, Istanbul
3Kasimpasa Asker Hastanesi, Patoloji Kiinidii, Beyodlu, Istanbul

Schwannoma, sinir kilifinin schwann hiicrelerinden kdken alan dizgln
sinirli, kapsullii ve yavag blyiyen, nadir gdrilen iyi huylu bir timérdir. Tiim
yagslarda olusabilmesine ragmen siklikla geng ve orta yas grubunda gordlr.
Genellikle bag, boyun, mediasten, retroperitoneal bélge ve ekstremitelerin
seksor yiizlerinde olustudu izlenir. Ozellikle spinal koklerden, vagus, median,
ulnar ve siyatik sinirlerden kaynaklandidi bildirilmektedir. Yaklasik 1 yil icinde
fark edilebilir boyutlara ulagtiji anlagilan, sag bacak arka yiziinde sislik
ve siglik cevresinde uyusma sikayeti ile bagvuran hastanin motor deSsiti
bulunmuyordu. Bacak arka ylzlindeki kitle, 6x8 cm boyutlarinda, yumusak
ve kas izerinde hareket etmiyecek sekildeydi. MR gorintiilerinde, T2
sagittal kesitlerde hiperintens gorlindiigu, aksiyal kesitlerde difiiz kontrast
tuttugu ve etrafindaki dokulardan keskin sinirlarla ayrildigi izleniyordu. Bu
MR goriintlleriyle, gastrokinemius adelesi icerisinde yerlestigi ve sural sinir
ile iligkili olabilecedi dustiniildi. 20 yasinda ki erkek olguda, sural sinirden
kaynaklandigi radyolojik, cerrahi ve patolojik bulgular esliginde kanitianmig
Schwannoma olgusu sunulmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferik sinir timéri, Schwannoma, Yumusak doku
kitlesi

[EPS-135][Pediatrik Nérosirtirji]

CIFT OKSIPITAL ENSEFALOSEL

Mustafa Ali Akgetin, Huseyin Canaz, Alper Birgul, Ezgi Aygicek,
Osman Ersegun Batgik, Turgay Bilge
S.B. Haseki Editim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Istanbul

Ensefalosel tim kraniospinal disraSzmlerin %10-20'sini olusturur. Olgularin
%65-90 kadari oksipital yerlesimlidir. BOS, meninksler ve/veya displastik
néral yapilar icerir. Oksipital ensefaloseller lambda ve foramen magnum
arasindaki kemik defektten gelisirler. Vakamizin ozelligi iki ayri kemik
defektten kaynaklanan iki ayri ensefalosel kesesinin bulunmasidir.

Vakamiz full term, sezaryen ile dogmus 2980 gr erkek bebekti. Ekstremiteleri
spontan hareketli olan infantin oksipital bélgede Uzeri deri ile ortili iki adet
ensefalosel kesesi vardi. Bag cevresi 32 cm, (stteki kesenin transvers capi
10 cm, alttakinin 8 cm'di. Preoperatif kranial BT, MRG ve MR anjiograSde
hidrosefali olmadigi, oksipital kemikte 21x22 mm ve 15x17 mm caplarinda
iki adet kemik defekt bulundugu, Ustteki kesede BOS ile birlikte serebral
doku, alttaki kesede serebellar doku oldugu, serebellar tonsillerin foramen
magnumdan kaudale migre oldugu, kesenin icerisinde dural vendz yapi
bulunmadigi saptandi. Mikrosefaliye eglik eden sulkus, korpus kallozum, falks
anormallikleri gdzlendi.

Bebek iki glinlikken opere edilerek, her iki kese icerdikleri displastik noral
doku ile birlikte eksize edildi ve dura periostal sep ile onarildi. Takibinde

hidrosefali gorilmeyen ekstremiteleri hareketli olan bebek postoperatif yedinci
glinde taburcu edildi. Altinci aydaki kontrolinde mikrosefalik gériiniimde olan
bebegin nérolojik muayenesi normal, BT gorlintiilemede hidrosefali bulgusu
yoktu.

Oksipital ensefaloseller supratorkular ve infratorkular olarak ikiye ayrilir ve
esit siklikta gorulirler. Ancak bizim vakamizdaki gibi ik ayri kemik defektten
kaynaklanan, sirasiyla serebral ve serebellar dokulari igeren iki ayri ensefalosel
kesesinin birlikte goriilmesi oldukca nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Cift ensefalosel, cift kemik defekt, supratorkular,
infratorkular

[EPS-136][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER OMURGANIN DISKAL KiSTLER]

Baris Kiiglikydiriik!, Bashar Abuzayed', Sabri Aydin?, Hakan Yildirm?,
Hakan Bozkug?, Metin Vural?

!Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norogiriirji ABD
2YKV Amerikan Hastanesi Norosiriirji Klinigi

Bel agrisi ve radikiilopatinin sebepleri iginde bulunan diskal kistler, yazarlar
tarafindan mikrogirlrjikal yontemle tedavi edilen 5 vaka (zerinden
sunulacaktir.

Pubmed iizerinden yapilan tarama sonrasinda literattirde:

Yas: Ortalama yas 33,5tir(13 -73, SD£ 12.6), lumbar disk herniasyon
populasyonundan daha geng bir ortalamadir. Bu bulgu, diskal kistlerin komsu
intervertebral disklerin fokal dejenerasyonuna bagli sivi koleksiyonu ve
sonrasina pseudomembran olusmasiyla ortaya giktiklarini éne sren teori ile
uyumludur.

Cinsiyet: Olgularin %91'i erkektir. Bu grupta siddetli kuvvert uygulamalarinin
stk gorlildiigu distindlirse yukarida bahsedilen teori desteklenmektedir,
Risk Faktorleri: Bulgular isiginda, 30-40'i yaslarda Sziksel oalrak aktif
erkekler risk altindadir. Dier taraftan, faset ve lig.savum kaynakli kistler yagli
kisilerde daha sik goriilmektedir.

Diskal kistlerin patogenezi (zerine iki gériig vardir: Bir gorige gbre,
epidural vendz pleksus kaynakli kiigiij bir epidural kanamanin rezorbsiyonu
sonras! olustugu 6ne stiriilmektedir. Patolojik kesitlerde hemorajik sivi ve
hemosiderin bulunmasi bu teoriyi destekler. Ancak CT diskogra$ ile bu kistlerin
intervertebral disklerle direkt iligkilerinin oldugunun gosterilmesi bu teoriyi
desteklememektedir. Diger teoriye gore, diskal kistler fokal dejenerasyon
sonrasi ortamda sivi birkmesi ve ingamatuar cevap sonrasi pseudomembran
olugmasidir. Kistinlerin histolojik bulgularinda Sbroz bag dokunun bulunmasi
bu gériisii desteklemektedir.

Radyoloji: MR ve diskora$ diskal kistlere tani loymada kullanighdir. MR'da
lumbar diske ilisik, cevresel kontrastlanma gsteren, T1-agirlikli kesitlerde
hipointens, T2-agirlikli kesitlerde hiperintens gériilen lezyonlardir, Diskogra$
veya BTdiskograSde ayni seviyedeki intervertebral disk ile baglanti saglayan
kanal bulunur. DiskograSdeki bu bulgu patognomik olmakla beraber girisimsel
olmasi nedeniyle tani MR ile koyulmaktadir.

Tedavi: spontan regresyon gorilmekle beraber, BT egliginde aspirasyon ve
konservatif tedavi ile karsilagtinldidinda en iyi tedavi secenegdi mikrosiriirjikal
olarak rezeksiyondur.
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Anahtar Kelimeler: Diskal kist, intervertebral disk, lomber vertebra

[EPS-137][Nérotravma ve Yogun Bakim]

INTRAKRANYAL DiKi$ iGNESI OLGU SUNUMU

Cengiz Acar, Mustafa Ali Akgetin, Hiseyin Canaz, Alper Birgiil, Ezgi Aygicek,
Turgay Bilge
S.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, fstanbul

intrakranyal yabanci cisimlerin en sik nedenleri penetran travmalar ve cerrahi
girisimlerdir, nadiren gocuk istismari sonucunda da goriilebilir.

24 yasinda erkek hasta bir aydir olan bag agrisi ve yiriime bozuklugu
nedeniyle tarafimiza bagvurdu. Cekilen kranyal BT'de orta hatta korpus
kallozumdan ventrikiiler sisteme uzanan vertikal yerlesimli metal artefakt ve
cevresinde BOS'a gére hiperdens goriinen sivi ieridi olan kistik yapi goriilda.
Direk graSlerde yabanci cismin dikis ignesi oldugu goriildi. Interhemisferik
yaklagimla yabanci cisim gikarildi. Postoperatif erken dénemde hidrosefali
gelisen hasta ventrikillostomi agilarak izleme alindi. Ventrikiilostomi kateteri
cekildikten kisa siire sonra tekrar hidrosefali gelismesi (zerine hastaya
ventrikiloperitoneal sant takildi. Sant uygulamasindan yarar géren hasta
halen tarafimizdan takip edilmektedir.

ignenin lokalizasyonu, durus sekli ve bilinen travma hikayesinin olmamasi
bebeklik doneminde 6n fontanelden infantisit amagl sokuldugu ihtimalini
dlstindtriiyordu. Hastaya sikayetlerinin beynindeki igneden kaynaklandigi
anlatildi fakat infantisit girisimiyle ilgili siphelerimizden bahsedilmedi.
Literatiirde az sayida benzer vaka bildirilmistir. Bu hastalar genellikle insidental
olarak veya bas agrisi ve nébet ile bagvurduklarinda tani almaktadirlar. Genel
yaklagim asemptomatik olan veya semptomlari medikal olarak kontrol altina
alinabilen vakalarda konservatif kalmaktan yanadr. Bizim vakamizda ignenin
cevresindeki kistik yapinin ventrikiler sisteme basi yapmasiyla gelisen
hidrosefali cerrahi endikasyonu olugturmustur.

Anahtar Kelimeler: Intrakranyal Dikis Ignesi, Infantisit, Cerrahi
Endikasyonu

[EPS-138][Pediatrik Nérosiriirji]

iZOLE UNILATERAL MiDRiYAZISLE PREZENTE OLAN ARAKNOiD
KiST OLGUSU

Biilent Ozdemir!, Cengiz Acar’, Hiiseyin Canaz’, Alper Birgiil, Ezgi Aycicek?,
Turgay Bilge?

IS,B. 82. Yil Devlet Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Rize

25.B. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinii, Istanbul

Araknoidkistlerintrakranyal yerkaplayanlezyonlarin %1'iniolusturmaktadirlar.
Bu konjenital benign lezyonlarin araknoid membrandaki bir ayrisma veya
duplikasyon sonucu gelistikleri digtiniimektedir.

Sunacagimiz olgu 3 aylik erkek bebek. Pediatri polikliniine yiksek ates
sikayeti ile getirilen hastanin yapilan muayenesinde anizokori gorilmesi
lizerine gekilen beyin tomograSsinde sol sylvian yerlesimli 4x5cm boyutlarinda
araknoid kist saptandi. Norolojik muayenesinde izole sol midriyazis diginda
patolojik bulguya rastlanmadi. Cerrahi girisim disindlmeyip klinik ve

radyolojik takibe alindi. Takibinin oniigiincii ayinda yapilan kontroliinde kist
capinda artis olmadigi ve ek nérolojik deSsit gelismedidi saptandi.

Literatir izole tek kranyal sinir tutulumu olan araknoid kist olgulari agisindan
tarandi. Bunlar arasinda izole 3. kranyal sinir palsisi olan 14 vaka saptandi.
Bu vakalardan 3 tanesinin izole unilateral midriyazis ile prezente oldugu
bildirilmistir. Bu (g olgunun takiplerinde ortalama bir yil iginde kist boyutunda
artig ile birlikte okiilomotor palsi gelistigi belirtilmistir. Bizim vakamizin ozelligi
oniig aylik takibimizde kist boyutunda artis olmamasi ve halen unilateral
midriyazis disinda patolojik bulgu saptanmamasidir. Ayrica olgumuzun izole
tek kranial sinir paralizisiyle prezente olan araknoid kist olgulari iginde en
blyik kist capina sahip olmasi dikkat cekicidir.

Araknoid kistlere standart yaklagimda kitle etkisine bagli semptomlar
oldujunda cerrahi onerilmektedir. Literatiirde cerrahi yapilan parsiyel 3.
kranyal sinir deSsiti olan vakalarda postoperatif kalici komplet okiilomotor
palsi gelisme oranlarinin yiksek oldugu bildirilmektedir. Biz bu vakalarda,
yapilan cerrahi mevcut deSsiti geri dondiirmeyeceginden ve ek deSsit gelisme
riskini arttiracagindan, konservatif davranmaktan yanayiz.

Anahtar Kelimeler: Araknoid Kist, Unilateral Midriyazis

[EPS-139][Norovaskiiler Cerrahi]

BILATERAL IKA STENOZU VE SOL VERTEBRAL OKLUZYONU OLAN
HASTADA SAG STA-OSA M2 SEGMENT ANASTOMOZU

Servet Yavuz, Mehmet Fatih Erdi, Billent Kaya, Kemal Ilik,
Mehmet Erkan Ustiin
Selguk tniversitesi Meram Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Donaghy ve Yasargil'in ilk kez 1967'de yiizeyel temporal arter(STA) ve orta
serebral arter (OSA)'In kortikal dali arasindaki mikrovaskuler anastomozu
uygulamalarindan bu vyana Ekstrakranial-intrakranial Arteriyel Bypass
(EIAB) uygulamalari tikayici serebrovaskuler hastaliklarin, timérlerin ve
anevrizmalarin tedavisinde giderek artan bir siklikla kullanilmaktadir. EfAB'In
amaci hipoperfiize alanda yeterli kan akimini saglayarak iskemi olusmasini
onlemektir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta 10 ay 6nce aniden baglayan viicudunun sol
tarafinda kuvvetsizlik sikayeti ile servisimize yatirildi. Hastanin sol hemiplejisi
mevcuttu. Gekilen digital substraksiyon anjiograSde bilateral internal karotid
arterler (IKA) orjinden itibaren oklude olup oftalmik segmentte bilateral
oftalmik arter yoluyla vaskularizasyon mevcuttu ayrica sol IKA sol posterior
komunikan arterdende beslemekte idi, sol vertebral arter oklude idi (resim
1). Manyetik rezonans goriintileme (MRG)' de sag parietal iskemi(resim 2)
ve perfiizyon MRG'de sag parietal bolgede orta derecede perfiizyon defekti
mevcuttu(resim 3). Hastaya sag ylzeyel temporal arter-sag orta serebral
arter M2 segment anastomozu uyguland.

Hastada post op 3. glinde sol Ust ekstremitede 1/5, sol alt ekstremitede
2/5 kuvvet mevcuttu. Doppler USG ile greftte kan akiminin oldugu tespit
edildi(resim 4). Hastanin hastanin post op cekilen kontrol BBT'lerinde sagda
operasyon loju altinda hematom tespit edildi(resim 5) hematom takip edildi.
Hastanin post op 1. aydaki kontrol muayenesinde sol iist ekstremitede 2/5
sol alt ekstremitede 3-4/5 kuvvet mevcuttu. Kontrol perfiizyon MRG'si pre-op
perfiizyon MRG ile karsllastinldidinda perfiizyon defektinde anlamli derecede
dlizelme izlendi(resim 6).

Sonug: Hastamizda STA-OSA'nin kortikal dali arasindaki mikrovaskuler
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anastomozdan farkli olarak STA ile OSA M2 segmenti arasinda anastomoz
ile OSA'e gelen kan miktarini arttirarak iskemik alanda yeterli perfiizyonu
sagladik.

Anahtar Kelimeler: STA,0SA,Anastomoz,perfiizyon MRG

[EPS-140][Néroonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE MYELOM VE BOBREK HUCRELI KANSER BiRLiKTELIGi:
NADiR BiR KOINSIDANS

Bekir Mahmut Kiling, Hiiseyin Canaz, Alper Birgil, Ezgi Aygicek, Metin Kasap,
Turgay Bilge
S.B. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Istanbul

Son vyillarda literatlirde multipl myelom ve bdbrek hiicreli kanserin olas
iliskisine dikkat ceken yayinlar gdrmekteyiz. Bu cergevede bir vakamizi
sunmak istedik.

Vakamiz 79 yaginda erkek hasta. Bir yildir bel agrilar ve yiirime gigligu
olan hasta adir kaldrma sonrasi belinde siddetli agri hissetmesi (zerine
tarafimiza bagvurmus. Direk graSde L3 vertebra fraktlirii saptandi. Yapilan
lomber bilgisayarli tomograSde L3 vertebra korpusunda litik ve sklerotik
alanlar iceren patolojik oldugunu distindigimiiz vertebra fraktiirii ve sag
bébrek ist polde, merkezi nekrotik olan renal kitle lezyon saptandi. Hastaya
lomber, batin, pelvis MRG ve tiim viicut kemik sintigraSsi yapildi. Baska odak
saptanmadi. L3 vertebra tru-cut biyopsi sonucu kappa haSf zincir monotipli
plazma hiicreli neoplazi saptandi. Hastaya kombine cerrahi uygulandi. Sag
genig oblik lumbotomi cilt insizyonu ile sag renal dst pol tlimdrin total
eksizyonu, L3 korpektomi, anterolateral L2-L4 trikortikal allogreft kemik
parcaciklari iceren Harms kafesi yerlestirilmesi, anterolateral L2-L4 korperal
vida-rod sistem yerlestirilmesi uygulandi. Postop Uglinci giinde yara yerinden
gelen akintidan yapilan strint kiltiriinde meronem duyarli enterobakter
Uretildi. Antibiyoterapinin beginci haftasinda yara yeri kapandi. Patoloji raporu
evrel bdbrek hicreli karsinom ve evrela multipl myelom geldi.

Biz ileri yasta, gegirilmis septal myokard enfarktis, kronik hipertansiyon,
kontrolsiiz diabeti, talasemi minor tanisi bulunan hastada planladigimiz major
cerrahinin, bu hasta icin uygun kemo-radyoterapi rejimlerinin yan etkileri ve
komplikasyonlari goz 6niinde bulundurulunca daha az riskli olduguna karar
verdik.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, Bobrek Hucreli Kanser, Koinsidans

[EPS-141][Enfeksiyon]

TORAKAL EPIDURAL TUBERKULUM:OLGU SUNUMU

Hasan Murat Ayten?, Glilgiin Sade Kocak?, Aydin Kant®

Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norogirtirji Klinigi
2Trabzon Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

3Trabzon Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogs Hastaliklari Klinigii

Tiiberkiiloz; omurganin vertebra, intervertebral disk, paraspinal yumusak
doku veya epidural mesafe gibi bilesenlerinden bir veya daha fazlasini
tutabilir. Enfeksiyonun etkeni Mycobacterium tuberculosis’ dir.Gelismekte

olan ilkelerdeki prevalansi daha yiksek olmakla birlikte, biitiin dinyada
yaygin olarak goriilir.Omurga, kas-iskelet sisteminde en sik tutulan bdlge
olup vertebra tutulumu tim Tiberkiloz olgularinin % 5-15'ini olugtururlar.
Hastalik neden oldugu yiiksek morbidite yiiziinden ciddi bir klinik problem
olusturmaktadir. Bu ylizden erken tani ve tedavi ok 6nem tagimaktadir.

36 yaginda kadin hasta; 1 aydir siren paraparazi sonrasi gelisen 2 glnlik
parapleji ile bagvurdu. Torakal MRI'Inda Th9 seviyesinde epiduralde spinal
kordu posteriordan baskiya ugratan kitle tespit edildi (Resim 1). Hasta opere
edildi (Th9-10 total laminektomi ve total kitle eksizyonu). Postoperatif plejisi
dizeldi. Patoloi sonucu kazeiSye granilamatoz yapi (tiiberkilom) olarak geldi
(Resim 2). Ve hastaya dértlii antitliberkiiloz tedavi baslandi.

Vertebra tiiberkulozu olgulari radyolojik olarak hastaliga 6zgli karakteristik
bulgular tagidiklan icin cogu kez kolayca taninabilmektedir; ancak bazi
olgularda karsilagilan vertebra lezyonlari timérleri taklit edebilmektedir.
fskelet tiiberkiilozu olgularinin %25-60'Inda vertebral kolon etkilenir..
vertebra korpusunun anterior kismi posteriora gdre daha sik tutulur.Posterior
elemanlar, spinal tiiberkuloz olgularinin %2-10'unda tutulur. % 50-90'inda
posterior elemanlari tutarlar. %50sinde iki vertebra korpusu birden tutulur.
Sadece epidural tlberkiilom olarak kargimiza gikmasi son derece nadirdir. Bu
tarz olgularda radyolojik olarak timérlerle karistirlmasi olasidir. Bu nedenle
bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: tiiberkiilom, tiiberkiloz, vertebra,

[EPS-142][Pediatrik Nérosirtirji]

ENSEFALOSEL OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF ANALizi: OLGU
SERISi

Seyho Cem Yiicetas', Fuat Torun?, Ahmet Faruk Soran?, Ahmet Cakir?,
Cengiz Mordemiz®

IAdiyaman Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,Adiyaman
2Harran Universitesi Tip Fakiltesi,Beyin ve sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Sanlurfa

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi Ana Bilim Dali, Tekirdag

Kalvaryumdaki defektten beyin, beyin omurilik sivisi (BOS) ve meninkslerin
herniasyonu ensefalosel olarak tanimlanir. Ensefalosel, ndral tip defektlerinin
en az gorilen seklidir. En sik (%75) oksipital bdlgede orta hatta, ikinci
siklikta frontonazal ya da nazoetmoidal bélgede gortilir. En nadir gbrilen
formu, bazal ensefalosel olup bunlar iginde en az rastlanan ise transsfenoidal
tipti. Bu calismada 2006-2010 yillari arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde opere edilen 23
oksipital ensefalosel olgusu retrospektif olarak incelendi.Gebelikte konjenital
anomalilere yol acabilecek etkenler ve kan ve radyolojik tetkikler sonucunda
elde edilen veriler kaydedilerek analiz edildi.

Anahtar Kelimeler: Ensefalosel, hidrosefali, Noral tlp defekti

[EPS-143][Nérotravma ve Yogun Bakim]

SANTRAL KORD SENDROMU OLGU SUNUMU

Bekir Mahmut Kiling, Hiseyin Canaz, Alper Birgll, Ezgi Aygicek,
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Tamer Tungkale, Turgay Bilge
S.B. Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi, Istanbul

Santral kord sendromu, inkomplet spinal kord hasari sendromlarinin
en sik gérilenidir. Genellikle spinal stenozu olan yasl hastalarda akut
hiperekstansiyon sonucu olusur.

82 yaginda erkek hasta arag ici traSk kazasi sonrasi besinci giinde baska
bir devlet hastanesinden klinigimize sevk edildi. Ust ekstremitelerde daha
belirgin olmak (zere tetraparezisi olan hasta motor puani 26 ve ASIA C
olarak degerlendirildi. Servikal MR'da C3'ten C6'ya uzanan spinal stenoz, C4-
C5 seviyesinde disk herniasyonu ve myelomalazik sinyal degisikligi izlendi.
Acil girisim distnllmeyen hasta servisimizde klinik takibe alinarak kaza
sonras! altinci hafta icin cerrahisi planlandi. Servisimizde izlendigi siire iginde
hastanin ASTA motor puaninin 43'e yiikseldidi gzlendi. Kaza sonrasi yedinci
haftada operasyona alinan hastaya C3, C4, C5, C6 total laminektomi, C2,
C7 parsiyel laminektomi yapildi. Postoperatif ikinci haftada hastanin motor
puaninin 62'ye (ASIA D) yiikseldidi ve yiiritec yardimiyla tek bagina mobilize
olabildigi gozlendi.

Santral kord sendromunda cerrahinin zamanlamasi halen tartismali bir konudur.
Klasik bilgi erken cerrahinin norolojik tabloyu kétlestirebilecegi, bu yiizden
ortalama alti hafta sonra dekompresyonun uygun olacagi yoniindeyken, son
yillarda akut dénemde cerrahi bagarisini gésteren galismalar yayinlanmistir.
Biz bu vakada hastanin klinigimize besinci glinde gelmesi ve o gline kadar
antiddem tedavi almamig olmasindan dolayi geg cerrahiyi uygun gordiik.

Anahtar Kelimeler: Santral Kord Sendromu, Cerrahinin Zamanlamas!

[EPS-144][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROLOJIK DEFiSIT OLUSTURMAYAN TRAVMATIK L1-2 FRAKTUR
VE LATERAL DISLOKASYONU

Nail Ozdemir, fsmail Frtan Sevin, Levent Gelik
Izmir Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
Tzmir

Girig: Torakolomber bélgedeki fraktir-dislokasyonlar, genellikle travma
seviyesinin altinda tam nérolojik disfonksiyonla beraberdir. Bununla birlikte az
sayida hastada ndrolojik deSsit olmayabilir. Travmanin mekanizmasi ile kiginin
kemik ve ligaman yapisi, bu durumu belirleyen iki temel 6gedir.

Olgu: 2 metre yiikseklikten dlisen 24 yagindaki kadin hastanin hastanemizdeki
nérolojik muayenesinde biling aik, koopere, motor deSsit yok olarak bulundu.
Bilgisayarli beyin tomograSsinde (BBT) sol temporal sivama akut subdural
hematom (SDH), sol frontal kontlizyon, beyin 6demi ve subaraknoid kanama
saptandi. Lumbosakral vertebra graSsi (LSV), lomber bilgisayarli tomogra$
ve manyetik rezonans goriintileme de L1-2 seviyesinde fraktiir ve laterale
dislokasyon saptandi. Kranial lezyonlari igin cerrahi dustintilmedi ve antiddem
tedavi verildi. Lomber fraktir-dislokasyonu icin operasyona alindi ve L1-L2
total laminektomi, Th10- L4 arasinda posterior segmental enstriimentasyon,
L1-2 seviyesindeki lateral dislokasyonun rediiksiyonu uygulandi. Operasyon
sonrasinda yapilan kontrol lomber BT sinde, transpedikiler vidalarin her
birinin dogru lokalizasyonda oldugu goriildi. Postoperatif Gglinci giinde
hastanin E2M5V2 diizeyine gerilemesi nedeniyle yapilan BBT'de SDH'un sebat
ettigi ve beyin 6deminin arttig goriilda.

SDH'un bosaltiimasi, fasia lata grefti ile duraplasti ve kraniotomi kemiginin
sad uyluk lateraline gémiilmesi iglemi uygulandi. Postoperatif donemde
ndrolojik diizelme gdsteren hasta kranial cerrahi sonrasindaki yedinci giinde
biling agik ve motor deSsit olmaksizin taburcu edildi. 6 ay sonra kranioplasti
cerrahisi uygulanan hastanin nérolojik de$siti yoktu ve yapilan kontrol LSV
graSlerinde enstriimentasyona ait bir problem ile karsilagiimadi.
Tartigma-Sonug:  Disme sonrasinda  bagvuran, ndrolojik — deSsiti
olmayan, beraberinde kafa travmasi bulgulari da olan, L1-2 fraktiir ve
lateral dislokasyonlu hastada; spinal travmanin mekanizmasini, fraktir-
dislokasyonun klinik ve radyolojik 6zelliklerini, uyguladigimiz cerrahiyi ve
cerrahinin ayrintilanini tartistik.

Anahtar Kelimeler: fraktir-dislokasyon, torakolomber travma

[EPS-145][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YETISKIN KONJENITAL SERVIKAL DERMAL SiN{iS OLGU SUNUMU

Bekir Mahmut Kiling, Mustafa Arif Eras, Hiseyin Canaz, Alper Birgiil,
Ezgi Aygicek, Turgay Bilge
S.B. Haseki E§itim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, fstanbul

Konjenital dermal siniisler ciltteki bir agikiiktan, derin dokulara uzanan,
epitelize kanallardir. KDS (konjenital dermal siniis)'ler dorsalde en sik
lumbosakral yerlesimli olup, servikal lokalizasyon nadirdir.

Vakamiz bagini one egmekle boyundan baglayip, ekstremitelere yayilan
elektriklenme hissi olan 21 yasindaki erkek hasta. inspeksiyonda alt servikal
bélgesinde orta hatta 2cm’lik KDS ile uyumlu cilt lezyonu gériildi. Nérolojik
muayenesinde Lhermitte bulgusu disinda patolojik bulgu saptanmadi. MRG ve
BT mevcut cilt lezyonundan C7-T1 vertebra seviyesindeki spinal korda uzanan
dermal sinls traktini, C7-T1 vertebra posterior elemanlarindaki fiizyon
defektini, C7 Ust sinirindan baglayip T1 seviyesine uzanan syrinks kavitesini
gosterdi.

Operasyona alinan hastanin dermal siniis trakti eksize edildi. Dura agilarak
kordun gerilmesine neden olan araknoid yapigikiiklar kesilerek kord
serbestlestirildi. Postoperatif birinci glinde hastanin sikayetlerinin gegtidi,
nérolojik muayenesinde Lhermitte bulgusunun saptanmadigi goriild.

KDS insidansi ortalama 2500 canli dodumda birdir. Lezyonlarin %41'i
lomber, %23l lumbosakral, %130 sakrokoksigeal, %10'u torakal, sadece
%]1'i servikal yerlesimlidir. KDS'lerin olusumunda erken embriyolojik gelisim
sirasinda kutandz ektoderm ile ndroektodermin ayrismamasinin rol oynadigi
diisiinilmektedir.

Bu hastalardan 20 yas (izerinde tani alanlarin orani %4 olup, bu olgularin
gergin kord sendromuna ait bulgularla prezente olduklari gordlmustir.
Literatiirde yalnizca 24 servikal KDS rapor edilmis olup bunlardan sadece 9
tanesi 16 yagindan sonra tani almigtir.

Semptomatik olsun olmasin, KDS'li her hastada, olusabilecek enfeksiyon ve
ndrolojik komplikasyonlardan kaginmak igin, siniis trakti total eksize edilmeli
ve kord serbestlestirilmelidir. Cerrahi sirasinda dura aciimali, araknoid
adezyonlar kesilmeli ve kordda gerginlige neden olan patoloji kesin olarak
tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yetiskin, Konjenital Servikal Dermal Siniis, Araknoid
adezyonlar
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[EPS-146][Pediatrik Norosiriirii]

KiST HIDATIGE BENZETILEN, YOKSEK BASINGLI ARAKNOID KiST
OLGUSU

Vaner Kéksal', Kenan Kibic?, Murat Cosar’?

IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Rize

Kasimpaga Asker Hastanesi, Nérosirurji Kiinidii, Beyodlu, Istanbul
3Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogirurji Anabilimdal,
Canakkale

Yaklagik 2 aydir, spontan olarak viicudunun sol tarafinda kolunun ve bacaginin
katildigr kasiimalarla baslayan ve daha sonrasinda suur kaybinin eslik ettidi
3 ayri generalize epileptik ndbetin olusmasi tizerine, 20 yagindaki erkek olgu
klinigimize basvurdu. Yapilan gériintiilemeleri Gizerine sag oksipital korteks
icerisinde, lateral ventrikiil dizeyinde ve posterior hornu komsulugunda derin
uzanimli, 4x4cm boyutlarinda yuvarlak, dizgin kistik bir lezyon tespit edildi.
Baslangicta kist hidatik oldugu izlenimi veren lezyonun cerrahisi sirasinda,
etrafina son derece yapisik olmasi ve icerdigi berrak sividan dolayr kist hidatik
olmadidi disindildi. Patolojik incelemesinde, mikroskobik gériintileriyle
araknoid kist oldugundan emin olundu. Olguya yapilan araknoid fenestrasyon
cerrahisinden 1 ay sonra tekrarlanan radyolojik gortintilerinde kist'in
kayboldugu izlendi. Olgunun daha sonraki 1 yillik takibinde epilepsi ataklarinin
tekrarlamadigi gozlendi. Bizi sasirtan bu olguyu pre ve post operatif radyolojik
gériintilleri ile, cerrahi esnasindaki goriinim{ ve patoloji spesmeninin
mikroskobik gériinimyle sunmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Atipik Araknoid kist, Kist Hidatik, Serebral kistik
lezyonlar

[EPS-147][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAKSIYON iLE OLUSAN BRAKIAL PLEKSUS TRAVMASINDA
NOROLIZ UYGULANMASI; OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal', Kenan Kibici?, Murat Cosar?, Ibrahim Suat Oktem?

IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norogirurji Klinidi, Rize

2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérogirurji Kiinigi, Beyoglu, Istanbul
3Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilimdal,
Canakkale

‘Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Nérogirurji Anabilimdali, Kayseri

21 yagindaki erkek olgu, askeri egitim aldigi sirada, tirmanma halatinda sag
eli ile yaklagik 8-10 dakika asili kalmigti. Olay sonrasinda sag kolu morarip
sismis ve sag omzundan koluna yayilan siddetli agrilar olusmustu. Baslangicta
sad omzundan el bilegine kadar, 12 giin stireyle algi atel uygulanan olgunun,
ateli gikarildiginda kolunda kuvvet kaybi olustudu fark edildi. 20. gliniinde
klinigimize sevk edilen olgunun MRC skalasina gére, sag kol abduksiyonunda
2/5 kas glicti, sa§ 6n kol hareketlerinde 3/5 kas glicti ile sag el intrinsik
adelelerin 1/5 kas glici oldugu belirlendi. Ayrica sag kol tamaminda genel
bir atroS goriinimi ve sag omuzunda diistiklik vardi. Sag kolun her yone
hareketi, siddetli agrilara neden oldugundan yapilamiyordu. Olgunun dzellikle
ayakta dururken, on kolunu asaglya uzattigi zaman sag elinin tamamen
morardi§l, sisdigi ve omzundan eline yayilan agrisinin arttigi goriliyordu.
Klinik, igne EMG'i ve MRG bulgulan brakial pleksusda (BP) orta trunkusda

hasar varligini desteklemekteydi. Seddon sinisamasina gére Aksonotmezis tipi
hasar olusmus olguya aktif egzersizler yapiimasina ragmen, kuvvet kazanimi
yeterli olmadi. Kozalji tarzi agrilarin devam etmesinden dolay! dekompresif
bir cerrahi yapilmasina karar verildi. Olguya travmadan 2 ay sonra néroliz
uygulamas! yapildi. Bir yillik takibinde otonomik semptomlarin ve agrisinin
azaldidi, kuvvetin tama yakin hale geldi§i gozlendi. BP yaralanmalarindan
sonra uygulanmasi planlanan tedavi yontemleri, yaralanmanin sekline,
etkiledigi seviyeye ve olusturdugu deSsite baglidir. Tarif etmeye calistigimiz
sekilde olusan traksiyonel yaralanmalarda baslangicta klinik gézlem yapiimasi
uygundur. Ancak agdri, otonomik semptomlar ve ndrolojik deSsitlerin birlikte
bulundugu olgularda uzun siire bekleniimeden noroliz tarzinda bir cerrahi
miidahalenin erken evrede (travmadan en geg 15-20 glin sonra) yapiimasinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus travmasi, Noroliz, Reseks sempatik
distroS, Torasik ikis sedromu, Traksiyonel travmalar.

[EPS-148][Pediatrik Norosiriirji]

NAZOFRONTAL ENSEFALOSEL: OLGU SUNUMU

Sahika Liva Cengiz, Mehmet Fatih Erdi, Servet Yavuz, Yasar Karatas,
Alper Baysefer
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dali, Konya

Girig: Ensefaloseller; intrakraniyal ventrikiler yapilarin ya da subaraknoid
bosluktan serbest baglantili meninks ile ortiili beyin dokusunun disari dogru
protriizyonudurlar. Oldukca nadir gdriilen bu konjenital defektlerin cerrahi
tedavisinde multidisipliner yaklasimla ekstrakranial, intrakranial cerrahi
girisimler gerekli olabilmektedirler.

Olgu: Ug aylik kiz bebek burun sirti bdlgesinde dojustan olan ve giderek
biytyen sislik sikayeti ile bagvurusu sonucu yatirildi. Bebegin burun kokiinde
glabellaya dogru uzanim gosteren 2.5x3x3 cm boyutlarinda orta sertlikde
{izeri normal cilt ile kapli nazofrontal ensefaloseli mevcuttu. Orta derecede
hipertelorizmi  mevcuttu.Kranial manyetik rezonans gorintilemesinde
(MRG) nazal bélgede kafa kaidesinde defekt ve meningeal yapilarin ve néral
parankimin cilt altina dogru herniasyonu tespit edildi.Hasta opere edilerek
bikoronal kraniotomi ile intrakranial ensefalosel kese tamiri ve bazal dura
onarimi - gerceklestirildi. Ayni seansda ekstrakranyal vyaklasimla nazal
dorsumdaki ensefalosel kesesi total gikartild.

Sonug: Nazal ensefaloseller oldukca nadir gériilen konjenital lezyonlardir.
Kalvaryumdaki konjenital bir defektten beyin, beyin omurilik sivisi (BOS)
ve meninkslerin herniyasyonu sonucu ensefaloseller olusmaktadirlar. Nadir
gbrilen bu lezyonlarda ilerleyici deformite geligimi riski ve BOS Sstiilii ihtimali
g6z 6niine alinarak erken dénemde cerrahi girisim gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Ensefalosel, Nazofrontal, Pediatrik

[EPS-149][Nérotravma ve Yogun Bakim]

HIV (+) HASTADA GELISEN BILATERAL SIMETRIK EPIDURAL
HEMATOM

Osman Akdemir!, Tiirker Karancr', Aydin Canpolat!, Alper Karaoglan?,
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Hidayet Akdemir?

ITaksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérogiriirji Klinigi, Istanbul
*Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Klinigi, Istanbul

3Medicana International Beylikdiizii Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Bilateral epidural hematomlar oldukca nadir rastlanan patolojiler olup
ylksek mortaliteye sahiptir.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta arag digi traSk kazasi sonucu geligen agir
politravma ile acil servise getirildi. Muayenesinde bilateral femur ve cruris
fraktiir ile sol parietal sefal hematom ve her iki tibial bélge anteriorunda
dokiintiler izlenen hastanin norolojik durumu bilinci kapali, sag pupil dilate
ve IR (-), GCS: 5 (E1, M3, V1) olarak dederlendirildi. Kranial BT tetkikinde sol
parietal fraktlr (Resim 1, 2) ve bilateral parietal epidural hematom (Resim
3, 4) saptanmasi (zerine vital fonksiyonlarinin stabilizasyonunu takiben
acilen operasyona alinarak ayni seansta once sag daha sonra sol taraftaki
hematomlar kraniotomi ile bosaltildi. Sag tarafta kirk olmamasina ragmen
orta meningeal arterin lasere oldudu dikkati cekti. Post operatif dénemde
yogun bakim iinitesinde takibe alinan hastanin HIV (+) oldugunun saptanmasi
lizerine gerekli onlemler ile takibi strdir(ildi. Hastanin operasyon sonrasi
dénemde bilinci agllarak kooperasyon kurulmaya baglanmasina ragmen
AIDS'e bagli gelisen komplikasyonlar nedeniyle iki hafta iginde kaybedildi.
Tartigma: {lk bilateral epidural hematom olgusu 1884 yilinda Roy tarafindan
bildirilmistir. Epidural hematomlarin tiim kafa travmalari icinde gortilme siklig
yaklasik olarak % 0,2 - 1'dir. Air kafa travmalarinda oran % 9 - 12'ye kadar
ylikselebilmektedir ve kendi iginde de % 2-3 oraninda bilateral olabilirler.
Biling kaybr gdrilmesi belirgin derecede siktir. Literattirde enfeksiydz hastalik
zemininde gelisen bilateral spontan epidural hematom olgusu da bildirilmistir.
Bizim olgumuzda da; travma solda olmasina ragmen, sag tarafta meningeal
arterin kirk olmaksizin lasere olmasi ile daha biyiik ve herniasyona yol
acan hematom gelismesi, AIDS hastaliginin bu duruma zemin hazirlamis
olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: AIDS, bilateral epidural hematom, HIV

[EPS-150][Nérotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI SONRASI SUBKUTANOZ AMFiZEM

Ugur Yasitli, Celal Kilic, Mehmet Akif Bayar, Cevdet Gokgek, Yavuz Erdem,
Ayhan Tekiner, Ali Yilmaz, Idris Sertbas
S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

TraSk kazasi sonrasi frontal sinlis fraktliri ve skalpin frontal bolgesinde
gorilen subkutantz amSzemin tedavisinin sunulmasidir.

Arag i¢i traSk kazasi gegiren 24 yagindaki erkek hastanin yapilan Szik
muayenesinde sagli derinin frontal bélgesinde subkutanéz amSzeme bagl
sislik tesbit edildi ve norolojik muayenesi normaldi. Kranial CT'de sag frontal
kemikte ve frontal ve etmoid sinls(in 6n ve arka duvarinda fraktlr ayrica o
bdlgede cilt altinda ve subdural mesafede yaygin hava tesbit edildi.

Hasta yatiginin 7.gliniinde frontal bolgedeki subkutandz amSzem miktari
spontan azaldi ancak rinore gelismesi (izerine operasyona alinarak frontal
kraniotomi yapildi, dura laserasyonu tesbit edildi, duraplasti ve doku
yapistiricisi kullanilarak dura defekti kapatildi.Post operatif 7.glinlinde
external lomber dranaji gekilen hasta taburcu edildi.

Viicutta subkutandz amSzemin en sik nedenleri Kosta fraktiri, akciger
parankimal yaralanmasi ve 0zefagus travmasidir. Nadiren,oral ve nazal
cerrahi veya maxillo facial travma sonrasi ortaya gikar.(1)Diinyada fasial
yaralanmalarin en sik nedeninin traSk kazasi (%38) oldugu Ulkeler arasinda
basta yer alan Glke Trkiyedir (3).

Literatiirdeki 4 yil siiren bir calismada (1999-2003),acil servise bagvuran
390 hastada paranazal siniis fraktliri saptandi ve bunlarin 29'unda (%7,43)
travmatik subkutandz amSzem saptandi. Izole maxiller siniis fraktiri 17
vaka,etmoid ve maxiller sinlis fraktlrii birlikte gorilen 9 vaka ve 1 vaka
frontal ve maxiller sinlis fraktlrii ve 2 vaka etmoid, maxiller ve frontal sinis
fraktdrd vardi.

Periorbital amSzem, travmatik subkutanéz amS$zemin en yaygin gériilen
lokalizasyonudur. 1 vaka harig ( direngli agri nedeniyle) diderlerinde
konservatif kalinmigtir.(2)

Kranio facial subkutan amSzem cok nadir olarak vakumla dogum sonrasi(4)
ve erigkinde kronik subdural hematom bosaltiimasi (5) sonrasi gériilen olgu
sunumlari vardir.

Anahtar Kelimeler: subkutan am$zem

[EPS-151][Néropatoloii]

FARKLI DUZEYLERDE SPINAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER
MENINGIOMA VE EKSTRADURAL ANJIOLIPOMA BIRLIKTELiGI:
OLGU SUNUMU

Feyza Karagéz Giizey!, Murat Karacan', Burak Eren’, Nezih Ozkan',
Hirriyet Turgut?, Serkan Kitis*, Tolga Diindar*

1Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuari, Istanbul

Alti aydir bacaklarinda agri ve ilerleyici gicstizlik yakinmalari olan ve 6
ay Once bagka bir merkezde lomber disk hernisi nedeniyle ameliyat edilen
ancak yakinmalari gegmeyen 54 yasinda kadin hasta sunuldu. Klinigimize ilk
bagvurusunda torakal 7 diizeyinde intradural ekstramediller kitle saptanarak
ameliyat edilen ve patolojik inceleme sonucu kitlenin Sbroblastik tipte
meningioma oldugu bildirilen hastada 7 ay sonra baglayan bel ve sag kalca
adrisi b-nedeniyle yapilan incelemelerinde lomber 1-3 diizeyinde esktradural
ikinci bir kitle saptandi. Cikarilan kitlenin patolojik incelemesi anjiolipoma
olarak bildirildi. Hastanin néroSbromatozis tip I ve multipl endokrin neoplazi tip
[ arastirmasi icin yapilan incelemelerinde 6zellik saptanmadi. Aile dykiisiinde
ozellik bildirilmedi. Hasta genetik incelemeyi kabul etmedi.

Meningioma, ndroSbromatozis tip I ve multipl endokrin neoplazi tip I'de,
anjiolipoma ise Birt-Hogg-Dube Sendromu’unda baska tlimérlerle birlikte
gortilebilir. Ayni diizeyde spinal osteokondroma ve anjiolipomasi olan bir olgu
da bildirilmistir. Ancak literatlirde meningioma ve anjiolipomanin birlikteligi
sadece bir olguda saptanmigtir. Kirk sekiz yasinda bir erkek hasta olan bu
olguda beyinde ¢ok sayida meningioma, cilt altinda ok sayida anjiolipoma ve
beyin damarlarinda ¢ok sayida anevrizma vardir.

Sundugumuz olgu Ingilizce ve Tiirkge literatiir taramamizda farkl diizeylerde
spinal meningioma ve anjiolipoma birlikteligi olan saptayabildigimiz ik
olgudur

Anahtar Kelimeler: anjiolipoma, meningioma, spinal tlimér
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[EPS-152][Enfeksiyon]

SERVIKAL OMURGANIN KEMiK TUMORU GORUNUMLU PRIMER KiST
HIDATIGI; OLGU SUNUMU)

Erkin Ozgiray!, Murat Diizgin!, Ozgiin Anadol?, Taskin Yurtseven?,

Sertac Islekel!

IEge Universitesi Tip fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, fzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Izmir

Girig: Spinal yerlesim tim kist hidatik lokalizasyonlarinin %1'inden daha
azini olugturmaktadir. Tim omurga boyunca dagilimi incelendiginde, %
10'nun servikal, %50'nin torakal, %20'nin lomber ve kalan %20'sinin ise
sakral bolgede lokalize oldugu gériiltir. Norolojik tutulum yerlesim yerine gore
degisiklik gosterir.

Olgu: Sunulan olgu boynunun sag tarafinda agri yakinmasiyla poliklinigimize
bagvurdu. Otuz dért yasindaki erkek hastanin nérolojik muayenesinde
patolojik bulgu yoktu. Servikal tomograS ve manyetik rezonans incelemeleri
yapildiginda, C3 vertebra korpusunda sag pedikiil ve lamina yani sira
faset ekleme uzanim gésteren ve vertabrada ekspansiyon olusturan post
kontrast incelemede herhangi bir kontraslanma gdstermeyen kitle saptandi.
Radyolojik goriintiilemeleri 1sidinda C3 vertebra sag pedikiilinden kéken alan
osteoblastom ve buna eglik eden anevrizmal kemik kisti 6n-tanisiyla posterior
yaklagimla tlimdr eksizyonu ve ardindan da enstriimantasyonla stabilizasyon
yapilmasi planlandi. Hastaya posterior girisim ile C3 transpedikiler
korpektomi, intralezyonel parsiyel timér eksizyonu ve C 2-4-5 transpedikiiler
vidalama yapildi. Hastanin postoperatif nérolojik deSsiti olmadi. Patolojik
inceleme sonucunda tani kist hidatik olarak saptandi. Sistemik taramalari
yapilan hastada baska bir odak bulunmadi albendazol tedavisi énerildi.
Tartigma ve Sonug: Spinal kist hidatik tanili olgularda, miimk{n oldugu
durumlarda en-bloc rezeksiyon ve spondilektomi ve bu amagla kombine
anterior ve posterior yaklasim daha koklii sagaltim olanagi saglar. Ozellikle
tilkemiz gibi kist hidatigin endemik oldudu bolgelerde primer kistik omurga
lezyonlarinda kist hidatik de ayirici tanilar arasinda yer almalidir. Stpheli
olgularda pre-op dénemde serolojik ve diger radyolojik incelmelerle 6n-
tani kesinlestiriimeye caligiimalidir. Bdylece cerrahi yaklasim uygun bigimde
planlanabilir ve etkin tedavi saglanabilir. Herhangi bir nedenle intra lezyoner
calisilan vakalarda niks yéniinden yakin radyolojik takip ve uygun kemoterapi
ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal omurga, primer omurga timéri, kist hidatik

[EPS-153][Nérovaskiiler Cerrahi]

PARSIYEL TROMBOZE BUYUK VE DEV ANEVRiZMALARDA MANYETiK
REZONANS GORUNTULEME VE KLINIK OZELLIKLER

Erkin Ozgiray*, Dinger Aydin Akyilmaz?, Celal Cinar?, Udur Ogul’,

Ismail Oran?, Kazim Oner?, Izzet Oviil, Taskin Yurtseven',

Tayfun Dalbast', Nurcan Ozdamar!

1Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, fzmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Izmir

Amag: Radyolojikincelemede kafaigi kitle lezyonlari ile ayirici tanida karisabilen

parsiyel tromboze biiyik ve dev anevrizmalarin, klinik ve konvansiyonel MRG
bulgularini ve endovaskiler tedavi sonuglarini sunmayr amagladik.
Gereg-Yontem: Ocak 2004 - Subat 2010 yillar arasinda hastanemize
bagvuran toplam 23 hastada tespit edilen parsiyel tromboze anevrizmalarin
MRGgdriintl 6zellikleri (perianevrizmal ddem, kontrastlanma), semptomatoloji
ve tedavi sonuglari yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Yaglari 23 ile 87 arasinda degisen toplam 23 (15E, 8K) hastadaki
parsiyel tromboze anevrizmanin % 57" si anterior sirkilasyon, % 43’ {
posterior sirkiilasyon yerlesimli idi. Hastalarin 14’ inde basi bulgulari, 3" inde
bas agrisi, 3’ linde ndbet, 1" inde sub-araknoid ve intra-ventrikiiler kanama,
1" inde hematoma bagli semptomlar mevcuttu. Anevrizma capi 1.5-5
(ortalama 3) cm arasindaydi. Olgularin % 74 (nde perianevrizmal ddem
mevcut iken kontrastli tetkik yapilan 17 hastanin % 76 sinda perianevrizmal
kontrastlanma izlenmistir. Olgulardan 19'unda endovaskailer tedavi planland:
8'inde (biri spontan) parent arter okliizyonu yapilirken, kalan 11 hastanin 2'si
sadece stent implantasyonu, 6'si stent+koil ve 3’ sadece koil embolizasyonu
ile tedavi edildi. Ortalama takip siiresi 32,4 aydir. Kalanlarin 2'sinde tedavi
geregi distnilmedi, 2'si ise tedaviyi beklemektedir. Endovaskiler tedavi
yapilan 19 hastanin 1'i harig hepsinde takipte klinik diizelme gdzlendi.
Sonug: Parsiyel tromboze biyiik ve dev anevrizmalar MRG'de heterojen
sinyal ozellikleri gdstererek kafaici yer kaplayan olusum ayirici tanisinda
zorluk olusturmaktadir. Klinik belirtiler temelde basi sonucu olusmaktadir.
Bu tlr hastalarda basi belirtilerine yonelik tibbi tedavi kaginilmazdir. Sunulan
seride, takip sonuglarina gére basi belirtilerinin zaman iginde gerilemesi, kitle
etkisi yapmis bu tiir anevrizmalarda endovaskiler tedavinin de tek basina
segilebilecegini diigtindtrtmustr.

Anahtar Kelimeler: Dev anevrizma, parsiyel tromboze dev anevrizma,
endovaskiler girisim, manyetik rezonans gdrtintileme (MRG)

[EPS-154][Néroradyoloji]

KAFA TRAVMASI SONRASI OLFAKTOR SINIR DISFONKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Selguk Gogmen!, Cem Atabey’, Kivang Topuz', Ahmet Eroglu’, Ahmet Colak!,
Mehmet Nusret Demircan’, Isik Dilek?

IGiilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

2Gdlciik Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Izmit

Olfaktor sinir disfonksiyonunun en sik sebebi kafa travmasidir. Travma sonrasi
bu disfonksiyonun derecesi degismekle birlikte, anosmi de gelisebilmektedir.
Iyilesme siireci ise uzun zaman almaktadir. Bu siirecte hastanin yasam
kalitesi degistigi gibi, dogal gaz veya soba sizintisi gibi durumlarda kisi
koku alamadidi icin hayati tehlike gegirebilmektedir. Biz bu yazimizda, kafa
travmasi sonrasinda anosmi gelisen bir vaka sunduk.

39 yaginda erkek hasta klinigimize koku alamama sikayeti ile basvurdu.
Hastanin anamnezinde 1 hafta once diisme sonrasi kafa travmasi oldugu
6grenildi. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde anosmik oldugu, bu
nedenle yapilan kisa koku tanimlama testinden (brief smell identiScation test)
sonra gekilen magnetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) olfaktor groove'da
hemorajik kontiizyon tespit edildi. Hastanin gekilen kontrol MRG'inde ayni
lokalizasyondaki hemorajisinin rezorbe oldugu fakat anosmisinin devam ettidi
gbrildi. Hasta 6 aydir takipte olup, halen sikayeti devam etmektedir.
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Literatiirler tarandijinda, kafa travmalarina bagli olarak olfaktor sinir
disfonksiyonu %4'den baglayip, %60a kadar degisen genis bir aralikta
tanimlanmaktadir. Bunun en 8nemli sebebi; olfaktor sinir fonksiyon testlerinin
cok gesitli olmasi ve objektif bir degerlendirme yapilamamasidir. Giinimiizde
yaygin olarak, kisa koku tanimlama testi (brief smell identiScation test),
'SnifSn  Sticks' test, elektroSzyolojik testler ve goriintiileme ydntemleri
kullanilmaktadir. Olfaktor sinir disfonksiyonu, hasta yasam kalitesini
etkileyen dnemli bir nérolojik tablo olup, kafa travmalarindan sonra sik olarak
karsilagilmaktadir. Bu nedenden dolayi kafa travmali hastalarda olfaktor sinir
muayenesi yoniinden daha dikkatli olunmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: anosmi, kafa travmasi

[EPS-155][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOPERITONEAL SANT CERRAHISININ NADIR BiR
KOMPLiKASYONU OLAN RADiKULOPATI: OLGU SUNUMU

Cem Atabey', Ahmet Eroglu*, Selcuk Gécmen?, Isik Dilek?,

Mehmet Nusret Demircan*

IGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul
2Glciik Asker Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi Servisi, [zmit

Lumboperitoneal (LP) sant uygulamasi psddotimdr serebri, komiinike
hidrosefali, beyin ve omurilik sivisi (BOS) Sstiliiniin cerrahi tedavisinde yaygin
olarak kullanilan bir tedavi seklidir LP santlarin yiiz glldiriici sonuglarina
ragmen %7'lik tikanma ve %14'liik migrasyon ve enfeksiyon komplikasyon
oranlari bildirilmistir Bu yazimizda psddotiimér serebri nedeni ile LP sant
takilan ve sonrasinda erken dénemde radikillopati sikayetleri gelisen 67
yasinda bir bayan hastayi sunduk.

67 yaginda bayan hasta sol bacakta agr ve uyusukluk sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin hikayesinde 6 ay dnce bagka bir merkezde
psddotlimor serebri tanisi ile LP sant takildigi belirlendi. Lomber bélgede sant
takilan bélge ile uyumlu kitle tespit edildi.Direk graSde lomber spinal bélgede
psddokist icinde sarmal yapi olusturmus sant gdzlemlenmekteydi. Lomber
spinal magnetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilan hastanin T2 agirlikli
sagittal kesitlerde hiperintens cilt alti psédokist olusumu ve T2 agirlikli aksial
kesitlerde spinal kanal icinde uzanim gdsteren, sol L4 kdkine basi yapan
santin intradural ucu gordildd. Hasta klinigimize yatirlarak santi cikarild.
Postoperatif erken donemde hastanin sol bacagindaki agr ve uyusukluk
sikayetleri gecti. 3 ay sonra kontrole gelen hastada herhangi bir komplikasyon
ve psodotimor serebri tanisiyla uyumlu bir sikayeti olmadigi gortildd.
Perkiitan yol ile subaraknoid mesafeye yerlestirilmis kateterin yaptigi sinir koki
irritasyonuna bagl radikilopati yakinmalari oldukga nadir goriilmektedir.

LP sant takilirken batin ucu tespiti dnemlidir. LP sant takilan hastalarda
radikiilopati sikdyetlerinin olmasi durumunda santin mutlaka yerinde
oldugunun radyolojik gériintileme yontemleri ile kontrol edilmesi, radikiilopati
gelisen hastalarda cerrahi uygulanarak intraspinal kateterin geri gekilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, Lumboperitoneal (LP) sant, psédotiimér
serebri, radikilopati

[EPS-156][N6roonkolojik Cerrahi]

ASTROBLASTOMA: OLGU SUNUMU

Selcuk Gocmen, Cem Atabey, Ahmet Eroglu, Kivang Topuz, Murat Kutlay,
Ahmet Colak, Mehmet Nusret Demircan

Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Astroblastoma ¢odunlukla geng yas grubunda,serebral hemisferde gériilen
histopatolojik kaynadr belli olmayan ve klinik seyri 6ngériilemeyen nadir bir
glial timordr. Primer beyin timérleri arasinda % 0.45-2.8 oraninda gordilir.
Bu yazida 20 yasinda histopatolojik tanisi astroblastoma olan bir olgu sunuldu.
Bir senedir bas adrisi nedeni ile ndroloji kliniginde takip edilen ve gekilen
kranial MR'Inda kitle saptanmasi (izerine klinigimize miiracaat eden hastanin
yapilan muayenesinde nérolojik deSsiti yoktu. Kranial MR'Inda sag temporal
lobta 3.6x2.6x2.4 cm boyutlu, posterior kesiminde 2.4x2 cm boyutlu kistik
komponenti olan kitle gériildi.Hasta operasyona alinarak, kistik kompanenti
ile birlikte kitle total olarak gikarildi. Postoperatif dénemde ek nérolojik
deSsit saptanmadi. Histopatolojik tanisi astroblastoma olan hasta, radyasyon
onkolojisine RT igin ydnlendirildi. 6.ay kontroliinde niiks kitle saptanmadi.
Astroblastomalar, WHO klasiSkasyonuna gére orijini belli olmayan néroepitelyal
timorler grubundadir. Ender gorilmesi ve klinik histolojik 6zellikler hakkinda
sinirli bilgi birikimi olmasi nedeni ile serebral astroblastoma olgusunu sunmayi
uygun gordik. Glial timérlerin ayirici tanisinda nadir gériilen astroblastoma
g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Astroblastoma, glial timdor

[EPS-157][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YETISKINDE SERVIKAL KONJENITAL MENINGOSEL: SERVIKAL
GERGIN OMURILIK SENDROMU

Tuncay Ates!, Selami Cadatay Onal’, Yener Akyuva', Rezzan Erguvan Onal,
Metin Dogan’

!inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dal, Malatya

ZMalatya Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Malatya

Sinéni Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Servikal dogumsal meningoselin yenidogan ya da gocukluk cadinda gortiimesi
olagandir. Yetiskin ¢agda bildirilen servikal meningosel nadirdir. Bu olgularda
omurilik genellikle dura ve yumusak dokulara Sbroz ya da Sbronéral
baglantilarla yapismistir. Cerrahi girisimin amaci norolojik kétilesmeyi
engellemek, enfeksiyon gelisiminden korumak ve kabul edilebilir kozmetik bir
gbriintd olusturmak olarak sayilabilir.

Servikal meningoseller, bag ve omurganin tekrarlayan seksiyon ve ekstansiyon
hareketleriyle omurilige biomekanik hasar verebilecek lezyonlardir. Bu
patolojilerin saptandiklari en erken ddnemde cerrahi olarak tedavisi onerilir.
Servikal meningoselin cerrahi tedavisi laminektomi, intradural Sbréz bantlarin
mikrocerrahi olarak temizlenmesi yoluyla omuriligin serbestlestirilmesi,
meningosel kesesi ve sapinin rezeksiyonunu icermelidir.

Bu sunumda klinigimizde boyun arkasinda sislik ve agri yakinmasi ile bagvuran
ve servikal gergin omurilik sendromu bulgulari olan servikal meningoselli 23
yasindaki erkek hasta takdim edilmistir.
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Anahtar Kelimeler: mikrosirurji, servikal gergin omurilik sendromu, servikal
meningosel

[EPS-158][N6roonkolojik Cerrahi]

PiLOSITIK ASTROSITOM-KAVERNOM ?

Cansel Aydin', Umit Akin Dere!, Esra Karakus?, Sikrii Aykol,

Aydin Pasaoglu*

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Kaverndz anjiomlar siklikla subkortikal lokalizasyonlu nadir gériilen
vaskiiler malformasyonlardandir. 3. ve 6. dekatta daha sik olmakla birlikte
%20'si gocukluk gaginda gériiliir. Benign ¢zellik gbsteren bu lezyonlar diisiik
gradeli glial timorlerle kanigabilir. Pilositik astrositomlar daha ok gocukluk
cadl ve geng eriskinlerde gorillen disik gradeli glial timorlerdendir. Bu
calismamizda preoperatif MR gérintiilerine gére kaverndz anjiom 6n tanis ile
opere ettigimiz bir pilositik astrositom vakasini sunuyoruz.

Vaka: 18 yasinda kadin hasta, 6-7 aydir siiren bas agnisi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde deSsit saptanmayan hastanin
yapilan tetkiklerinde sol frontal bélgede kalsiSkasyon ve kan yikim elemanlari
iceren, diizglin sinirli lezyon saptandi. Kaverndz anjiom on tanisi ile Fisher
stereotaksik sistem kullanilarak lezyon gross total eksize edildi. Histopatolojik
incelemesinde bipolar - multipolar astrositik hiicrelerden olusan, bifazik
patern saptandi ve rosenthall Sbrilleri arasinda kalsiSkasyon alanlari, hyalinize
vaskiler yapilar gértildi. Ayrica multipolar hicrelerin mikrokistik paternde
oldugu gorilerek pilositik astrositom tanisi kondu.

Tartigma: Kaverndz anjiomlar sinir sisteminin vasktiler malformasyonlarindan
biri olup siklikla supratentorial vyerlesimlidirler. Yerlesim bdlgesi ve
olusturduklari klinik diiglik gradeli astrositomlarla benzerlik géstermektedir.
BBT ve MR gorntilerinde 6deme yol agmayan siklikla kistik ve mural
komponent barindiran lezyonlar seklindedir. KalsiSkasyon izlenebilir ancak
hemoraji nadirdir. Kavernéz anjiomlar igin ise MR'da T1 ve T2 goérlintilerde
merkezde methemoglobine bagli yiiksek sinyalli bir alan ve gevresinde
kalsiSkasyon ve Sbrozise bagh diistik sinyalli bir alan goriintiisi spesiSktir.
Bizim olgumuzda kistik bir lezyon saptanmamasina ragmen histopatolojik
incelemede tiimér hiicrelerinin mikrokistik yapida oldugu saptanmistir. Ayrica
pilositik astrositomda kalsiSkasyonun nadir gérlilmesine kargin belirgin
kalsiSkasyon izlenmigtir. Bu ézellikler pilositik astrositom igin spesiSk olmasa
da akilda tutulmadir

Anahtar Kelimeler: pilositik astrositom, kavernom

[EPS-159][Nérovaskiler Cerrahi]

BILATERAL ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMALRINA UNILATERAL
PTERIONAL YAKLASIM

Ali Yilmaz, Engin Diiz, Elif Bolat, Bayram Cirak
Pamukkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nrogirurji ABD

Multipl anevrizma goriilme orani %14-34 arasinda degismektedir. Bu
hastalarda anevrizmalar %20-40 oraninda bilateral yerlesimlidir. Multipl
anevrizmali olgularda ideal tedavi tiim anevrizmalarin kliplenmesidir. Bilateral
anevrizma cerrahisinde genel yaklasim oncelikle kanayan anevrizmanin,
belirli bir slire gectikten sonra ikinci bir kraniyotomi ile karsi taraftaki
anevrizmanin tedavi edilmesidir. Bilateral supratentorial anevrizmali olgularda
karg! taraftaki anevrizmanin ayni kraniyotomi ile kliplenmesi mortalite ve
morbiditeyi azaltabilecedi gibi hastaya ikinci kez kraniyotomi yapilmamasini
ve genel anestezi almamasini saglar. Uygun ve segilmis olgularda kontrlateral
yaklasimla anevrizma tamiri olanakli ve givenli bir yontemdir. Kontrlateral
yaklagimda serebral dokunun durumu, M1 segmentinin uzunlugu, anevrizmanin
bilylkIigu, projeksiyonu, anevrizma boynunda aterom plaklarinin varligi ve
cerrahin deneyimi gibi ¢zellikler 6nemli rol oynamaktadir

Sonug olarak bilateral anevrizmalarda kontrlateral yaklagim hastada
yeniden cerrahi ve anestezi riskini, hastanede kalma siiresini azaltir. Ayrica
iki cerrahi girisim arasindaki zamanda anevrizmanin kanama olasiligini
ortadan kaldirir ve vazospazma karsi etkili tedavi yapilmasina olanak verir.
Ancak OSA bifurkasyon anevrizmasinin karsidan kliplenebilmesi igin birgok
ozellik gerektiginden sadece secilmis olgularda ve deneyimli cerrahlarca
uygulanmalidir. Bu yazida unilateral pterional yaklagimla kliplenen bilateral
orta serebral arter anevrizmali bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Orta Serebral arter, Kraniyotomi,Anevrizma
Norocerrahi.

[EPS-160][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER OSTEOKONDROMALI 80 YASINDA ERKEK HASTA: OLGU
SUNUMU

Cem Atabey’, Selcuk Gogmen?, Ahmet Eroglu?, Kivang Topuz!,

Mehmet Nusret Demircan?, Zafer Kiigikodacr?

IGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul
2GATA Haydarpasa Editim Hastanesi, Patoloji Servisi, Istanbul

Spinal osteokondromlar bening tlimérlerdir ve genellikle 30 yas altindaki
hastalarda gortilir. Burada osteokondroma tanisi olan 80 yasinda bir erkek
hasta sunulmaktadir. Hasta klinigimize bel agrisi ve 16 aydir devam eden sag
ayakta progresif giicstizlik sikayetiyle bagvurdu. Norolojik muayenesinde, L5’
te hipoestezi ve eksternal hallusis longus kasinda motor deSsit tespit edildi.
Sadda diiz bacak kaldirma testi de pozitifti. Spinal direkt graS, CT ve MR |
ile degerlendirilen hastada, L5-S1 seviyesinde anormal kemik ekzositozisine
bagl L 5 kok kompresyonu ile birlikte dejeneratif degisiklikler tespit edildi.
Hastaya dekompresyon yapilarak, roota basi yapan ekzositoz total eksize
edildi. Postoperatif dénemde herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi.
Histopatolojik degerlendirme osteokondrom olarak rapor edildi.

Spinal osteokondrom nérolojik deSsete yol acabilir ve siklikla geng
poplilasyonda rastlanmasina ragmen, bizim olgumuz literatiirde rapor edilmis
en yash vakadir.

AnahtarKelimeler: bilgisayarlitomogra$§, ekzositoz, epidural, osteokondrom,
spinal
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[EPS-161][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KEMOTERAPiYE SEKONDER GELISEN ANOREXiA NEVROZA
SONUCUNDA PERONEAL SINiR TUZAKLANMASI

Cem Atabey, Selcuk Gé¢men, Murat Kutlay, Kivang Topuz,
Mehmet Nusret Demircan
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul

Anorexia nevroza periferik sinir tuzaklanmasina yol acan nadir bir hastaliktir.
Cilt altr yag dokusunun kaybina bagli olarak gelisir ve en sik peroneal sinir
tutulumu gdrtilir.Bircok kemoterdpatik ajan ise nérotoksik etkileri ile birlikte
tanimlanmistir. Periferik sinir tuzaklanmalari nérogiriirji kliniklerinde sik
karsilagilan bir durumdur ve ndropatiye sebep olur.

Biz bu yazida kemotéropatik ajanin neden oldugu anorexia nevroza sonucunda
gelisen peroneal sinir tuzak ndropatili 61 yasinda erkek hastayr sunduk.
Hastaya common peroneal sinir tuzaklanmasi nedeni ile acil dekompresif
cerrahi tedavi uygulandi. Postoperatif 1. glin nérolojik iyilesme oldugu
gorildu. 6. ayda yapilan kontrol nérolojik muayenesi normaldi.

Kemoterapik ajanlar norotoksisiteye yol acabilecedi gibi, cok kisa zamanda
olusan asin kilo kaybi sonucunda periferik tuzak noropati gelisebilecedi
unutulmamalidir. Ayirici taninin tam olarak yapilmasi, cerrahiye karar vermek
acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: 5- suorouracil, gemcitabine, peroneal sinir, tuzak,

[EPS-162][Enfeksiyon]

SERVIKAL EPIDURAL ABSE

Necati Tatarli', Davut Ceylan?, Ender Kéktekir', Yavuz Erdem?,
Mehmet Akif Bayar®, Ali Yilmaz?, Cevdet Gokcek?, Ugur Yagiti?,
Ayhan Tekiner®, Mete Karatay?, Celal Kilig®

1Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

2Sakarya Universitesi Tip Fakilltesi

SAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Girig: Servikal spinal epidural abseler oldukca nadir gorilen ve diger
lokalizasyonlarda gorildiklerinden daha yiiksek morbidite ve mortaliteye
neden olan hastaliklardir. Gegirilmis cerrahi, intravendz ilag bagimliigi ve
kronik sistemik hastaliklar predispozan faktérlerdir. Cerrahi girisim dykus
olmayan hastalarda bagka bir odaktan hematojen veya komsuluk yolu ile
yayilim sonucu ortaya gikabilirler. Yalniz antibiotik verilmesi yada abse drenaj
sonras! antibiotik verilmesi giincel tedavi segenekleridir.

Olgu: 46 yasinda erkek hasta 1 haftadir olan siddetli boyun agrisi ve kollarinda,
bacaklarinda uyusma sikayeti nedeni ile bagvurdu. 2 hafta énce (st solunum
yolu enfeksiyonu dykist veren hastanin 8zgegmisinde baska ¢zellik yoktu.
Boyun hareketlerinde kisitiiidi olan hastanin nérolojik muayenesi dogald.
Servikal MR da C6-7 seviyesinde kontrast tutulumu gbsteren epidural abse ile
uyumlu lezyonu olan hastanin labaratuvar tetkikleri I6kositoz,sedimentasyon
ylksekligi ve CRP yiiksekligi diisinda normaldi. Seftriakson, Metronidazol ve
Kloramfenikol tedavisi baslana hastanin 1 hafta sonra kontrol Servikal MR
Inda epidural absenin yayginlagtigi (C1-7 arasinda) gézlendi. Norolojik deSsit
gelismeyen fakat boyun agrisi gegmeyen hastaya antibiotik tedavisi devam
edildi. Kontrol Mr larda abse boyutlarinda giderek azalma gézlenen hasta 6

hafta sonra boyun agrisininda gegmesi (izerine taburcu edildi.

Sonug: Servikal epidural abselerin tedavi segenekleri yalniz antibiotik
verilmesi yada abse drenaji (agik cerrahi yada gériintlleme egliginde) sonrasi
kilttir sonucuna gdre antibiotik verilmesidir. Uygulanacak tedaviye hastanin
ndrolojik muayenesine gdre karar verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Abse, Enfeksiyon, Epidural, Servikal

[EPS-163][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSININ SPONTAN REZORBSIYONU

Fatih Keskin', Erdal Kalkan?
IKaraman Devlet Hastanesi, Norogirirji Klinigi, Karaman
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Klinigi, Konya

Girig: Bu olguda spontan rezorbsiyon gdsteren servikal disk olgusu
sunulmakta ve olasi mekanizmalar tartisiimaktadir. Lomber disk hernisinde
spontan rezorbsiyonla nispeten sik karsilagimasina ragmen, servikal bolgede
bu gelismeye az rastlaniimaktadir. Herniye olmug niikleus pulpozusun spontan
olarak gerilemesi ile ilgili bircok grisler éne siriilmistir. Bunlar arasinda
diskin posterior ligamanin gerilimi ile geriye gekilmesi, disk dejenerasyonu,
immiinolojik mekanizmalar ve makrofaj fagositozu nedeniyle rezorbsiyon
sayilabilir.

Olgu: Otuzdort yasinda erkek hasta boyun ve siddetli sag kol agrisi sikayeti
ile poliklinige bagvurdu. Siddetli agr nedeniyle paravertebral adale spazmi
mevcuttu. Norolojik muayenesinde motor ve duyu deSsiti yoktu. Servikal
MR'Inda C4-5 disk hernisi tespit edildi (Resim 1-2). Hastaya medikal tedavi
uygulandi. Adrilarinin devam etmesi (izerine operasyon onerildi. Operasyonu
kabul etmeyen hasta izleme alindi. 12 ay sonra gekilen servikal MR'Inda diskin
rezorbe oldugu goriildi (Resim 3-4).

Sonug: Konservatif tedavi ile diskin spontan regresyonu bu olguda gésterilmis
olup, bir cerrahi girisim hasta istemedidi icin yapiimamis ve uzun dénem
takibinde herniye disk rezorbe olmustur.

Anahtar Kelimeler: disk hernisi, manyetik rezonans, servikal, spontan
regresyon

[EPS-164][Dider]

NOROSIRURIIDE SPINAL ANESTEZI UYGULAMALARI

Vaner Kéksal*, Kenan Kibicr?
IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinidi, Rize
2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Beyodlu, Istanbul

Girig-Amag: Spinal anestezi yontemlerinin gelisimi, klasik genel anestezi
kullanimina iyi bir alternatif haline getirmis ve bundan dolay! drolojik,
jinekolojik ve ortopedik girisimlerde sik tercih edilen bir anestezi teknidi
haline gelmesine neden olmustur. Ancak nérosirurjide ¢zellikle spinal cerrahi
girisimlerinde son yillarda, mikrocerrahi tekniklerin gelisimi ile birlikte daha
yaygin kullanilmaya baglanilmistir. Kasimpasa Asker Hastanesi'nde ise 2008
Aralik ayindan itibaren, uygun olduguna karar verilen olgularda rutin olarak
uygulaniimaktadir. Biz lomber spinal ve alt ekstremiteyle ilgili nérosirurjikal

- 154 -



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérogiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

uygulamalarda, spinal anestezi tercihi ile ilgili karari nasil verebilecegimizi ve
bu yontemin avantaj oldugu durumlarda daha yaygin kullanmamizi saglamak
icin, kendi Klinik tecriibelerimiz egliginde, spinal anestezi uygulanmasi
konusunu tartismak istedik.

Materyal-Metod: Kasimpasa Asker Hastanesinde, 2008 Aralik - 2009 Kasim
ayina kadar rutin olarak, yaslari 20 - 67 arasinda degisen, Sziksel durumu
ASA T - III olan, 100 olgunun cerahisinde spinal anestezi uygulandi. Bu
olgularla ilgili bilgiler, retrospektif olarak dosyalari taranarak elde edildi.
Bulgular: Olgularin 18'i kadin, 82'i erkekdi, 5'i 60 yasin (izerendeydi. Yas
ortalamasi 30.41 bulundu. Spinal anestezi uygulanan olgularin cogunlugunun
problemi lomber spinal patolojilerdi. 100 olgunun 13'in de ilkinde yapilan
spinal anestezinin yeterli olmamasindan dolayi 2. kez ayni islem tekrarlandi.
Toplam 3 olguda, 2. spinal anestezi girigimi ile istenilen etkin anestezi
tekrar elde edilemeyince, genel anestezi uygulamasi yapildi. Spinal anestezi
sirasinda gozlenen problemler ayrintili olarak kaydedildi.

Sonug: Hasta agisindan daha az invaziv oldudunu distindigiimiiz spinal
anestezinin, dogru hastada, kisisel beceri ve tecriibesine glivenen nérosirurjen
ve anestezi uzmani tarafindan uygulanabilecek, dogru ve giivenilir bir anestezi
alternatiS oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Noroaksiyel blok, Rejional anestezi, Spinal Anestezi,
Spinal Cerrahi

[EPS-165][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SiYAH DiSK VE ALKAPTONURI: OLGU SUNUMU

Ramazan Kahveci', Mehmet Kalan?, Atiye Temiz’, Mehmet Fikret Ergiing6r’
1S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 1.
Ndrosirdirji Klinigi, Ankara

2S.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
Ankara

35.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Kiinigi,
Ankara

Girig: Alkapton(ri, fenilalanin ve tirozin metabolizmasinda homogentisik asit
oksidaz enzim eksikligi nedeniyle dokularda homogentisik asit (HGA) birikimi
(okronosis) ve idrarda artmig homogentisik asit metabolitleri ile karakterize bir
metabolik hastaliktir. Artmig HGA diizeyi dokularda metabolizma bozukluguna
neden olur ve hastaligin multisistemik patolojilerle seyreder.

Alkaptonirik hastalarda spinal kolonda spondiloartropatik degisimler
gozlenmesine kargin, disk hastaligi nedeniyle opere edilen hasta sayisi
oldukga azdr.

Olgu: 38 yasinda bayan hasta bel ve sol bacak agrisi ile klinigimize bagvurdu.
Yapilan Szik muayenesi normal olan hastanin, nérolojik muayenesinde solda
laseque pozitisigi ve sol ayak dorsiseksor kas glicinde azalma saptandi.
Aksiyel ve sagittal plandaki lomber MRG (manyetik rezonans gériintileme)
kesitlerinde; L3-4 disk herniasyonu izlenen hastaya cerrahi planlandi
(Figiir 1-2). Intraoperatif cikartilan disk materyalinin siyah renkte oldugu
goraldu (Figiir 3). Cikartilan disk materyalinin hematoksilen-eozinle yapilan
histopatolojik incelemesinde kondrositlerde pigmentasyon gérildi (Figlr 4).
Alkaptoniriden stiphelenilen hastada idrarda organik asit incelenmesi ile tani
kesinlestirildi.

Tartisma: Alkaptonirik hastalarda okronotik bulgular olmaksizin cerrahi

gerektiren disk hastaligi oldukga nadir goriliir. Bu hastalarda metabolik yolda
homogentisik asit oksidaz enzim eksikligiyle birlikte homogentisik asit polifenol
oksidaz enzim eksikligi mevcuttur. Hastaligin tanisi ancak idrarda artmig
homogentisik asit metabolitlerinin gdsterilmesiyle konulur. Ayni zamanda
cikarilan disk materyalinin makroskobik ve mikroskobik gériintimleri tanidan
stiphelendirmelidir. Hastaliin seyrinde multisistemik patolojiler gortilmesi
nedeniyle prognozda erken taninin énemi bayiiktr.

Sonug: Lomber disk hastaligi nedeniyle opere edilen hastalarda, cerrahi
esnasinda siyah renkte nukleus pulposusun goriilmesi ayirici tanida
alkaptondriyi diisiindiirmelidir.

Anahtar Kelimeler: dejeneratif diskopati, siyah disk, alkapton(ri

[EPS-166][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL FORAMINAL YABANCI CiSiME BAGLI RADIKULOPATI

Olcay Eser*, Alpay Haktanir?, Mehmet Gazi Boyaci!

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dall,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall,
Afyonkarahisar

45 yasinda bayan hasta 3 ay dnce yanan ates igerisinden yabanci cisim
buynuna isabet etmis hastanin sag kol agri sikayeti baglamig néropatik agri
tarif eden hasta NSAII kullanmis ve sikayetleri gerilememis mevcut Klinik
nedeni ile yapilan 2 yonlii servikal graSde sag C3-4 foramende 7x2 mm lik
metalik imajli yabanci cisim izlendi, hastanda post op materyal dlisiinilmesine
ragmen cerrahi sahada insizyon skari izlenmedi servikal CT de sag C3-4
foraminal vertebral arter yakin komsulukta oldugu goriildi hastaya vertebral
BT angio cekildi ve obstriiksiyon izlenmedi, gabapentin 600 mgr 3x1 po
baglandi ve agri sikayetleri geriledi bunun (zerine operasyon ertelendi hasta
halen takipdedir.

Servikal radikilopati, servikal spinal sinir kékinln patolojik bir durumudur.
Kendini kola yayilan boyun agrsi, distalinde hissizlik ve parestezi,kozalji
seklinde belli eder.

Anahtar Kelimeler: servikal radikiilopati, vertebral yabanci cisim, ndropatik
agn

[EPS-167][Pediatrik Nérosirtirji]

PRENATAL DONEMDE MENINGOMYELOSEL TANISININ ONEMi

Semra Isik, Tugba Moral Giiler, Pinar Eser, Elif Basaran, Turgut Kuytu,
Tolga Kaplan, Meviiit Ozgiir Taskapilio§lu, Hasan Kocaeli, Ender Korfali
Uluda§ Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Amag: Meningomyelosel tanisinin prenatal dénemde erken ve dogru
konulmasinin éneminin belirtilmesidir.

Metodlar: Poliklinik ve klinigimizde 2005-2010 yillari arasinda takip edilen ve
prenatal takipleri hastanemizde ve hastanemiz digindaki merkezlerde yapilan
74 meningomyeloselli hastanin prenatal takiplerinin verileri degerlendirilmistir.
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Sonuglar: 74 hastanin 33'U erkek ve 41'i kiz idi. Annelerin 6'si 20 yas alti,
38'i 20 ile 30 yas arasi ve 26's1 30 yag izeri idi. Gebelik boyunca diizenli Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmani kontroliinde olan 61 annenin 26'sina (%42.6)
gestasyonun 6. ve 7. aylarinda tani konulabildigi ve 8'inin (%13.1) yasal
terminasyon onerilebilecek donemde oldugu ancak ailelerin kabul etmedigi
goriilda. Radyoloji uzmani tarafindan normal olarak degerlendirilen 1 hastaya
dogum sonrasi tani konuldugu saptandi. Meningomyeloselli bebeklerin 25'i
paraplejik, 11'i monoplejik ve 2'si paraparezikti. Ortalama kese capi 4.4 cm
(2-12 cm) idi.

Tartisma: Meningomyelosel ciddi bir halk sagligi problemidir. Bu nedenle
tanisinin 24, gebelik haftasindan 6nce ve dogru olarak konulmasi gok
onemlidir. Prenatal USG incelemesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinca
yapilan olgularin %86.9'una yasal terminasyon onerilebilecek dénemde tani
konulamamasi diigtinddrichdr.

Anahtar Kelimeler: Meningomyelosel, prenatal tani, fotal ultrasonogra$

[EPS-168][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EKUINA SENDROMUNA NEDEN OLAN SOLITER
OSTEOKONDROM OLGUSU

Ramazan Kahveci', Ahmet Giinaydin?, Atiye Temiz’, Mehmet Fikret
Erglingér?

IS.B. Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 1.
Narosiriirji Klinidi, Ankara

25.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Norosirdrji Kiinigi,
Ankara

35.B. Ankara Etlik Intisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Kiinigi,
Ankara

Girig: Omurilikten ayrilan sinir ligerinin lumbosakral bélgede, spinal kanal
icinde sikismasi sonucu KES (kauda ekuina sendromu) ortaya ¢ikar. KES
pato$zyolojisinde sinir ligerinin direk mekanik kompresyonu, insamasyonu,
vendz konjesyon ve iskemisi rol oynayabilir.

KES'de alt ekstremitelerde kuvvet kaybi, bilateral siyatalji, siSnkter ve duyu
kusuru temel belirtilerdir. Semptomlarin ortaya gikisi akut veya kronik olabilir.
Erken tani ve acil cerrahi dekompresyon prognozda dnemlidir.

Olgu: 52 yaginda bayan hasta, 2 glin dnce baglayan her iki bacakta kuvvetsizlik
ve idrar-gaita kagirma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hikayesinden 2 yildir
aralikli bel agrisi ve her iki bacakta uyusukluk sikayeti oldugu 6grenildi.
Muayenesinde bilateral alt extremite 2/5 paraparetik, anal regeks ve patella
reseksleri hipoaktifti. Lomber BT'de (bilgisayarli tomogra$) L2 vertebranin sol
inferior artikler fasetinden kaynaklanan kemik projeksiyon gértildu (Figar 1).
Aksiyel ve sagittal lomber MRG'de (manyetik rezonans griintiileme) lezyonun
kauda basisina neden oldugu izlendi (Figiir 2-3). Acil cerrahi dekompresyonla
basiya neden olan lezyon eksize edildi. Postoperatif hastanin agri sikayeti
gecti ve alt extremite kuvvetsizligi diizeldi. Idrar-gaita inkontinansi devam
etti. Lezyonun histopatolojik incelemesi osteokondromayd (Figtr 4).
Tartigma: Osteokondromalar genellikle uzun kemiklerin metaSzinden kdken
alan benign kemik tiimorleridir. Soliter veya multiple olabilirler. Soliter
osteokondromalarin yalnizca %1,3-%4,1'i vertebral kolondan kdken alir.
Osteokondromalar nadiren intraspinal biiyime gdsterirler ve radikiler basi
semptomlarina yol acarlar. Literatiirde travma sonrasi spinal kord vendz
iskemisine bagl gelisen akut pareziler servikal bélge osteokondromalari igin
tarisenmistir.

Olgumuzda soliter osteokondromanin kauda basisi sonucu sinir liserinin
kronik vendz iskemisine bagli KES tablosu geligmistir.

Sonug: Lomber osteokondromalarda KES tablosu literattirde ilk kez tarisenmis
olup, erken tani ve tedavi ile basarili sonug alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: vertebra, soliter osteokondroma, kauda ekuina
sendromu

[EPS-169][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK AYAKLA PRESENTE OLAN LOMBER SOLIiTER
OSTEOKONDROMA

Ramazan Kahveci!, Ahmet Giinaydin?, Ahmet Metin Sanl, Atiye Temiz’,
Mehmet Fikret Ergiinglr?

IS.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 1.
Narosirdrji Klinidii, Ankara

25.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Norosirirji Kiinigi,
Ankara

36.B. Ankara Etlik Ihtisas E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi,
Ankara

Girig: Osteokondromalar genellikle uzun kemiklerin metaSzinden kéken alan
benign kemik timérleridir. Soliter veya multiple (ailesel) olabilirler. Soliter
osteokondromalarin yalnizca %1,3-%4,1'i vertebral kolondan gelisir.
Vertebral osteokondromalar, genellikle spinal kanal digina biiyiime egiliminde
olan asemptomatik lezyonlardir. Semptomlarin ortaya gikisinda timérin
biyikIigt ve lokalizasyonu Gnemlidir.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta, sag ayakta ani gelisen kuvvetsizlik sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Hikayesinden 2 yildir aralik bel ve sag bacak agrisi
oldudu ve 3 saat Gnce sirt Gstii diisme sonrasi kuvvetsizliginin basladidi
ogrenildi. Norolojik muayenesinde sa§ ayak dorsiseksér (ADF) kas glicii 2/5
paretik ve sagda diiz bacak germe testi pozitifti. Lomber BT'de (bilgisayarli
tomogra$); L3 inferior artikller fasetinden kaynaklanan kemik projeksiyon
izlenmekteydi (Figir 1). Aksiyel ve sagittal planlardaki lomber manyetik
rezonans gorlintiileme kesitlerinde L3 seviyesinde sa§ noral foramende
stenoz gorilmekteydi (Figlir 2-3). 3 boyutlu lomber CT'de lezyonun komsu
kemik yapiyla devamlilk gésterdigi izlenmekteydi (Figlir 4). Acil cerrahi
dekompresyonla basiya neden olan lezyon eksize edildi. Postoperatif hastanin
adri sikayeti gecti ve muayenesinde sag ADF kas glicii 4/5 idi. Lezyonun
histopatolojik incelemesi osteokondroma ile uyumluydu (Figir 5).

Tartigma: Semptomatik lomber spinal osteokondromalar genellikle bel agrisi
ve siyataljiyle presente olurlar. Olgumuzda diisme sirasinda hiperekstansiyona
maruz kalan omurgada olusan foraminal stenoz sonucu lezyonun akut
kompresyonuyla L4 sinir kokiinde iletim blogu meydana gelmis ve ani
baslangicli parezi tablosu gelismistir.

Literatiirde, soliter osteokondromalarin spinal kordu basilamasi nedeniyle
gelisen norolojik deSsitlerin cerrahi tedaviyle %90 oraninda iyilestigi
bildirilmistir. Benzer sekilde olgumuzda gelisen parezi postoperatif ddnemde
dlizelmigtir.

Sonug: Disik ayak etyolojisinde; dejeneratif disk hastaligi gibi dider
yaygin nedenlerin yaninda lomber faset patolojileride ayirici tanida akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: soliter osteokondroma, lomber vertebra, dstik ayak,
cerrahi
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[EPS-170][Pediatrik Norosiriirii]

SUBDURAL AMPiYEM NEDENiYLE OPERE EDILEN HASTADA
NOROBRUSELLOZ

Tugba Morali Giiler, Turgut Kuytu, Pinar Eser, Semra Isik, Tolga Kaplan,
Ahmet Karaoglu, Elif Basaran, Meviit Ozgiir Taskapilioglu, Hasan Kocaeli,
Ender Korfali

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Girig: Subdural ampiyem gok nadir gdrilen bir intrakraniyal enfeksiyon seklidir.
Kraniyal enfeksiyonlar iginde %12-22 oraninda goriilmektedir. Siniizit en sik
predispozan nedendir. Bebeklerde ve kiigiik gocuklarda ise subdural ampiyem
genellikle menenjit komplikasyonu olarak ortaya cikar. Staphylococcus
aureus, S. Epidermidis, S. Viridans, S. Pneumoniae ve anaeroblar en sik
ireyen mikroorganizmalardir. Brusella ise oldukca nadir olarak karsimiza
clkmaktadir. Bu calismada, klinigimizde tetkik ve tedavi edilen, subdural
ampiyem materyalinde Brusella (iremesi olan hasta sunulacaktir.
Gereg-Yontem: 2008 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda koroid pleksus papillomu nedeniyle opere
edilip postoperatif dénemde menenjit én tanisi ile antibiyoterapi alan ve
takiben V-P sant takilan, iki ay sonra da suurunda uyku hali, bulanti-kusma,
ates yiksekligi, istahsizlik sikayetleri ile bagvuran 3 yasinda kadin hasta
sunulmaktadir.

Sonug: Norolojik muayenesinde suuru uykulu olan hastanin kraniyal BT
incelemesinde sag frontoparietalde 8 kesitte izlenen en kalin yerinde 2.5
cm genisliginde olan cepersel kontrast tutan subdural ampiyem ile sag
lateral ventrikiil frontal hornunda sant kateteri ile uyumlu gorinim izlendi.
Sag frontal burr hole agilarak subdural ampiyem bosaltildi. Operasyon
materyalinde Brusella melitensis (iremesi raporlandi. Ancak hastanin BOS
tetkiklerinde tireme olmadi. Postoperatif dénemde 27 giin sireyle trimetoprim-
sulfametaksazol ve rifampisin tedavisi aldi ve deSsitsiz taburcu oldu. 30 aydir
takipli olan hastada rekiirrens gortilmedi.

Tartigma: Subdural ampiyemde 6nemli olan erken teghis ve cerrahi girisimdir.
Norobrusellozun bir sekli olan subdural ampiyem ok nadir goriilmektedir.
Kombine medikal ve cerrahi tedavi ile basarili sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Subdural ampiyem, Nérobruselloz, Koroid pleksus
papillomu

[EPS-171][Cerrahi Noroanatomi]

PRONATOR TERES SENDROMU; CERRAHI ANATOMiSi

Vaner Kéksal', Kenan Kibic?, Ahmet Cetinkal
IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Rize
2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérogirurji Kiinigi, Beyoglu, Istanbul

Pronator teres kasi 6n kolun pronasyon manevrasinda onemli bir fonksiyona
sahiptir. Ayrica median sinir, 6n kola bu kasin iki bagi arasindan gegerek girer.
50 yagindaki bir erkek olguda, 1 yildir devam eden her 2 6n kolunda olustugunu
sOyledidi, ancak sag kolunda daha fazla olusan agrilar bulunmaktaydi. Her 2
on kol proksimalindeki agriya; bas parmak, isaret ve orta parmaginin radial

yanisindaki uyusmada eslik ediyordu. Ozellikle n kolun pronasyon ve el
bileginin seksiyonu ile ayni 6kalizasyondaki agrilari artmaktaydi. Olgunun
elektroSzyolojik calismalarinda her 2 6n kol proksimalinde median sinirin
tuzaklanmasi tespit edildi. Bu bélgenin MRG'lerinde ise pronator teres kas
trasesinde sinyal intensite heterojenitesi izlendi. Olgunun bitin bulgulari
sonucunda, sag koluna pronator kas miyotomisi ile basit dekompresyon
yapilmis oldu. Midahale sonrasinda olgunun sag kolundaki agr ve
uyusma sikayetleri dizeldi. Bu oldukca nadir rastlanan periferik sinir tuzak
noropatisinin, cerrahi anatomisini, cerrahi sirasindaki gorunttleriyle birlikte
sunmaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Nervus medianus, Periferik sinir tuzak néropatisi,
Pronator teres sendromu

[EPS-172][Enfeksiyon]

SUBDURAL AMPIYEMLER

Turgut Kuytu, Tolga Kaplan, Pinar Eser, Ahmet Karaoglu, Mehmet Savran,
Hasan Kocaeli, Ender Korfali, Ahmet Bekar

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Giri: intrakranial subdural ampiyem yikici komplikasyonlarla giden bir
norosirlrji acilidir. Tim intrakranial enfeksiyonlarin % 13-23'Un0 olugturur.
En yaygin predispozan faktor paranazal siniizittir. Infant ve gocuklarda ise en
sik menenjite sekonder gelisir. Erken tani, erken cerrahi ve uygun antibiyotik
tedavisi mortaliteyi azaltir.

Yontem: 1990-2009 vyillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérosirlirji Kliniginde tedavi edilen 31 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalar klinik prezentasyonlari, etyolojik faktorler, tedavi stratejileri
agisindan karsilagtinildi.

Sonuglar: Hastalarin 19'u (% 61.3) erkek, 12'si (% 38.7) kadin idi. Yag araligi
3 ay-77 yas idi. Ates en sik basvuru sikayetiydi ve tim olgularda mevcuttu.
Tani tim olgularda kontrastl kranial BT incelemesiyle konuldu. Etyolojileri
incelendiginde; 9 olguda gegirilmis operasyon, 8 olguda siniizit, 4 olguda
menenjit, 2 olguda travma, 1 olguda yiizeyel cilt enfeksiyonu saptandi. 7
olguda etyolojik neden bulunamadi. Olgularin 16'sinda enfeksiyon etkeni
tretilememesine ragmen kiiltiirde Gireme olan olgularda staphylococcus aureus
en sik saptanan etkendi. Tim hastalar opere edildi. 24 olguya kraniotomi, 4
olguya burr-hole ve 3 olguya burr- hole ve kraniotomi uygulandi. Burr-hole
agllan 2 olguda, kraniotomi yapilan 1 olguda, burr-hole ve kraniotomi yapilan
1 olguda rekiirrens izlendi.

Tartigma: Subdural ampiyemli olgularda cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik
tedavisi, 6nerilen tedavi protokoliidir. Hastaligin klinik prezentasyonundaki
cesitlilik ve nonspesiSk muayene bulgular taniyi geciktirebileceginden
oncelikle enfeksiyon diistindiiren, lokal hassasiyet, yiksek ates, genel durum
bozuklugu, sedimentasyon yiiksekligi ve I6kositozun eslik ettigi, norolojik
bulgular ile bagvuran hastalarda subdural ampiyem akla getirilmeli ve hizla
kontrastli MRI veya BT inceleme ile ayirici taniya gidilmelidir. Erken tani ve
hizli cerrahi tedavi hastaligin prognozunu énemli derecede iyilestirmektedir.

Anahtar Kelimeler: subdural ampiyem, enfeksiyon
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[EPS-173][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

GEBELiK SURECINDE SEMPTOMATIK HALE GELEN TUBERCULUM
SELLA MENINGIOMALI OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu, Pinar Eser, Tolga Kaplan, Mehmet Savran, Hasan Kocaeli,
Selguk Yilmazlar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Amag: Gebelerde meningioma sikligi ayni yas grubundaki gebe olmayan
kadinlarla benzerdir, ancak semptomlar gebelikte alevlenme gdsterebilir.
Semptomlardaki alevlenme nedenleri su retansiyonu, damarlardaki
dolgunluk, timér hiicreleri Gizerindeki seks hormon reseptdrlerinin varligi
olarak gosterilmektedir. Bu sunuda klinigimizde tedavi edilen, gebelikte gorme
azalmasina neden olan tuberculum sella meningiomali olgu sunulmustur.
Olgu: 34 yasinda, 13 haftalik gebe kadin hasta sol gbzde ilerleyici gérme
kaybr sikayeti ile bagvurdu. Kranial MR'iInda suprasellar sisternayr tamamen
dolduran, lobiile konturlu, homojen kontrast tutan, dural uzanimi izlenen, sella
igine de uzamimi olan ekstraaksiyel yerlegimli 2,5x1,5 cm boyutlarinda kitle
lezyonu izlendi. Nérolojik muayenesinde sol temporal hemianopsi saptanan
ve fundoskopisi dodal olan hastanin gorme alani degerlendirilmesinde
nérolojik muayeneden daha ileri gérme kaybi saptandi. Hasta tuberculum
sella meningioma &n tanisiyla opere edildi. Immiinohistokimyasal analizde
tiimér hiicrelerinin % 80'inin progesteron (PR)(+) boyandigi izlendi.

Sonug: PR reseptérleri meningiomalarda % 50-70 sikidinda bulunur ve
iyi prognoz, disiik rekirrens ile birlikte olduklari bildirilmektedir. Onceden
mevcut olan tuberculum sella meningiomali olguda gebelik esnasinda pitliter
glandin genislemesinin gorme kaybina neden oldudu disiintildi. Gebelik
esnasindaki hormonal degisikliklere sekonder pitiiiter glandin genislemesi PR
(+) tuberculum sella meningiomali vakalarda gérme kaybina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tuberculum sella meningioma, gebelik, progesteron

[EPS-1741[Dider]

BILATERAL KRONIK SUBDURAL HEMATOM OLGUSU:INTRAKRANIYAL
HIPOTANSIYON?

Fatih Keskin', Erdal Kalkan?
Karaman Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinidi, Karaman
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Konya

Girig: Klinik semptomlari 21 giin veya daha geg olusan subdural hematomlar
kronik olarak adlandirilirlar. Genellikle képrii venlerin yirtiimasi sonucu yavas
bir sekilde geligirler. Cogu kez neden gegirilmis kafa travmasi olmasina ragmen
%25-50 olguda travma bulunmamaktadir. Kronik alkolizm, koagiilopatiler,
antikoagllan  kullanimi,  hipertansiyon, kortikal ~atroS, intrakraniyal
hipotansiyon risk faktorleri arasindadir. Literatiirde ortalama yas 64 oldugu
ve olgularin %80 ninin 50 yasin Gzerinde oldugu bildirilmistir. Yetigkinlerde
koagulopatiler sonucu ve gocuklarda ise distik basingli ventrikiilo-peritoneal
sant pompalar kullaniimasindan dolay! olustudu rapor edilmistir. Kronik
subdural hematomlarin %8,7-32'sinin ise bilateral oldugu bildirilmektedir
(4).

Olgu: Yirmiyedi yasinda erkek hasta bagagrisi, bulanti kusma, tinnutus sikayeti

ile yatirildi. Travma 6ykusi olmayan hasta, migren 6n tanisi ile medikal tedavi
gormss. Basagrisinin tipik olarak ayakta iken arttigini, yatinca azaldigini ifade
eden hastanin nérolojik muayenesinde motor ve duyu de$siti yoktu. Goz dibi
muayenesinde bilateral papil stazi tespit edildi. Rutin tetkiklerinde biyokimya,
hemogram, elektrokardiyograSsinde patoloji saptanmadi. Cekilen beyin
MR'Inda bilateral frontopariyetal kronik subdural hematom gortildii (Resim
1). Hastaya trepenasyon ile bilateral subdural hematom drenaji yapildi.
Operasyon sonrasi Gekilen kontrol beyin tomogra$sinde hematomun bosaldigi
gbrildi (Resim 2). Hasta semptomsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonug: Spontan intrakraniyal hipotansiyon ilk kez 1938 yilinda tanimlanmistir.
Nadir goriilen benign bir hastaliktir, Postural bagagrisi intrakraniyal
hipotansiyonun en Gnemli belirtisidir. Agri genellikle analjeziklere yanit
vermez. Beyin omurilik sivisi basinci distiktir. Kesin tani lomber ponksiyon ile
konur(0-60 mmH20). Bizim olgumuzda hematom oldugu igin LP yapiimad.
Travma hikayesi olmayan, rutin tetkikleri normal olan hastada bagagrisinin
postural olmasi, subdural hematomun kafa ici basing diistikligine bagh
olabilecedi diistincesi bu olguda vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: intrakraniyal hipotansiyon, subdural hematom

[EPS-175][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

HiPOFiz TUMORUNE BAGLI SEREBRAL ENFARKT

Semra Isik, Tugba Morali Giler, Ahmet Karaoglu, Elif Basaran, Turgut Kuytu,
Tolga Kaplan, Pinar Eser, Mevlit Ozgiir Taskapilioglu, Hasan Kocaeli,

Selguk Yilmazlar

Uluda§ Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Girig: HipoSz timorine bagl serebral enfarkt ve iskemi nadir gériilen bir
klinik antitedir. Patolojik mekanizmasi tam olarak anlagilamamis olmakla
beraber intrakaverndz karotid arter kompresyonu, tlimériin mekanik basisi ve
vazospazm mekanizmalari sorumlu tutulmustur. Bu olguda hipoSz adenomuna
bagli olarak serebral enfarkt gelismis hasta sunulmaktadir.

Olgu: 40 yasinda kadin hasta 1 yildir amenore, 15 giindiir bas agrisi ve 1
glin 6nce gelisen gérme bulanikd sikayetleri ile fakltemiz acil servisine
basvurdu. Nérolojik muayenesinde sag g6z amorotikti, sol gézde temporal
hemianopsi mevcuttu. Noroloji Klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya
serebro-vaskiiler olay on tanisiyla yapilan difizyon MR incelemesinde
sagda lateral ventrik(il komsulugunda nukleus kaudatus lokalizasyonunda
0.5x1x0.5 cm.lik enfarkt ile uyumlu intensite artisi izlenmesi (izerine hasta
Néroloji Klinigine yatirildi. Enfarkt etyolojisi arastirilirken yapilan sella MR
incelemesinde sellar lokalizasyonda sellayl doldurarak ekspansiyona neden
olan T1 ve T2 sekanslarinda hiperintens, periferik kisimlari kontast tutan
kiazmaya belirgin basi etkisi olan 3x2.5x2 cm boyutlarinda makroadenom
ile uyumlu gériinim mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde Somatomedin-C:
97 ng/ml (Normal: 109-284), TSH: 0.102 wIU/ml (Normal: 0.35-4.94),
FT3: 1.30 pg/ml (Normal: 1.71-3.71), TT3: 0.55 ng/ml (Normal: 0.58-
1.59) olarak sonuglandi. Transsfenoidal cerrahi sonrasi yapilan kontrol sella
MR incelemesinde hipoSz adenomunun bosaldidl, sadda kaudat niikleus
lokalizasyonunda 1.5x1x1.5 cm boyutlarinda enfarkt alani oldugu izlendi.
Hastanin nérolojik muayenesinde ek deSsiti saptanmadi.

Tartisma: Suprasellar uzanimli veya kaverndz sinlsi inSltre etmis sellar
bdlgenin ekstrensek ve intrensek tlimdrleri nadir de olsa serebral enfarkta
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sebep olabilir. Enfarkta tiimdriin Heubner arteri veya medial lentrikdilostriat
arterlere direkt mekanik kompresyonunun neden oldugu distiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: HipoSz makroadenomu, serebral enfarkt

[EPS-176][Pediatrik Nérosirtiri]

RABDOID MENINGIOMALI OLGU SUNUMU

Turgut Kuytu, Tolga Kaplan, Pinar Eser, Elif Basaran, Mehmet Savran,
Mevliit Ozgiir Taskapilio§lu, Hasan Kocaeli, Ender Korfali

Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Girig: Meningiomalar pediatrik poptlasyonda nadirdir ve tim intrakraniyal
timdrlerin yaklasik % 1-4'lind olusturur. Rabdoid meningioma ise intrakraniyal
olarak nadir izlenen yiliksek dereceli (WHO Grade III) bir meningioma alt
tipidir. Bu bildiride klinigimizde tedavi edilen bir olgu sunuldu.

Yontem: Jeneralize tonik klonik tipte ndbet gegirme sikayetiyle poliklinigimize
basvuran 16 vyasinda bayan hastanin kraniyal manyetik rezonans
goriintllemesinde sag parietal bolgede, sagittal sins ve falksi inSltre etmis,
kars! tarafa gegen, 3x4x3 cm boyutlarinda iyi sinirli bir lezyon mevcuttu. Kitle
hem T1 hem de T2 agirlikli imajlarda izointens gériinimdeydi ve heterojen
kontrast tutuyordu.

Sonuglar: Hastaya sag parietal orta hatti 1 cm gegen kraniotomi yapilarak
timar gross total gikartildi. Histopatolojik incelemede rabdoid differansiasyon
gbsteren malign hiicreler meveuttu. fmmunohistokimyasal incelemede
desmin, epitelyal membran antijen ve SMA pozitif; PR ve PAS negatifti.
Hastaya rabdoid meningioma tanisi konuldu. Ki 67 % 15 olarak saptandi.
Hasta radyoterapiye gonderildi. 1 yillik takipte reklrrens saptanmadi.
Tartigsma: Rabdoid meningioma pediatrik poptilasyonda ok nadirdir, ylksek
proliferasyon ve kotli prognozludur. Total rezeksiyon ve adjuvan radyoterapi
secilecek tedavi seklidir. Pediatrik olgularda beklenen uzun yasam siiresi
nedeniyle yakin ve sik takip gereklidir.

Anahtar Kelimeler: rhabdoid meningioma, pediatrik

[EPS-177][N6roonkolojik Cerrahi]

NADiR AMA ONEMLI BiR PATOLOJi: RATHKE KLEFT KiSTi

Emre Durdad, Mehmet Tonge, Cansel Aydin, Hakan Emmez, Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dalr

Girig: Rathke kleft kistleri rathke posundan gelisen genellikle 40-60 yas
arasinda ve kadinlarda daha sik goriilen benign sellar bir timér grubudur.
Otopsi serilerinde %13-33 arasinda goriilebilen Rathke kleft kistleri gogunlukla
nonsemptomatik olarak bilinmelerine karsin tipki dider sikiikla karsilagilan
sellar timarler gibi hormonal bozukluk ve apopleksi ile bagvurabilirler.
Endokrin rahatsizlik bazi serilerde hastalarin %50 sinde bulunabilmektedir.
Burada bu nadir gorilen non-adenomatoz lezyona tekrar deginmek istedik.

Olgu: 32 yasinda bayan hasta klinigimize bas adrisi, yorgunluk, halsizlik
ile basvurdu. Belirgin ndrodeSsiti olmayan, laboratuar tetkiklerinde
hipopittiitarizmi olan hastanin gekilen MR incelemesinde T2 ‘de hiperintens

kaverndz sinlise uzanimli, gevresel kontrastlanan kitle lezyonu saptanmasi
lizerine hasta opere edildi.

Patolojik tanisi rathke kleft kisti olarak dederlendirildi.

Tartigma: Rahtke kleft kistlerinin ne kadarinin operasyon gerektirir
semptomatoloji ve bulgu ile prezente oldugu net bilinmemektedir.
Ancak radyolojik, klinik ve hormonal olarak dider sellar kitleler ile benzer
semptomatoloji sergileyecek bu grup tlimdrler kanimizca MR ve laboratuar
testlerinin sensitivitesinin gelistigi glinimuzde ayincr tani agisindan daha da
onemli hale gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, hipopitiiitarizm, rathke kleft kisti

[EPS-178][N6roonkolojik Cerrahi]

STEREOTAKSIK RADYOCERRAHI'YE VE RT'YE SEKONDER MALIGN
MEZENKiMAL TUMOR OLGUSU: OLGU SUNUMU

Emre Durdad, Mehmet Tonge, Hakan Emmez, Memduh Kaymaz,
Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Leptomeningeal malign mezenkimal tlimérler (sarkomlar), 1929'da
ilk tanimlanmasindan beri SSS'inin nadir saptanan tiimdrlerindendir. Tiim
intrakranial timorlerin %0.1-3 Und iceren intrakranial sarkomlar yas ve
cinsiyet ayrimi yapmazlar. PatoSzyolojide intrakranial sarkomatz lezyonlarin
7 yolla olugtuklari ve kranial RT sonrasi da olusabildikleri gdsterilmistir.
Gamma knife sonrasi olusan malign mezenkimal timdrler oldukca nadirdir.
Burada RT ve stereotaksik radyocerrahiye sekonder malign mezenkimal
timor olgusunu tartismak istedik

Vaka: Bes kez sol frontal malign menenjiom nedeniyle opere olan 22
yasinda kadin hastaya, ilk operasyon sonrasi RT ve son operasyon sonrasi da
Gamma knife uygulanmis. Takiplerinde niiks kitle saptanmasi (zerine klinige
yatirildi. Belirgin ndrodeSsiti olmayan ve sol frontal dura tabanli kitlesine
gross total eksize edilen hastanin patolojisi malign mezenkimal tiimér olarak
degerlendirildi.

Tartisma: Nadir gorilen bir timor tipi olarak mezenkimal tiimdrler
cerrahi tekniklerin ilerlemesine bagl sag kalimin artmasi ve mevcut tedavi
yontemlerine (RT), gamma knife'in da eklenmesiyle daha da sik gorilmeye
baglayacaktir. Radyasyon tabanli tedavi yontemlerinin tartisiimaz yarari
yaninda olusan niiks kitlelerde patolojiyi ileriye donlk degistirebilecedi her
zaman g6z 6nlinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malign menenjiom, mezenkimal timdr, radyocerrahi,
radyoterapi,

[EPS-179][Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRIK KOLLOID KiSTLER

Hasan Kocaeli, Mevliit Ozgiir Taskapiliogu, Turgut Kuytu, Tolga Kaplan,
Ender Korfali

Uluda§ Universitesi Tip Fakdltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa
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Amag: Kolloid kistler intrakraniyal timarlerin % 0.5-1'ini olustururken 3. ventrikil
lezyonlarinin % 55'ini olusturur. Pediatrik kolloid kistler konjenital kaynakiidir ve
erigkin hastalara oranla daha kotii klinik ve radyolojik tablo gdsterir. Klinigimizde
anterior 3. ventrikiil kolloid kisti nedeniyle anterior interhemisferik transkallozal
yaklagimla tedavi edilen pediatrik olgular incelenmistir.

Yontem: 2001-2009 yillari arasinda Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda opere edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi.

Sonuglar: Hastalarin 3'ti erkek, 1'i kiz idi. Yaglari 12-16 arasinda dedisiyordu.
Tiim hastalar bag agrisi ile bagvururken bu hastalarin 3'linde bulanti-kusma
da mevcuttu. Muayene bulgusu olarak tim hastalarda bilateral papil ddem
saptandi ve hastalarin tiimiine parasagittal kraniotomi ve interhemisferik
transkallozal yaklagim uygulandi. Cerrahi sonrasi hastalarda postoperatif
deSsit izlenmedi.

Tartigma: Pediatrik kolloid kistler eriskin kolloid kistlerden daha nadir gérilur.
intrakraniyal basing artigi, viziiel ve kognitif disfonksiyon veya diisme ataklari
sonras erigkin tipine gére daha geg tani konur. Radyolojik gdriinimi kistin
mukoid igerigi, kolesterol, protein ve su icerigine gore dedisiklik gosterir.
Cocuklarda klinik bulgularin hizli ortaya cikigi kistin su igerigi nedeniyle hizli
genislemesine bagli olabilir. 3. ventrikiil lezyonlarina ulasmak iin literatiirde
ok gesitli yaklagimlar tanimlanmig olmakla beraber biz olgularimizda kortikal
harabiyete sebep olmadigindan transkallozal girigimi tercih ettik. Transkallozal
yaklagim pediatrik olgularda da giivenli timor rezeksiyonuna imkan saglar.

Anahtar Kelimeler: kolloid kist, pediatrik

[EPS-180][Cerrahi Néroanatomi]

LOMBER SPiNAL CiFT RADIKS ANOMALISi: OLGU SUNUMU

[lkay Sitti*, Binyamin Giiney?, Bayram Cirak!

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Ana Bilim Dali, Denizli
2Servergazi Devlet Hastanesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Denizli

Girig: Siyatik ile beraber veya yalniz bagina gortilen bel agrisi, sikca karsilasilan
sikayetlerden biridir. Bu gikayetlerin bir ok nedeni vardir ve etyolojisinin
arastinimasinda goriintiileme tetkikleri ok énemlidir. Bu bildiride sol L5-S1
mesafesinden ift radiks gikan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Uzun yillar bel agrisi olan 35 yaginda kadin hasta, son bir aydir solda
olan siyatalji tipi agri, bazen sol birinci ayak parmaginda kasilma ve uyusma
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenesinde L5-S1 seviyesinde paravertebral
bélgede hassasiyeti olan hastanin, motor muayenesinde sol ehl 4+/5 saptand.
Duyu muayenesi ve derin tendon reseksleri normal, patolojik reseksi ise yoktu.
Lomber MRG ve BT tetkiklerinde epidural yagla dolu ve genis goriiniimli sol
L5-S1 noral foramenden iki adet radiks ciktidi, S1 sol pedinkiilin olmadig,
L5 sag faset eklem hipertroSkken solda atroSk ve dismorSk oldugu, ayrica
posterior elemanlarda fiizyon anomalisi oldugu gortildi, Hasta medikal tedavi
verilerek Szik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine yonlendirildi.

Sonug: Anatomik varyasyonlarin klinik bulgulara sebep olabildigi ve bu
nedenle nadir goriilen lomber spinal Gift radiks anomalisi olgusunun literatire
katkisi olacagi diistindilda.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomogra$, ift radiks, manyetik rezonans

goriintileme, siyatalji

[EPS-181][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ENFEKTE HiPOFiz ADENOMU OLGUSU

Tudba Morali Giiler, Semra Isik, Pinar Eser, Elif Basaran, Ahmet Karaoglu,
Tolga Kaplan, Turqut Kuytu, Meviit Ozgiir Taskapilio§lu, Hasan Kocaeli,
Selguk Yilmazlar

Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Girig: HipoSz adenomunda enfeksiyon ve abse formasyonu nadir olarak
gbzlenen bir durumdur. Bu bildiride hipoSz adenomuna sekonder gelisen
lokalize bir enfeksiyon olgusu tartigilacaktr.

Vaka: 50 yasinda erkek hastaya 2 yil 6nce sag gozde gorme azalmasi sikayeti
nedeniyle dis merkezde hipoSz adenomu teghisi konulmus ve operasyon
onerilmis, ancak hastanin operasyonu kabul etmemesi (zerine medikal
tedavi uygulanmis. 2 yillik takip sonrasi sinlizit geciren hasta 10 glndiir
sa§ goz kapaginda kapanma ve agn sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Diabetes mellitus ve hipertansiyon Gykiisii olan hastanin ates yiksekligi
yoktu. Norolojik muayenesinde sag gozde pitoz, total oftalmopleji, sag yiiz
yarisinda hipoestezi mevcuttu. Tetkiklerinde Iokositozu, CRP ve ESR yiiksekligi
mevcuttu. Hormon proSlinde TSH, ST3, IGF degerleri disiik, Kortizol degeri
ylksekti, digerleri normal sinirlardaydi. MR incelemesinde sellayi dolduran,
suprasellar sisternaya dogru biyiiyen, sagda kavernéz sinisii inSltre etmis,
lobiile, 15x20x25 mm boyutlarinda periferi kontrast ile boyanan kitle
lezyonu izlendi. Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan orbital sellilit 6n tanisiyla
amoksisilin-klavulonat tedavisi baslandi. Takiben transnazal transsfenoidal yol
kullanilarak opere edildi. Timdr makroskopik total gikartildi. Histopatolojik
sonug koagtilasyon nekrozu ile nonspesiSk kronik sinizit olarak raporlandi.
Postoperatif dénemdeki nérolojik muayenesinde ek deSsiti yoktu. Kontrol
sella MR'da kitlenin total eksize edildigi gérildi. 3 hafta ampisilin-sulbaktam
kullanildi.

Tartisma: Adenomun sekonder olarak komsuluk ya da heterojen vyol
ile enfekte olmasinin nedenleri arasinda dolagim bozuklugu veya lokal
immunolojik yetmezlikler siralanabilir. Adenom ile birlikte gérilen hipoSz
abseleri ve enfeksiyonlari ylksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir.
HipoSzer enfeksiyon tanisi konuldugunda stiratle antibiyotik baskisi altinda
cerrahi tedavi ile birlikte postoperatif donemde antibiyotik tedavisine devam
edimesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: abse, hipoSz adenomu, sinizit

[EPS-182][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BUYUYEN PARAVERTEBRAL KiTLEDE NADIR BiR TANI: KiST
HiDATiD

Emre Durdad, Burhan Yasar, Mustafa Gélen, Hakan Emmez, Aydin Pasaoglu,
Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: Kist Hidatid, Echinococcus Granulosus tarafindan olusturulan,
insan tiriiniin en yaygin sestod infeksiyonudur. Cogunlukla karaciger ve
akciger kaynakli olsa da tiim kist hidatidlerin % 1", hidatid kaynakli kemik
tutulumlarinin % 50'si spinal bdlgedir. Spinal kist hidatid daha gok vertebral
cismi tutar ve en sik torakal bélgede yerlesir. Lomber paravertebral tutulumu
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oldukga nadirdir. Burada nadir gdrilen bir semptomatoloji ile prezente olan
lomber paravertabral multilokule kist hidatid vakasini sunmak istedik.

Vaka: 49 vyasinda erkek hasta klinigimize belinde kitle yakinmasiyla
basvurdu. Anamnezde kitlenin birkag ayda olustugu ogrenilen, nérodeSsiti
olmayan, yapilan MR incelemede T12-S1 arasinda sol paravertebral kas
planlari arasinda multilokule kistik kitle tespit edildi. Peroperatif gorlinim
multilokile plir paravertebral kist hidatid ile uyumluydu. Kistler eksize edildi,
operatif loj hipertonik Na soliisyonu ile yikandi. Patolojik tani Kist Hidatid ile
uyumlu geldi

Tartigma: Spinal kist hidatid cogunlukla aksiyel ve radikiiler agri ve parazi ile
prezente olmaktadir ve paravertebral tutulum nadirdir. Bilgilerimize gére bu
hastalik grubunda hizla bliylyen dev paravertebral kitle seklinde prezentasyon
gbrilmemistir. Teorik olarak cilt digindan basi ile kolaylikla rlptire olabilecek
cilde yakin yerlegimli kist hidatid vakalari oto yayilim ile hizl blyiiyen yumusak
doku kitleleri olarak semptomatoloji verebilirler. Hastaligin sik gérildiigu
Orta-dogu, uzak-dogu ve akdeniz Ulkelerinde paravertebral kitlelerin ayirici
tanisinda spinal kist hidatid de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kisthidatid, Kitle,Spinal,

[EPS-183][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERViKAL DISKEKTOMiI VE iNTERVERTEBRAL WiNG-
CAGE UYGULANAN HASTALARIN KLINIK VE RADYOLOJIK
SONUGLARININ INCELENMESI

Turgut Kuytu, Tolga Kaplan, Tugba Morali Giiler, Pinar Eser, Ahmet Karaoglu,
Elif Basaran, Ender Korfali, Mevlit Ozgiir Taskapilioglu, Seref Dogan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Bursa

Amag: Anterior servikal diskektomi sonrasi fiizyon materyali olarak wing-
cage uygulanan olgularin ge¢ dénem Kklinik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmek.

Metod: 1999-2002 yillari arasinda servikal disk hernisi tanisiyla opere edilen
74 olgudan 20'si retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin 7'si erkek (%
35), 13'i kadindi (% 65). Ortalama yas 45.4 (24-60) idi. 12 (% 60) hastaya
bir, 5 (% 25)hastaya iki, 3 (% 15) hastaya (¢ mesafe diskektomi sonrasi
toplam 31 mesafeye kafes implantasyonu uygulandi. Postoperatif geg dénem
fonksiyonel degerlendirmeleri Odom kriterlerine gore belirlendi. Servikal
lordoz, fiizyon ve implant pozisyonunu belirlemede direkt graSler kullanildi.
Fiizyon, Vavruch klasiSkasyonuna gére, servikal lordoz ise Profeta kriterlerine
gore dederlendirildi.

Sonuglar: Ortalama takip sresi 8.9 yil (6-10) idi. Tlim hastalarin fonksiyonel
clkig skorlari Odom kriterlerine gére milkemmel (13 hasta, % 65) ya da iyi (7
hasta, % 35) olarak degerlendirildi. Preoperatif ve postoperatif servikal lordoz
karsilastinldijinda, geg dénem servikal lordozda istatistiksel olarak anlamli
dlizelme saptandi (Eslegtirilmis T testi; p<0.0001). Vavruch klasiSkasyonuna
gore olgularin tamaminda fiizyon gdzlendi (9 hasta, % 45, 1A; 5 hasta,
%25, 1B; 6 hasta, % 30, 2A), psddoartroz saptanmadi. Kullanilan 31 kafesin
hicbirinde alt korpus icerisine yer degistirme (subsidence) izlenmedi.
Tartigma: Servikal diskektomi sonrasi fizyon materyali olarak wing-
cage'in geg donemde servikal lordozu korudugu ve fiizyona yardimei oldugu
saptand.

Anahtar Kelimeler: servikal disk hernisi, wing-cage

[EPS-184][Enfeksiyon]

GBM'YI TAKLIT EDEN ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS
ENFESTASYONU

Hakan Emmez!, Mehmet Ténge!, Emre Durdag, Yusuf Oner?,
Glinhan Giingér', Memduh Kaymaz*

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogirurji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Echinococcus multilocularis (EM) alveoler hidatik hastaliga yol acan,
nadir gordlen bir echinococcus alt tipidir. Larva donemindeki parazitlerce
olusturulan bu hastalida endemik bélgelerde rastlanmakta ve ancak hastalarin
%>5'inde serebral tutulum gézlenmektedir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta yaklagik 1 haftadir var olan sag tarafta
kuvvetsizlik ve ara sira konusmada zorlanma sikdyetleri ile basvurdu.
Hastanin hipertansiyon ve 4 yil dnce akciger kist hidatigi nedeniyle operasyon
Oykisti mevcuttu. Norolojik muayenesinde sag hemiparezi (4/5) saptand.
Kraniyal MRG incelemesinde sol frontal lobda yaklasik 5x6 c¢cm capinda,
kistik-nekrotik gériinimde, heterojen intensite degisiklikleri iceren, etrafinda
satellit lezyonlari bulunan, diizensiz konturlu, yogun 6demli kitle lezyonu
izlendi. Radyolojik bulgular yiiksek evreli glial timéri distindirmekteydi
(Resim 1). Sol frontal yaklasimla opere edilen hastada intaoperatif gortinti
yer yer cok sert, yer yer yumusak kivamli, gri renkli, cevre glial dokudan
disseke edilebilen kitle seklindeydi. Frozen incelemesinin hidatik kist olarak
yorumlanmasi (izerine total eksizyonu takiben operasyon loju hipertonik salin
solusyonu ile yikand. Kesin patoloji sonucu Echinococcus multilocularis olarak
belirtildi. Enfeksiyon hastaliklar tarafindan post-operatif albendazol tedavisi
baglandi.

Sonug: EM endemik bélgelerde E. granulosus'tan daha nadir izlenebilen;
cok nadiren de beyin tutulumu ile prezente olabilen bir parazittir. Literatiirde
ancak sporadik olarak bildirilen bu olgular genellikle beyinde diizgin sinirli,
abse benzeri, lezyon olusturma egilimindedirler. Olgumuzda rastlanan
radyolojik bulgular ise oldukca sira digidir. MRG'de GBM'nin ayirici tanisinda
EM akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: echinococcus multilocularis, glioblastome multiforme,
kist hidatik, magnetik rezonans

[EPS-185][Norosirlirjide Malpraktis ve Etik]

L4 KOMPRESYON KIRIGI OLUSMUS BiR OLGUDA, BizCE
GUNUMUZDEKI NOROSIRURII PRATIGINE UYGUN OLMAYAN
STABILIZASYON UYGULAMASI

Vaner Kéksal
Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinidi, Rize

20 yasindaki erkek olgu, Askerligini yapmak icin basvurdugu Askerlik subesi
tarafindan, gegirmis oldugu ameliyatdan dolay! Kasimpasa Askeri Hastanesi
Beyin Cerrahisi Klinigine son muayenesi icin sevk edildi. Yaklagik 1 yil kadar
once, yaklagik 5 metre yiksekten dismesi sonrasinda, olusan siddetli bel
agnisindan dolayr opere edildigi ve ameliyat sonrasinda da 2 aylik bir yatak
istirahati stiresi gegirdigi ogrenildi. Klinigimize basvurdugunda bel hareketleri
ile olusan haSf diizeydeki agrilari diginda, radikiiler agn klinigi, belirgin bir
postiir ve nérolojik problemi bulunmuyordu. Ancak cekilen lumbosakral
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graSlerindeki bizi sasirtan gorintiileri, Turkiye sinirlari icerisinde halen farkli
cerrahi tedavi yontemleri uygulanabildigini gostermek amaciyla, paylasmay
uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Lomber vertebra kinginda stabilizasyon, Malpraktis,
Spinal vertebra fraktri

[EPS-186][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIAL TUNEL SENDROMUNA BAGLI DUSUK EL VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Vaner Kéksal', Kenan Kibici?, Ibrahim Suat Oktem?

IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Rize

Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Beyodlu, Istanbul
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilimdali, Kayseri

Girig-Amag: Radial sinirin terminal motor dali, n kol arka ytiziinde supinatér
kasin altindan gegerek distale dogru ilerler. Sinirin bu kasin altindan gegisi
sirasinda kompresyona ugramasi sonucunda, el bilekten dorsal seksiyona
getirilemez. Bu tipik gérinime “digik el” denilir. Supinatér tinel sendromu
veya radial tlinel sendromu olarak da adlandirilan bu durum, oldukga nadir
rastlanan bir tuzak néropatisidir. Epidemiyolojik calismalarda, kompresif
noropatiler icerisindeki insidansinin 100.000'de 2 - 3 civarinda oldugu
bildirilmektedir. Biz Radial tiinel sendromu tanisi konulan distik el'i olusmus
olgulardaki, tani ve tedavi kriterlerimizi sunmayi amagladik.
Materyal-Metod: Bu calisma ocak 2006-2009 tarihleri arasinda Kasimpasa
Asker Hastanesi Norosirurji Klinijinde Radial tiinel sendromu tanisi almig,
diistik el klinigi mevcut olan 5' erkek, 1'i kadin toplam 6 olgunun takip ve
tedavisini kapsamaktadir.

Bulgular: Olgularin 5'i erkek 1'isi kadin olup, yaglari 8 ile 34 arasinda
degismekte olup, ortalama 22.5 yagindaydilar. Meslek gruplarina bakildiginda,
cok farkli meslek gruplarindan oldugu ancak, sol eli dominant olanlarda solda,
sag eli dominant olanlarda sag da radial tiinel sendromuna bagl distik el
gelistigi gorildi. Olgularda diisiik el klinigi yaninda farkli diizeylerde dirsek
lateralinde agn sikayetlerininde oldugu gozlemlendi.

Sonug: Diisik el klinidi, ndrogiirurji pratiginin en énemli acillerinden dusiik
ayak klinigine gore ok daha nadir karsilagilan bir patolojidir. Ancak bu durumla
karsilagirsak, kalici sekeller birakabilecedi diistintlerek, ayni hassasiyetle
yaklasiimasi gerektigi unutulmamalidr.

Anahtar Kelimeler: Disiik el, Frohse sendromu, Supinatér tiinel sendromu,
Radial sinir tuzaklanmasi.

[EPS-187][Enfeksiyon]

YUKSEK GRADELT GLIAL TUMORE BENZEYEN SEREBRAL
TUBERK(LOM

Hikmet Turan Siisld, Aycicek Cegen, Tufan Higdénmez
Kartal Dr. Liit$ Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Tuberkiloz hem gelismekte hem de gelismig dlkelerde onemli bir
halk saghdi problemidir. Pratikte santral sinir sistemi tliberkilozu nadir
olarak gorilmektedir. Tiberkiloz menenjit ve tiberkilom, santral sinir
sistemi tiiberkilozunun en dnemli iki formudur. Kranyal tuberkulomlar tek

veya birden fazla sayida olabilir. Tek tiiberkiilomlar radyolojik olarak beyin
absesi veya primer beyin timdrlerinden ayirt edilemeyebilirler. Bu nedenle
intrakranyal kitle lezyonu olan hastalarda ayirici teshiste tiiberkiilomu akilda
tutulmak gerekmektedir.

Olgu: Daha dnce higbir sikayeti olmayan 30 yasinda bayan hasta bir aydir
devam eden epilepsi hikayesi ile klinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesi
normal olup hematolojik olarak sadece sedimentasyon yiiksekligi saptand.
Kranyal magnetik resonans (MR) gérintilerde sol oksipital bélgede minimal
cevre Odemine neden olan 2x3x2 cm biylkligiinde, halkasal kontrast
tutulumu olan lezyon saptandi. MR spekstroskopi de ise NAA/Cr oraninda
azalma, Cho/Cr oraninda artis saptandi. Radyolojik bulgulara dayanarak
mevcut lezyonun yiiksek gradeli glial timor oldugu distinGldd. Sol oksipital
kitle kraniotomi yapilan hastada total kitle rezeksiyonu yapildi. Histopatolojik
incelemede lezyonun tliberkulom oldudu tespit edildi. Sistemik inceleme
yapllan hastada baska bir tiiberkuloz odagi saptanmadi. Antitiiberkiiloz
tedavisi planlanan hasta 1 yildir sorunsuz olarak takip edilmektedir.
Tartima: Tlberkulomlar radyolojik 6zellikleri nedeniyle diger yer kaplayici
lezyonlarla karisabilir. Ozellikle tek olduklarinda radyolojik olarak yiksek
gradeli glial tlimér, piyojenik abse, metastaz, toksoplazma, lenfoma ile
karigabilir. Tiiberkulomun evresine gdre spesiSk olmasa da bazi MR gortint(
ozellikleri bu patolojiyi diistindrtebilir. Ancak kesin tani histopatolojik inceleme
ile yapilabilir. Bu amagla da lezyonun cerrahi rezeksiyonu gerekir. Cerrahi
ornekleme yapilmayan hastalarda radyolojik olarak yanlis degerlendirmeler
yapilarak iyi gidisli bir lezyon malign bir patoloji gibi tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkilom, glial timdr, antitiiberkiiloz tedavi

[EPS-188][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL RADYOFREKANS NUKLEOTOMI: KLINiK
SONUGLAR

Ciineyt Temiz, Mustafa Barutcuoglu, Seymen Ozdemir, Tamay Simsek,
Ulkiin Unlii Unsal
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Ana Bilim Dali, Manisa

Yumusak disk herniyasyonlarinda lazer, radyofrekans niikleotomi veya
niikleoplasti 6zellikle lomber bélgede agri tedavisinde kullanilan az girisimsel
bir yéntemdir. Bu bélge uygulamalari ile ilgili kisa ve orta dénem sonuglari
bilinmekle birlikte servikal bolgeyle ilgili heniiz yeterli bilgi yoktur.
Calismamizda, 2007-2009 yillari arasinda Klinigimizde ‘yumusak’ servikal
disk herniyasyonu nedeniyle bilgisayarli tomogra$ esliginde anterior servikal
radyofrekans niikleotomi uygulanan 6 hastanin klinik sonuglari sunulacaktir.
Olgularin 4" (i erkek, 2" si kadin olup, yaslari 28-49 arasindaydi. Hastalarin
biri servikal 4-5, (gli servikal 5-6 ve ikisi servikal 6-7 aralijinda disk
herniyasyonlarina sahipti. Higbir hastada nérolojik deSsit olmayip, hepsine
konservatif ilag ve Szik tedavi uygulamalari yapiimis ancak etkili sonug
alinamamigti. Hastalarda diskektomi endikasyonu bulunmuyordu.

Girig: im tlim hastalarda sedanaljezi ve lokal anestezi altinda, asepsi-
antisepsi sartlar saglanarak bilgisayarli tomograS esliginde yapimistir.
Hastalara girisimden 1 saat dnce birinci kusak tek doz sefalosporin verilmistir.
Tim girigimler sag taraftan yapiimig olup hastalarin agri dereceleri uygulama
oncesi, uygulamadan sonraki 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda gorsel agri
degerlendirme Olgegi ile yapiimistir. Hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismemis olup, mortalite ve morbidite yoktur.

Hastalardan 1 tanesinde, uygulama sonrasi 1. giinde agrida ancak % 40
azalma olmugken, diger hastalarda bu oran % 87 dir. Birinci hafta ve birinci
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ayda aynioranlar korunmugtur. Uglincii aydaise; hastalarin 4 tanesinde adrinin
ortalama % 64 oraninda uygulama oncesi diizeyine dondigl saptanmig 2
hastada ise agrinin % 90 oraninda gectidi saptanmistir.

Sonug olarak, servikal ‘yumusak’ disk herniyasyonlarindan kaynaklanan
agrinin tedavisinde radyofrekans niikleotomi yénteminin erken donemde etkili
oldugu, fakat tglincli aydan sonra etkisinin azalmaya basladigini soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior, radyofrekans niikleotomi, sevikal

[EPS-189][Pediatrik Nérosirtiri]

PEDIATRIK SPONTAN SERVIKO-TORASiK SPINAL EPIDURAL
HEMATOM OLGUSU

Ali Bérekgi, Hikmet Turan Sisli, Nail Demirel, Tufan Higdénmez
Kartal Dr. Liit$ Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Spontan spinal epidural hematom (SSEH) nadir grtilen bir klinik tablodur.
Hizli teshis ve erken cerrahi dekompresyon uygulanmasi iyi nérolojik sonug
igin en 6nemli prognostik faktordur.

12 yaginda erkek hasta. Bir giin énce baglayan, kollarda ve bacaklarda
progresif ilerleyen kuvvetsizlik sikayeti ile acil pediatri poliklinigine bagvurdu.
Ozgecmisinde 6zellik olmayan hastanin Szik muayenesi normaldi. Nérolojik
muayenesinde sol (ist ve alt ekstremite 1/5, sag tst ekstremite 3/5, sag alt
ekstremite 1/5 kuvvetinde saptandi. Spinal MRG sonucunda C4-T1 seviyesinde
spinal kanalin sol posterolateralinde yerlesik, spinal kordu saga dogru deplase
eden hiperintens epidural kitle saptandi. Cerrahi girisimde lezyonun en kalin
oldugu bolge olan C5-C6 seviyesinde sol hemilaminektomi yapildi. Epidural
bolgede yerlesen lezyonun organize olmamis epidural hematom oldugu tespit
edidi. Hematomun bosaltiimasindan sonra epidural alanda anormal damarsal
yap! veya kitle saptanmadi. Hastanin taburcusundan bir ay sonunda yapilan
kontroliinde motor kuvvet (st ekstremitelerde 5/5, alt ekstremitelerde
bilateral 4/5 olarak bulundu.

SSEH'ler travma, hematolojik bozukluklara bagli kanama, antikoagiilan
tedavi, vaskiiler malformasyonlar, ateroskleroz, hipertansiyon, romatolojik
hastaliklar, Paget hastali§i, spinal cerrahi, epidural anestezi veya lomber
ponksiyon sonrasi komplikasyon gibi bilinen bir nedenle veya spontan olarak
gelisebilir. SSEH'ler gocuk ve genglerde 6zellikle alt servikal ve Ust torakal,
erigkinlerde ise torakal ve torako-lomber bdlgelerde ortaya gikar. Hastanin
klinigi tutulan sinir koki veya medulla spinalis kompresyonuna baglidir.
SSEH'lerin tedavisi cerrahi dekompresyondur. Ozellikle nérolojik deSsiti
olan hastalarda klinik sonucun niteligini, semptomlarin baslangici ile cerrahi
girisim arasindaki stire ile birlikte ameliyat dncesi ndrolojik kaybin siddeti
belirler. Hizli gelisen sinir ve medulla spinalis basi bulgulari olan hastalarda
ayirici tanida SSEH mutlaka akla getirilmelidir

Anahtar Kelimeler: cerrahi drenaj, spontan epidural hematom, servikal,
pediatrik,

[EPS-190][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

SOL TEMPORAL LOB EPiLEPSISINE NEDEN OLAN SOL HiPOKAMPAL
KAVERNOM: BiR VAKA SUNUMU

Zahir Kizilay, Ilkay Sitti, Ali Yilmaz, Ozkan Celik, Feridun Acar

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Denizli

Girig: MR gorintiilemenin kullanima girmesiyle, epilepsi hastalarinda
kavernom sapatanmasinda artis olmustur. Intraserebral kavernoma sahip
hastalarda, epilepsi dnemli bir klinik bulgudur ve epilepsi insidansi %40-70
arasinda dedisir. Tedaviye direncli epilepsi olan hastalarinda cerrahi sirasinda
clkarilan patolojik spesmenlerinde yaklasik %30 oraninda yapisal lezyon
tespit edilmistirOperasyon Gncesi detayli dederlendirme ile,bu epileptojenik
odaklar ve yapisal lezyonlar tespit edilebilir.

Vaka: 44 yasinda,bayan hasta.konusurken duraklama ve kelimeleri unutma
sikayetiyle basvurdu. Yaklagik 1 yil 6nce 2-3 dakika siren kasiima ve
agizdan koplk gelmesi olmus.Hastanin ayni donemde sikayetlerinin devam
etmesi (zerine hastaya kranial mri cekilmesine karar verilmis.Hastanin
cekilen kranial MR da sol hipokampal kavernéz anjiomun yani sira anterio
temporal polde de FLAIR ve T2 sekanslarinda hiperintensite griimiistir.
Hastaya tekli antiepileptik tedavi verilerek takip edilmis.Hastanin takiplerde
nobetlerinin devam etmesi (izerine Gniversitemiz noroloji klinigine bas vuran
hasta yatirilarak uzun dénem EEG monitrizasyonu yapilarak nébet odad
ayiimi yapildi. Hastanin EEG sonucu sol temporal bdlgeden kaynaklanan
epileptojenik aktivitesi olarak kaydedilmis. Hasta epilepsi cerrahisi yapiimasi
agisinda tarafimiza konsiilte edildi. Hastaya anterior temporal lobektomi
semiselektif amigdalahipokampektomi yapildi.

Tartisma: Lezyonel epilepsi cerrahisinde tartismali konu,keverndz anjiomu
hastalarda plr lezyonektomi yapilmasi veya lezyonektomi ile epilepsi
cerrahisinin birlikte yapiimasidir. Piir lezyonektomi yapilmasi, disik risk, distik
maliyet,minimal invaziv cerrahiye bagli komplikasyonlarin azalmas, hastanede
kalig stiresinin kisalmasi ve kaverndz anjioma bagl kanama gibi komplikasyonlarin
azaltmasi sebebiyle birgok avantaj saglamaktadir. Bu avantajlara ragmen, nobet
kontroliiniin saglanmasinda lezyonektomi ve epileptojenik serebral korteksin
birlikte epilepsi cerrahisiyle alinmasi yalniz bagina lezyonektomiden daha etkilidir.
Bu sebeple epilepsi cerrahisi yapilacak hastalara cerrahi dncesi piir lezyonektomi
veya lezyonektomi ile epilepsi cerrahisinin birlikte yapilmasinin ayinmini saglamak
icin preoperatif ddnemde uzun ddnem video-EEG monitgrisazyon, iktal SPECT ve
MRI spektroskipi yaptik.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, kavernom, epilepsi cerrahisi

[EPS-191][N6roonkolojik Cerrahi]

KAFATASININ COK ODAKLI KAVERNGZ HEMANJIOMU

Tuncay Ates!, Selami Cagatay Onal’, Gékhan Resitoglu!, Emine Tirkmen
Samdancr’, Rezzan Erguvan Onaf®

1inénii Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirurji Anabilim Dali, Malatya

2fnénii Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

SMalatya Devlet Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Malatya

Kemikici hemanjiomlar nadir olup damar kokenli, iyi huylu, yavas seyirli
timérlerdir. Tim kemik neoplazilerinin %0.7-1 arasinda bir oranini kapsarlar.
En sk omurgalarda, daha sonra kafatasinda gérilirler. Hemanjiomlar
histolojik olarak kaverndz ve kapiller tiir olmak (zere iki gruba ayrilirlar.
Kafatasi hemanjiomlarinin biyiik kismi kaverndz tipte iken, omurgadaki
hemanjiomlarin cogu kapiller tiptedir. Kemikigi kavernéz hemanjiomlar
kafatasinda heryerde bulunabilirler, ancak daha siklikla parietal ve frontal
kemiklerde goriliirler. Tedavi igin bagvuru ddnemi genellikle ikinci - dérdinci
dekadlar arasindadir. Kadin cinsinde daha sik gérilirler. Bagvuru bulgulari
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genellikle agri ve gorinen ya da elle hissedilen sert kitle olarak belirtilir, Cilt
normaldir. Ayirici tanida osteom, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli kemik
timord, Sbroz displazi, sarkom, meningiom, metastaz, Paget hastaliqi,
dermoid ve epidermoid kistler hatirlanmalidir. Onerilen tedavi sadlam kemik
sinirini asacak tarzda cerrahi rezeksiyon ve kranyoplastidir.

Otuziig yasinda erkek hasta sacl deriden elle hissedilen kemik dokuda
yumusaklik ve agri yakinmasi ile bagvurdu. Nérolojik muayenesi normaldi.
Radyolojik incelemeler sonrasi kafatasinda coklu kavernéz hemanjiom
saptanan hastaya cerrahi rezeksiyon ve kranyoplasti uygulandi. Ameliyat
sonrasi dénem ve Ugiincii ay kontrolu sorunsuzdu. Olgu, ender ozelligi
nedeniyle takdime uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: hemanjiom, kafatasi, kavernz hemanjiom

[EPS-192][Néroonkolojik Cerrahi]

YETISKINDE KAFATASININ ANEVRiZMAL KEMIK KiSTi

Mehmet Ténge, Mustafa Gélen, Hakan Emmez, Memduh Kaymaz,
Aydin Pasaoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dal, Ankara

Girig: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) tim primer kemik timdrlerinin
%1'ini olusturan, genellikle uzun kemiklerde yerlesen benign lezyonlardir.
Kafatas! tutulumu oldukca nadirdir (%3). Codunlukla pediatrik yas grubunda
izlenmektedir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta birkag aydir artan bas agrisi ve sag gozde
siskinlik sikayetleri ile bagvurdu. Bir yil 6nce gegirilmis mindr kafa travmasi
ve bes yildir hipertansiyon oykisi bulunan hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde sadda silik periferik fasiyal paralizi ve sagda ekzoftalmi
diginda deSsit izlenmedi. MRG incelemesinde komplike araknoid kist veya
AKK'yi diisiindtiren, sag temporal fossadan sfenoid kanat ve orbitaya uzanan
kitle gériinimui tespit edildi. (Resim 1) Sag fronto-temporal yaklasimla
yapilan operasyonda kitlenin ekstradural yerlesimli oldugu, kahverengi,
solid ve kistik komponentler icerdigi ve orbita tavani ile temporal ve sfenoid
kemiklerde destriiksiyona yol actigi izlendi. Kitle total eksize edildi. (Resim
2) Histopatolojik inceleme sonucu AKK olarak belirtilen hastada ek tedavi
girisimine gerek duyulmadi, radyolojik ve klinik takibe alindi.

Sonug: AKKilk kez 1942 yilinda Jaffe ve Lichtenstein tarafindan tanimlanmistir.
Genellikle uzun kemiklerde yerlesen bu lezyonlar ok nadiren kafatasinda
yerlesirler. Olgularin %85'i 20 yas altindadir. Etyolojide vendz hipertansiyon,
travma ve altta yatan diger kemik neoplazmlari suglanmaktadi. MRG'de
kist icinde sivi-sivi seviyelenmesi ve sabun koplgli manzarasi izlenebilir.
En seckin tedavi secenedi cerrahi eksizyondur. Literatiirde ancak sporadik
olarak rastlanabilen bu antite, zellikle post-travmatik litik kemik kisti izlenen
hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizmal kemik kisti, kafatasi, travma, yetigkin

[EPS-193][N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLOPONTIN KOSE YERLESIMLI DiFFUZ ASTROSITOM
OLGUSU

Cansel Aydin’, Nil Tokgéz?, Emrah Egemen?, Ahmet Memduh Kaymaz!,
Aydin Pasaoglu’

'Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Eriskinlerde tim intrakranial tiimorlerin %>5-10'unu serebellopontin
kdse timorleri olugturur, en sik schwannom ve menenjiom gdrilmekle
birlikte cok gesitli timorler saptanabilir. Tim intrakranial timérlerin %25'ini
astrositomlar olusturmasina ragmen bu bélgede oldukca ender gorilirler.
Literattirde bu bélgede yerlesmis 20'den az olgu bildirilmistir ve cogu ocukluk
cagl Sbriler yada gemistositik astrositomlandir. Erigkin yas grubu mixed
gliom vakalari da olmasina ragmen serebellopontin kose diffiiz astrositomu
bildirilmemistir. Nadir olmasi nedeniyle klinigimizde saptadigimiz olgumuzu
tartismayr amagladik.

Olgu sunumu: 45 yasinda erkek hasta sol kulakta isitme kaybi yakinmasiyla
bagvurdu. Norolojik muayenesinde orta derecede isitme kaybi disinda bulguya
rastlanmadi. Magnetik rezonans (MR) incelemesinde sol serebellopontin
kdsede 2,5 cm capinda, lobiile, kontrast tutmayan, T2 sekansta hiperintens
lezyon ve periferik 6dem, diffizyon MR'da belirgin hiperintensite saptandi.
MR gériintllerine gore epidermoid timdr olarak yorumlandi ancak MR
spektroskopi sonucunda glial tlimér diglanamadi. Cerrahi sirasinda sinir
vermeyen, beyin sapini ve kranial sinirleri invaze etmis, sert ve vaskdler
lezyon gérilerek parsiyel dekompresyon yapildi. Histopatolojik incelemesinde
diffliz astrositom tanisi konularak radyoterapi basland.

Tartigma: Diffiiz astrositomlar geng eriskinlerde gorilen distik gradeli
timarlerdir, genellikle serebral hemisferlerde yerlegirler. MR'da kontrastlanma
gdstermeyen, ddem ve kitle etkisine yol agan lezyonlar seklindedirler ancak
diffizyon kisitlamasi gostermeleri enderdir. Serebellopontin kdse yerlesimli
astrositomlar oldukca nadir gérilir.

Bu bdlgede astrositomlarin olusum mekanizmasi bilinmemektedir. Bir gok
teori mevcuttur ve en gok kabul gérmiis olan beyin sapi gliomlarinin ekzoStik
invazyonu teorisidir. Beyin omurilik sivisi ile yayilim, ndroglial dokunun
transformasyonu ve ependimal hicrelerin onkojenik aktivasyonu halen
arastiriimaktadir.

Serebellopontin kdge timérleri icin MR disinda gerekirse MR Spektroskopi,
Diffizyon MR ve angiograS yapiimasi tanida ve tedavinin planlanmasinda
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: serebellopontin kdge, diffiiz astrositom, ekzoStik gliom

[EPS-194][Dider]

BEL AGRISININ YAYGIN OLMAYAN BiR NEDENi, SUPERIOR
CLUNEAL SINIR TUZAKLANMASI

Vaner Kéksal*, Kenan Kibicr?
IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinidi, Rize
2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Beyodlu, Istanbul

Girig-Amag: Kluneal sinir tuzaklanmasi, bel agrisi nedenleri igerisinde nadir
bir durumdur. Geng insanlarda daha sik goriildigi bildiriimektedir. Sinirin
belde iliak kanat superior'unu gegerken sikistigi tarif edilmektedir. Siklikla
hasta belinin tek tarafinda 1srarci ve postiiral degisikliklerden etkilenen, belin
seksiyon postiiriinde artan bir agri olmasindan yakinir,

Materyal-Metod: Bu calismaya Kasimpasa Asker Hastanesi'nde 2009 yili
icerisinde yaglari 20 - 30 arasinda degisen 6 erkek olgu dahil edilmistir. Bel
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agrisi kliniklerini izah eden radyolojik bir patoloji bulunmamasi Gizerine, Szik
muayenelerinde superior kluneal sinir trasesine uyan yerde palpasyonda
olusan hassasiyet ve agri tarisemeleri (izerine, 6ncelikle kluneal sinir trasesine
ultrasonogra$ ile bakilarak, tuzaklanma radyolojik olarak gdsteriimeye
caligildi. Daha sonra hassas trigger noktasi (izerine steroid ve bupivakain
karisimi ile blokaj yapildi. Tim olgular 6 ay stireyle takip edildi.

Bulgular: Olgularin 2'inde tek enjeksiyonla agrilar gecti ve tekrarlamadi.
Diger 4 olguda 1 ay arayla 2 kez daha islem tekrarlandi. 1 olguda sikayetler
tamamen gecerken, digerlerinde bel agrisi kliniginin devam ettidgi gozlendi,
Sonug: Multi faktoryel bir stireg olan bel agrisinin, yaygin nedenleri ekarte
edildiginde, superior kluneal sinir tuzaklanmasininda neden olabilecedi
ozellikle hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel Adrisi, Low back pain, Superior kluneal sinir
tuzaklanmasi

[EPS-195][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL FUZYONDA TITANYUM KAFES SISTEMLERI
fLE 0TOLOG KEMiK GREFTININ UZUN DONEM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Clineyt Temiz, Mustafa Barutguoglu, Adem Bursali, Giiven Glirsoy,
Deniz Akga
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogir(irji Ana Bilim Dali, Manisa

Anterior servikal fiizyon, servikal disk veya servikal spondilozun cerrahi
tedavisinde uzun stredir kullanilan bir ydntemdir. Amag korpuslar arasi kemik
fiizyonu saglayarak hem mekanik dayanimi arttirmak hem de servikal lordozu
ve foraminal yiikseklikleri korumaktr.

Bu calismaya 2000-2007 arasinda servikal disk hernisi nedeniyle anterior
mikrodiskektomi ve flizyon uygulanan 34 hasta alinmistir. Olgularin yas
ortalamasi 38,6 olup, 18" i kadin, 16" s erkektir. 20 olguda otolog kemik
grefti kullanilirken, 14 tanesinde ise titanyum kafes igine yerlestirilen allogreft
kullanilmigtir. Olgularin ortalama izlem siresi 24,9 aydir. Erken postoperatif
yan servikal graSlerde disk araligi ve foramen yiikseklikleri 6lgiliip 12 ve 24.
aylarda dlgimleri yenilenmis, seksiyon-ekstansiyon graSlerinde ilgili aralikta
agllanma ve/veya kayma aranmigtir. Diiz graSlerde kemik greft Gst ve alt
uglarinda hipodens alanlarin varligi psédoartroz lehine degerlendirilmistir.
Sadece allogreft ile fiizyon yapilan hastalarin 5 tanesinde disk ve foramen
ylksekliklerinde ilk yiiksekligin % 20’ sini asan azalma saptanmistir. Bu
olgularin 1 tanesinde kemik greftin yatagindan 6ne dogru uzanimi, 3 hastada
ise kemik greftin rezorbsiyonu ve ikincil gelisen atroSk tip psédoartroz
gorllmiistiir. Bu hastalarda ilgili diizeyde agilanma 10 dereceden fazla artig
gostermistir. Saptanan degisiklikler ilk yil gelismis olup, 24. ayda 3 olguda
degisik diizeylerde fiizyon izlenmistir,

Titanyum kafes ve allogreft ile fiizyon uygulanan hastalarin ilk yil izlemindeyse,
bir olguda disk ve foramen yiksekliginde % 20'yi asan azalma, 1 olguda da
psddoartroz saptanmis ancak 24. ayda spontan fiizyon gelistigi goriilmdistir.
Sonug olarak, titanyum kafes ile birlikte kullanilan allogreft ile fiizyonun,
sadece kemik greft ile yapilan flizyona oranla daha hizli gelistigi, psodoartroz
ve mekanik yetersizligin daha az gorlldigu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Anterior servikal, kemik flizyon, titanium kafes

[EPS-196][Ameliyat Teknidi]

RETROSIGMOID KEY-HOLE YAKLASIMDA PRATIK BIR
KRANYOPLASTI METODU

Mustafa Kemal Hamamciogilu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosir(irji Anabilim Dali, Edirne

Key - hole yaklasimlar sonyillarda nérosiriirji pratiginde siklikla kullaniimaktadir,
Bu yaklagimlarin baginda gelen retrosigmoid girigimlerde olusan kranyum
defekti her ne kadar ¢ok kiclk olsa da (yaklagik 1.5x1.5 cm) ameliyat
sonrasi donemde gelisebilecek Sziksel ve psikojen problemler nedeniyle
bir sekilde kapatiimasi gerekmektedir. Kranyum defektinin kapatiimasinda
metil metakrilat, kalsiyum fosfat, otojen kemik ve hidroksiapatit gibi gesitli
materyaller kullanilabilinir. Bu materyallerin bazilari boyle kiiglik bir defekt igin
uygun boyut ve miktarda saglanabilse de Syat olarak ciddi sekilde pahalidirlar,
Nérosirirji pratiginde sik kullanilan metil metakrilat ise bdyle kiiglik bir defekt
icin miktar olarak cok fazla gelmektedir.

Klinigimizde son bir yildir retrosigmoid key - hole defektlerinin kapatiimasi igin
pratik bir yol izlenmektedir. Metil metakrilat materyali (Codman, Cranioplastic
Type 1 Slow set, Johnson&Johnson, UK), blyiik kranyoplasti yapilacak
sekilde uygun kalinlikta ve yaklagik 15 cm capinda biiylk bir tabaka haline
getirildikten sonra 4 - 5 cm biytkliginde bes alti parcaya ayrimaktadir, Bu
parcalar ayri ayri paketlenerek EQ ile sterilize edilmektedir. Ameliyat sirasinda
agllan bu hazir kranyoplasti materyali drill ile gekillendirildikten sonra
defekte yerlestirilmektedir. Metil metakrilatin kemide tespit edilmesinde ise
lic noktadan birer damla siyanoakrilat yapistirici (3M siyanoakrilat adheziv,
Japon yapistiricr) kullaniimaktadir.

Bu pratik metod ile kiigiik kranyum defektleri elde hazir bulundurulan metil
metakrilat pargalari ile kolaylikla kapatilabilir.

Anahtar Kelimeler: kranyoplasti, key - hole, metilmetakrilat, retrosigmoid

[EPS-197][Néroonkolojik Cerrahi]

ATiPiK INTRASEREBRAL HEMATOM VEYA INTRATUMORAL
HEMORAJI GOSTEREN BEYIN TUMORLERI

Mustafa Kemal Hamamcioglu, Zeki Daglioglu, Mustafa Bozbuga,
Tufan Hicdénmez, Osman Simsek, Sebahattin Cobanoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosir(irji Anabilim Dali, Edirne

Hipertansiyonun neden olmadidi atipik intraserebral hematomlarda ve
diizensiz travma disi hemorajilerde kanamig beyin tiimori olasiigi gézardi
edilmemelidir. Tim beyin timdrlerinde %5-10 oraninda kanama gérilebilir.
Kanamalar subkortikal veya lober olabilir. Tiimdre bagl kanamanin nedeni
timoral damarlarin yapisal bozuklugu, normal damar duvarinin inSltrasyonu
- mikroanevrizmalar, timor ya da beyinde nekroz ve sekonder kanama
diyatezidir. Kanama ile gelen timérler genellikle malign karakterlidirler, primer
ya da metastatik olabilirler. Primer tiimdrlerden en ok glioblastoma ve germ
hiicreli timérlere bagl kanama bildirilmistir. Metastatik timorler arasinda
koryokarsinom, testis timérleri ve melanom metastazlari ilk sirada yer
almaktadir. Klinik olarak hematomun lokalizasyonu ve boyutu ile degisen oran
ve Gzelliklerde bas agrisi, biling bozuklugu, bulanti - kusma, epileptik nébet
izlenebilir. Kontrastsiz BT tetkikinde halka seklinde hipodensite, hematomla
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orantisiz fazla miktarda periferal 6dem, agiri kitle etkisi, hemorajiye komsu
nodiil izlenmesi tiimdr kanamasini diisiindirmelidir. Mimkiin olan her vakada
MR gekilmeli, gerekirse DSA gibi ileri tetkikler yapiimalidir. Kesin tani igin
operasyon sirasinda hematom duvarindan biyopsi yapiimalidir.

Klinigimizde son beg yillk donemde izlenen 6 kanamali tlimor olgusu
sunulmaktadir. Olgularimizin 2'si koryokarsinom metastazl, 2'si glioblastom, 1'i
hepatoselliler karsinom metastazi ve digeri de malign melanom metastazidr.
Olgularin segilmis olanlarina ait tetkikler sunulmaktadir.

Atipik intraserebral hematom ve hemorajilerde primer ve metastatik tlimdr
olasiligr akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral kanama, metastaz, koryokarsinom, malign
melanom, tlimér ici kanama,

[EPS-198][No6rovaskiler Cerrahi]

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI KLIPLENMESI SONRASI
GELISEN UZAK INTRASEREBELLAR KANAMA: OLGU SUNUMU

Ahmet Sengdz, Kadir Kotil, Halit Togay
Sadlik Bakanliii fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, fstanbul

Kranyal norosirirjikal prosedirleri takiben nadiren uzak intraserebral
kanamalar gelisebildigi bilinmektedir. Bu nadir durum daha gok supratentoryal
cerrahileri takiben serebellar hemorajiler olarak kargimiza gikmaktadir.
Mortalite ve morbiditesi yiksek bir komplikasyondur. 54 yaginda erkek
hasta kanamamis sag orta serebral arter anevrizmasi nedeniyle opere edildi.
Pterional kranyotomi ve silvian diseksiyon yapildi. Postoperatif gdnemde
izlenen biling dedisiklikleri nedeniyle yapilan incelemede uzak intraserebellar
ve subaraknoid kanama izlendi. Medikal tedavi ile klinik bulgular kismen
geriledi.

Supratentoryal cerrahi sonrasi uzak serebellar kanama, nedeni heniiz tam
aciklanamamis bir komplikasyondur. Peroperatuar asiri serebropinal sivi
drenaji, yliksek kan basinci, diisiik intrakranial basing gibi sebepler lieratiirde
tartisimaktadir. Nadir gorlilmesi ancak agir morbidite ve mortalite potansiyeli
nedeniyle olgu sunulmus, sebepleri, tanisi, tedavisi ve prognostik dzellikleri
literatir bilgileri isiginda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, serebellar kanama, komplikasyon

[EPS-199][Ndroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMA MULTiFORME TANISI KONAN HASTALARDA TUMOR
NUKSUNU TAKLID EDEBILEN NEKROZ VE PSODOPROGRESYON
OLGULARI. 2 OLGU SUNUMU

Nezih Ozkan, Feyza Karagéz Glizey, Burak Eren, Murat Karacan, Serkan Kitis,
Seref Oztiirk, Tolga T. Diindar, Hakan M. Seyithanodlu

Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinii,
Sehremini Istanbul

Girig: Glioblastoma multiforme tamisi  konan hastalarda eszamanli
temozolamid(TMZ) ve radyoterapi standart bir tedavi yontemi olarak
uygulanmaktadi.  Bu  uygulamalardan sonra  Magnetik  Rezonans

Goriintiileme(MRG)  tetkiklerinde tiimor niksti olarak degerlendirilen
olusumlarin giderek artan bir oranda nekroz bazende bu nekrozun
progresyonu seklinde gelistigi bildiriimektedir. Klinigimizde GBM niiksii olarak
degerlendirilen ancak ameliyat sonrasi histopatolojik taniya dayanarak nekroz
ve psédoprogresyon saptadijimiz 2 olgumuzu sunuyoruz.

Gereg-Yontem: Histolojik olarak GBM tanisi konan 39 ve 53 yasindaki 2
erkek hastamiza ameliyat sonrasi RT ve TMZ tedavisi eszamanli olarak
uygulanmigtir. Her iki hastamizda da klinik takiplerinde kéttilesme olmasi
tizerine gekilen MRG tetkiklerinde tiimér lojunu dolduran niiks kitlesiyle
kargilagiimistir. 37 yasinda olan ilk hasta ameliyata alinmig ¢ikarilan kitlenin
histopatolojisinde timéral hicre gorilmemistir. Dider hastada ise yapilan
antiodem

(deksametasone 16mg/Glin) tedavi ile bilincinin agllmasi ve mobilize olmasi
nedeni ile ameliyatttan vazgegilmistir. 2 ay sonra hastanin klinik tablosunda
gerileme olmasi Gzerine cekilen kontrol MRG tetkikinde kitlenin belirgin bir
sekilde bliyiidigu dikkati cekmis ve hasta yeniden operasyona alinmigtr.
Sonuglar: GBM tanisi konan ve tiimdr niiksi diistiniilerek timor rezeksiyonu
yapilan iki hastamizin histopatolojik incelemesinde tiimdral hiicre elemanina
rastlaniimamasi nekroz ve psédoprogresyon lehine yorumlanmistir.
Tartisma: GBM tedavisinde son zamanlarda uygulanan eszamanli RT ve TMZ
sonrasi niiks olarak digindlen hastalarda nekroz ve psédoprogresyon sik
gortilmekte ve yanlig dederlendirilmelere neden olabilmektedir. Timar lojunu
dolduran non-tiimdral bu kitleler hastanin klinik tablosundada kétiilesmelere
yol acabilmekte ayni zamanda MRG de kitlenin kontras tuttugu izlenmektedir.
Bu durum tiimériin yeniden niks ettigine dair yanlis degerlendirmelere
yol acabilmektedir. Kitlenin kontras tutmasi ise RT sonrasi gelisen vaskiler
permeabilite degisikligine bagl kan beyin barierinin bozulmasina bagl
olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, pseudo-progression, radiation, temodal.

[EPS-200][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OSTEOID OSTEOMA VEYA OSTEOBLASTOMA: GECMEYEN
ATiPiK BOYUN AGRISI NEDENi

Mehdi Sasanit, Tuncay Kaner?, Tung Oktenodlu, Sabri Aydin', Ahmet Levent
Aydin®, Bilgehan Solmaz*, Ali Fahir Ozer!

‘Amerikan Hastanesi, Norosirtirji departmani

ZPendik Devlet Hastanesi, Nérosirtirji departmani

Sstanbul Fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesi,, Nérosiriirji departman
‘Karaman Devlet hastanesi, Nérosiriirji departmani

Amag: Osteoid osteoma omurgada nadiren gorilen bir kemik timaorddur.
Bu bildiride klinigimizde tedavi olan ve 7 sene takibi yapilan 6 hasta
sunulmugtur.

Yontem-Geregler: Ortalama yaslari 21(16-31yas) olan 3 bayan ve 3 erkek
hastaya osteoid osteoma veya osteoblastoma tanisiyla 2003 ve 2009 tarihleri
arasinda cerrahi tedavi uygulanmisti. Ameliyat oncesi nérolojik semptom,
boyun agnisi siresi, boyun agri skoru, ameliyat 6ncesi deformite, lezyonun
lokalizasyonu, radyolojik bulgu ve cerrahi teknik, 7 sene izlem sonucu
degerlendirildi. Boyun agrisi skoru igin visual analog skalasi (VAS) kullanildi,
Bulgular: 3 osteoid osteoma ve 3 osteoblastoma (2 hasta rekirren
osteoblastoma) tanili hasta ortalama 40,5 ay (19-83 ay) izlendi. Lezyonlarin
lokalizasyonu; C7 (2 hasta), C3 (1 hasta), C2 (1 hasta), C3-4 (1 hasta ve
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C5-6 (1hasta) diizeylerinde idi. 1 osteoblastoma hastasi harig diger hastalarda
preoperatif norolojik deSsit yoktu. 2 hastaya timér rezeksiyonu, 1 hastaya
tlimor rezeksiyonu ve flizyon, dider 3 hastaya fiizyon ve enstrumantasyon
ameliyati uyguland. Izlem siiresince hastalarda rekiirrens gériilmedi.
Sonuglar: Giinimizde servikal osteoid osteoma ve osteoblastomada cerrahi
girisim standart tedavi yontemidir. Gegmeyen atipik boyun agrisinin ayirici
tanisinda servikal osteoid osteoma veya osteoblastoma diigtintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: boyun agrisi, osteoid osteoma, osteoblastoma, kemik
timord, servikal omurga

[EPS-201][Enfeksiyon]

HAMILELiKTE GORULEN SEREBELLAR ABSE: OLGU SUNUMU

Nejmi Kiymaz, Metehan Eseodilu, Ismail Demir, Abdulbaki Kozan,
Burhan Oral Glidi
Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Van

Beyin absesi genel olarak hayati tehdit eden hamilelerde nadir goriilen
tehlikeli bir komplikasyondur. Bu calismada 8 haftalik ikiz gebeligi bulunan
saj serebellum ve mastoid kemikte abse tespit edilen bir vakayl sunduk.
Hasta bir haftadir bas agrisi, bulanti kusma ve sag kulaktan akinti sikayeti ile
acil poliklinigimize bagvurdu. Cekilen kranial MR (Magnetik Rezonans) da sag
serebellum hemisferinde ve sa§ mastoid kemikte abse ile uyumlu kitle gorildu.
Hasta operasyona alindi ve abse bosaltildi. Ayni seansta sag mastoidektomi
yapildi. Operasyon sonrasi medikal tedavi olarak Ugli antibioterapi baglandi.
Postoperatif hastada gebelikle ilgili bir problem yagsanmadi. Hamilelik sirasinda
nadir gorilen serebellar abse cerrahi drenaj ve antibioterapi ile tedavi edildi

Anahtar Kelimeler: hamilelik, serebellar abse, mastoidit

[EPS-202][Pediatrik Nérosiriirji]

ENSEFALOSEL GORUNUMLU KRANIOSERVIKAL TERATOM

Nejmi Kiymaz, fsmail Demir, Burhan Oral Giidii
Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Nrosiriirji Klinidi, Van

Teratomlar nadir gériilen konjenital tiimdrlerdendir. Yetiskinlerde overde sik
goriiltirken yenidoganda en ok sakrokoksigeal lokalizasyonda ve daha sonra
da intrakranial kompartmanda gortlir [1,2]. Bas ve boyun bdlgesinde ise
oldukga nadir goriilirler. Bu makalede Norosirurji klinigine baginin arkasinda
kitle sikayeti ile bagvuran ensefalosele benzeyen fakat patolojik tanisi grade
2-3 immat(r teratom olan yenidoganin takip ve tedavisini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ensefalosel, Teratom, Yenidogan

[EPS-203][Pediatrik Norosiriirii]

ENSEFALOSEL VE MENINGOMYELOSEL BIRLIKTELiGI: iKi VAKA

Nejmi Kiymaz!, Ismail Demir!, Burhan Oral Giidiit, Oduz Tuncer?
Yiiziinci il Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosirirji Anabilim Dali,, Noroiriirji

Anabilim Dali, Van
%Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Yenidogan
Bilim Dali, Van

Noral tip olusumu karmagik ve multifaktoryel bir siirectir. Bu siregte
olusacak bir aksama ile ndral tiip defektleri olusur. Noral tiip defektlerinde
primer lezyon santral sinir siteminin spinal kord kisminda olmasina ragmen
hidrosefali, ortopedik patolojiler, driner sistem patolojileri ve kognitiv
bozukluklar eglik edebilir. Noral tip defektleri genelde tek tek olurken daha
az oranda ikili ya da dglu gorilebilir. Litetaratiir aragtirmalari da gdstermistir
ki ensefalosel ile spina biSdanin beraber gorildigi olgularin sayisi cok azdir.
Bu makalede Norosirurji klinigine baginin arkasinda ve bel bélgesinde kese
sikayeti ile basvuran, ensefalosel ve spina biSda tanilari ile yatirlan iki
yenidogan hastanin klinik takip ve tedavilerini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Ensefalosel, Meningomyelosel, Yenidogan

[EPS-204][NGroonkolojik Cerrahi]

ORBITAL HEMANJIOPERIOSTOM TEDAViSi: OLGU SUNUMU

Metehan Eseoglu, Nejmi Kiymaz, Abdulbaki Kozan, Burhan Oral Giidd,
Ismail Demir
Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dal, Van

Girig: Hemanjioperiostomlar; nadir gorilen mezenkimal kaynakli vaskdler
tiimorlerdir. Tedavisi cerrahidir. Cerrahide miimkin oldugu kadar total olarak
clkariimalidir. Radyoterapi malign formlarinda cerrahiye ek olarak verilebilir.
Kemoterapi, metastaz durumlarinda ilave veya tek basina verilebilir.
Tam olmayan timor eksizyonu, yiksek relaps ve artmis metastaz riskiyle
kargimiza cikar. Burada nadir gdrtilen niiks orbital hemanjioperisitom vakasi
sunulmustur

Olgu: 85 yasinda bayan hasta sol goziinde sislik ve agri nedeni ile klinigimize
bagvurdu. Sol g6z ekzoftalmik gérinimde, 15k reseksi solda negatif ve sol
g6z total amorotik idi.2004 yilinda ayni gozden Klinigimizde opere edilen
hastanin patoloji sonucu hemanjioperisitom gelmisti. Cerrahide sol géz eski
insizyon yerinden medial orbitotomi ile tlimér dokusu total olarak eksize
edildi. Patoloji sonucu hemanjioperisitom olarak geldi. Postoperatif hastanin
ekzoftalmus ve agri sikayetleri gecti

Sonug: Hemanjioperisitomun standart tedavisi cerrahidir. Niiks olgularda
radyoterapi ve kemoterapi ilave edilebilir

Anahtar Kelimeler: orbita, hemanjioperiostom, ekzoftalmus

[EPS-205][Dider]

SUPERFISIYAL TEMPORAL ARTERIN CILT ALTI KITLEYi TAKLIT
EDEN, SPONTAN, GERGEK VE PULSATIiL OLMAYAN ANEVRiZMASI:
OLGU SUNUMU

Nazli Cakici, Gékhan Bozkurt, Selim Ayhan, Ozgiir Celik, Ibrahim M Ziyal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Girig-Amag: SperSsiyal temporal arter (STA) in spontan ve gergek
anevrizmalari oldukca nadirdir. Genellikle ateroskleroz zemininde gelismekle
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birlikte konjenital olarak da ortaya cikabilirler. Ozellikle travma sonrasi
olusan ve daha siklikla rastlanilan psddoanevrizmalardan, histopatolojik
degerlendirmede arter duvari bitlnliginin kaybinin olmamasi ile ayird
edilirler. Burada yazarlar nadir gorilen, cilt alti kitleyi taklit eden, gercek ve
pulsatil olmayan STA anevrizmasini sunmayi amaglamiglardir.

Olgu: Altmis iki yasinda erkek hasta, basagrisi ve sag sakak bélgesinde
yerlesen, boyutlari dedismeyen, ele gelen kitle lezyonu ile poliklinije
bagvurdu. Gegirilmig cerrahi, travma ya da infeksiyon dykusi yok idi. Fizik
incelemede, sajda STA trasesi (izerinde, cilt alti yerlesimli, pulsatil olmayan,
3cm capinda, arterin proksimal ve distaline baski uygulandiginda boyutlari
dedismeyen kitle lezyonu izlendi. Oskiiltasyonda Ufiirim yok idi. Dider
sistem incelemelerinde, ndrolojik muayenede ve laboratuvar tetkiklerinde
ek patolojik bulgu saptanmadi. Bu bulgular ile, lezyonun cilt alti yerlesimli
kitle oldugu distindldi; tani amagh histopatolojik inceleme ve kozmetik
nedenlerle eksizyonuna karar verildi. Lokal anestezi altinda, uygun saha
temizligi, boyanma ve ortiinmenin ardindan insizyon yapildi, cilt ve cilt alti
doku gegilerek lezyona ulagildi. Lezyonun, cilt alti dokudan ve temporal
adale fasiasindan diseke edilirken, aniden blylimeye basladigi ve pulsatil hal
alarak riiptire oldugu gordildi. Ardindan arterin proksimal ve distal kisimlari
baglanarak kanama kontrol altina alindi ve anevrizma eksize edildi (Resim
1A ve 1B). Histopatoloji “Aterosklerotik damar duvari zemininde gelisen ve
organize trombs igeren, anevrizma ile uyumlu vaskiiler lezyon” olarak rapor
edildi (Resim 1C ve 1D).

Sonug: STA trasesi boyunca uzanan lezyonlar dikkatlice muayene edilmeli ve
olasi cerrahi girigim dncesi gerekli gériintileme tetkikleri yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, ateroskleroz, gercek, spontan, siiperSsiyal
temporal arter

[EPS-206][Pediatrik Nérosirtirii]

PEDIYATRIiK VANKOMISIN DIRENCLI ENTEROKOK VENTRIKULIiTIN
BASARILI TEDAViSi

Nejmi Kiymaz, Burhan Oral Giidii, Metehan Eseoglu, fsmail Demir
Yiiziincd Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Van

Hidrosefali tedavisinde sik kullanilan ventrikiloperitoneal santlarin en sik
sorunu enfeksiyondur ve en sik StaSlakoklar etkendir. Enterekoklar nadir
ventrikilit etkenidir. 1,5 yaginda erkek gocukta ventrikiiloperitoneal sant
ventrikiliti tesbit edildi. Ventrikiiloperitoneal santi cikartilip eksternal
ventrikiiler drenaj sistemi takildi ve ampirik vankomisin, sefotaksim tedavisi
baglandi. BOS killtiirinde vankomisine diregli enterekokus faecium (VREF)
Uremesi Uzerine hastaya intravendz linezolid ve imipenem bagland. 45 gin
sonra hastaya ventrikiloperitoneal sant operasyonu yapildi. Bu yazida VREF e
bagli VP sant ventrikiilitinin linezolid ile bagarili tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, Vankomisin Direncli Enterokok, Ventrikilit

[EPS-207][Pediatrik Norosiriirji]

CHIARI TiP IT VE HIDROSEFALIYE BAGLI BILATERAL KORD
PARALiZiSi: OLGU SUNUMU

Nejmi Kiymaz!, Metehan Eseodlu?, Burhan Oral Giidiit, fsmail Demir?,
Erdal Peker’

Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Anabilim Dali, Van
%ijziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Yenidogan
Bilim Dali, Van

Chiari II malformasyonu posterior fossa vyapilarinin servikal kanala
herniasyonu ile karakterize konjenital anomalidir. Bu malformasyon % 90
miyelomeningosel ve hidrosefali ile birlikte gdrilmekte olup gesitli alt kraniyal
sinir deSsitleri ve beyin sapi fonksiyon bozukluklar ile beraber goriilebilir.
Daha once tarafimizdan yenidogan déneminde lomber meningomiyelosel
ameliyati yapilan ve hidrosefali tesbit edilmeyen hasta, 9 ay sonra ani
solunum zorlugu sikayeti ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenesinde
bilateral vokal kord paralizisi saptandi. Hastanin beyin tomograSsinde
hidrosefali ve servikal magnetic resonance gdriintilemede chiari tip 2 tesbit
edildi, hastaya ventrikiiloperitoneal sant ve oksipitoservikal dekompresyon
ameliyati uygulandi. Hastanin takiplerinde vokal kord paralizisinde bir
diizelme goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Kord Paralizisi, Chiari Tip II, Hidrosefali

[EPS-208][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEYIN CERRAHiSINDE GUNUBIRLIK CERRAHI UYGULAMALARI

Yahya Cem Erbas’, Erdal Resit Yilmaz?, Habibullah Dolgun?, Zafer Aydin’,
Tolga OGuz*, Numan Ozcamurt

10zel Bilgi Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigii Ankara

Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin
Cerrahisi Klinigi

30zel Ada Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigji Ankara

“Mevki Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi Ankara

Girig: Giinibirlik cerrahi Ulkemizde giderek daha yaygin kullanilan bir
uygulamadir. Beyin cerrahisinde lokal olarak yapilan cerrahi islemlerde rutin
olarak uygulanmaktadir. Anestezi alanindaki gelismelere bagl olarak son
zamanlarda spinal ameliyatlarda da uygulanmaktadir.

Materyal-Metod: Bu calismamizda 2009-2010 yillarinda beyin cerrahi
kliniginde opereedilen496 hastagiintibirlik cerrahiacisindan dederlendirilmistir.
Toplamda 149 hasta da giintibirlik cerrahi uygulanmigtir. Tanilarina gére
dagilimi Lomber disk hernisi; 100, IDET uygulamasi; 42, servikal disk hernisi;
5, peroneal sinir tamiri; 1, lipom; 1 seklindedir. Bu hasta gurubunun yas
ortalamasl 45 olarak bulunmugtur. Anestezi tarafindan ASA 1 -2 gurubundaki
hastalara gntibirlik cerrahi uygulanmistir. Giinibirlik cerrahi planlanan
hastalar mimkin oldugu kadar sabah ilk sirada operasyona alinmislardir.
Postoperatif 8 saatlik takipten sonra hastalar taburcu edilmiglerdir.
Tartisma: Son yillardaki lokal ve genel anestezideki gelismelere paralel
olarak, dogru hasta secimi yapildiginda giintibirlik cerrahi beyin cerrahisinde
daha ¢ok endikasyonda uygulanabilecek bir iglemdir. hasta ameliyat
maliyetinin azaltilmasi, hasta konforunun saglanmasi, ayni siire icerisinde
daha gok hastaya hizmet verilebilmesi agisindan uygulanabilir bir yéntemdir.
Sonug: Glnibirlik cerrahi uygulamalari anestezi ve beyin cerrahi ekibi
tarafindan uygun gorilen hastalara uygulanmasi gereken bir prosediir
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: beyin cerrahisi, anestezi teknigi, gliniibirlik cerrahi
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[EPS-209][Epilepsi Cerrahisi]

INVAZIF VIDEO EEG MONITORIZASYONUNUN GORULMEMIS BIR
KOMPLIKASYONU: SUBDURAL KOMPONENTI OLMAYAN ELEKTROD
ALTI HEMATOM OLGUSU

Selim Ayhan', Gékhan Bozkurt!, Sinan Bahadir!, Nese Dericioglu?,
Serap Saygr, Nejat Akalan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dalr

Giris-Amag: laca direncli epilepsi hastalarinin degerlendirimesinde invazif
video elektroensefalogra$ (VEEG) monitorizasyonu, ndbet odaginin ortaya
konulmasinda ve dogrudan uyari yolu ile degerli serebral kortikal bolgelerin
belirlenerek glvenli cerrahi planlamanin yapiimasinda, kabul edilebilir
komplikasyon oranlari ile, oldukca degerli bir yontemdir. Epidural, subdural
ve intraserebral hematom, infeksiyon, beyin ddemi ve vendz infarkt bu
yontemin sik kargilagilan komplikasyonlarindan bazilaridir. Burada, literatirde
daha 6nceden tamimlanmamig, invazif VEEG monitorizasyonu sirecinde
tespit edilen, subdural komponenti olmayan elektrod altr hematom olgusunun
sunulmasi amaglanmisdir.

Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta ilaca direngli epilepsi nedeni ile tigiincii
basamak saglik kurumuna basvurdu. Yapilan tetkikler ve multidisipliner
epilepsi konseyi sonrasinda invazif VEEG monitorizasyonu karari alindi. Sagda,
parietal konveksiteye, parietooksipital bélgeye grid; temporal neokortekse,
frontal konveksiteye ve premotor alana strip elektrodlar konuldu (Resimi).
Ameliyat esnasinda elektrodlardan kayit alindigi kontrol edildi ve postoperatif
kranial bilgisayarli tomogra§ (BT) ve manyetik rezonans gdrintileme
tetkikleri elde olundu (elektrodlara bagl artefaktlar haricinde patolojik bulgu
yoktu); hasta video EEG monitorizasyon Unitesine transfer edildi. Takiben
monitorizasyon iglemine baglandi, fakat parietal konveksiteye konulan
elektroddan kayit alinamadigi izlendi (Resim2). Hastada basadrisi sikayeti
gelismesi ve hastanin genel durumunun bozulmasi (zerine yapilan kranial
BT tetkikinde elektroda bagdl artefakt haricinde patolojik bulgu saptanmadi
(Resim3) ve cerrahi eksplorasyon karari alindi. Sozil edilen elektrod altinda
sinirli, subdural komponenti olmayan hematom ile karsilagildi (Resim4) ve
hematom bosaltildi. Ameliyat sonrasinda ek problemi olmayan hastanin
invazif VEEG monitorizasyonuna devam edildi.

Sonug: Invazif VEEG monitorizasyonu siirecinde, olasi komplikasyonlar
hakkinda dnceden bilgi sahibi olunmasi ve hastalarin nérolojik diizeylerinin
yakindan takibi, bu komplikasyonlarin erken taninmasinda ve bagaril
yonetiminde anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi cerrahisi, hematom, invazif video
elektoensefalograS monitorizasyonu, komplikasyon, subdural elektrod

[EPS-210][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTIPLE SPINAL MENINGEAL KiST OLGU SUNUMU

Olcay Eser, Nazan Okur?, Okan Solak’, Mehmet Gazi Boyaci*

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Cerrahi Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

58 yasinda erkek hasta siddetli sirt ve bel agrilari mevcut, norolojik muayenesi
normaldi, MR gdrintiileme sonucu multiple menigeal ekstra dural spinal
kistleri oldugu ve en blytigi T9-10 seviyesinde solda 10 mm ye ulagan BOS
ile izo intens kitle ve sakral tarlow kistleri oldugu izlendi hasta sol torakotomi
ile T10 sol perindralkist eksize edildi patolojik olarak menigeal kist tani kondu.
Ekstradural meningeal kistler nadir gériilen spinal kord lezyonlaridir yaklasik
%1-3 oraninda rapor edilmistir. Yavag ilerleyen miyelopati, myeloradikilopati
ve radikiilopati ye neden olabilirler, literatiirde akut parapleji izlenmistir. Biz
bu vaka ile nadir izlenen bir olguyu paylastik.

Anahtar Kelimeler: spinal ekstradural menigeal kistler, perindral kist, Tarlow
kisti

[EPS-211][Nérovaskiiler Cerrahi]

MOYA MOYA HASTALIGININ TEDAVISINDE KALSiYUM
ANTAGONiSTI NiMODiPiNiN YERI

Alp Karaaslan, Hikmet Turan Siislii, Luay Serifoglu
Kartal Dr. Liit$ Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ani, siddetli basagrisi sikayetiyle acil servisimize basvuran 27 yasindaki bayan
hastanin yapilan kranial bilgisayarli tomogra$ (BT) incelemesinde spontan
subaraknoid kanama tespit edildi. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi
ve dijital subtraksiyon anjiogra$ (D.S.A) yapildi. D.S.A sonucu Moya - Moya
hastaligi ile uyumlu goriintii tespit edilen hastada kranial single - photon
emisyon bilgisayarli tomogra$ ile frontal, parietal ve temporal bdlgelerde
enfarkt ve bazal ganglionlarda hipoperfiizyon alanlari gériintilendi.

Moya Moya hastaligi tanisi konulan hastaya 2005 Nisan ayinda cerrahi
girisimle indirekt anastomoz uygulandi. Kontrol beyin anjiograSlerinde
revaskilarizasyon alanlari tespit edilmesine ragmen hastanin sidetli basagrisi
sikayetlerinin gegmemesi lizerine mevcut medikal tedavisine selektif kalsiyum
antagonisti olan Nimodipin eklenmesi sonrasinda basagrisi sikayetinde
dramatik bir dizelme gdzlendi. Halen 4 yili agan izlem déneminde klinik ve
radyolojik incelemede diizelme kaydedildi. Bu nedenle nimodipinin Moya
Moyanin semptomatik tedavisinde etkili oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Moya-Mayo, nimodipin, revaskilarizasyon

[EPS-212][Dider]

SPINAL TUMOR OPERASYONU SONRASINDA GELISEN TANSiYON
PNOMOSEFALUS OLGUSU

Miirteza Cakir', Umit Kamacr', Umit Ali Malgok?, Kerem Mazhar Ozsoy?,
Sarper Aktas*

IBlge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Norogiriirji Klinidi, Erzurum, Tiirkiye
20zel Konak Hastanesi Norogiriirji Klinigi, Izmit, Tirkiye

Girig: Intrakranial alanda hava varligi ilk kez 1884 yilinda Chiari tarafindan
tanimlanmistir. En sik nedeni kafa travmasidir. Diger nedenleri arasinda,
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girisimsel islemler sonrasi, kranial ve spinal operasyonlar sonrasi, nitroz
oksit kullanimi, hava (reten mikroorganizmalar ile olusan enfeksiyonlar,
kemik erozyonu yapan insamatuvar veya tiimoral olaylar bulunur. Kafa iginde
epidural, subdural, parankimal kompartmanlarda ortaya cikabilir. Lomber
ponksiyonda olusumu son derece nadir olup genelliklede intraventrikiler
kisimda ortaya cikar. Genellikle bag agrisi ilk bulgudur. Lokalizasyonuna ve
hacmine gdre konfiizyon, dezoryantasyon, anizokori, hemiparezi olabilir. Bu
calismayla, alisimadik bir bicimde spinal midahale sonrasinda ortaya ¢ikan
pnémosefalus tablosunu sunmaktayiz.

Olgu: Lomber 2-3-4 seviyesinde intradural yerlesimli kitle varligi sebebiyle,
klinigimizde opere edilen 35 yasindaki erkek hastada post operatif donemde
likor kacag gelisti. Hastada es zamanli olarak siddetli bag agrisi, bag donmesi
ve suur bozuklugu gézlendi. Cekilen acil kranial CT'de posterior fossada
yaygin pnomosefalus tespit edildi. Cerrahi boyutta olamayan bu hava varligi
takip ile tamamen kayboldu.

Sonug: Nadir olarak gérillse de, durayi ilgilendiren spinal operasyonlar
sonrasinda kranial semptom veya bulgu olusu intrakranial alanda hava
varligini hatirlatmalidir.

Anahtar Kelimeler: intradural kitle, pnomosefalus, spinal cerrahi

[EPS-213][Enfeksiyon]

FRONTAL SINUZITE SEKONDER GELISEN SUBDURAL AMPIYEM
OLGUSUNDA LEZYONA GORE TEDAVi YAKLASIMLARI

Alp Karaaslan, Hikmet Turan Sislii, Nail Demirel, Luay Serifoglu
Kartal Dr. Liit$ Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Dig merkezde USYE tanisiyla 1 haftadir tedavi edilen ancak bag agrisi
gecmemesi ve mevcut sikayetlerine biling bulanikig yakinmalari eklenen
hasta acil serviste enfeksiyon klinigi tarafindan sinir sistemi enfeksiyonu 6n
tanisiyla yatirildi. 1 hafta sonra yapilan manyetik rezonans (MR) incelemede
frontoparietal interhemisferik ampiyem tespit edildi. Tarafimizdan acil olarak
opere edilerek medikal tedavisinin devami igin enfeksiyon hastaliklarina
devredildi.

Sikayetlerinin gegmemesi lzerine enfeksiyon hastaliklar tarafindan istenen
kontrol kranyal MR'da subdural ampiyemin rekolleksiyona ugradigi ve
diger alanlarda da progresyon gosterdiginin anlasiimasi tizerine ikinci kez
opererasyona alinan hasta postop medikal tedavisinin devami igin enfeksiyon
hastaliklarina tekrar devredilmistir.

ikinci operasyondan on giin sonra tonik -klonik jeneralize nobet geciren
hastaya acil kranyal BT ve MR yapilmig sol frontal bdlgede motor korteksle
ilikili yeni bir subdural ampiyem odadi tespit edildi. Anatomik lokalizasyonu
nedeniyle cerrahi planlanmayan hastaya medikal tedaviye devam etmesi
onerildi.

Nobetleri maliasin ve trileptal ile kontrol altina alinan hastaya 20 giin sonra
cekilen kranial MR'da motor korteks Gizerindeki lezyonun kayboldugu gorild.
Antibioterapisi tamamlanan hasta antiepileptik tedaviyle taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Ampiyem, cerrahi drenaj,subdural

[EPS-214][Dider]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM OPERASYONU SONRASINDA
GELISEN, PARAPLEJI iLE SEYREDEN TANSiYON PNOMOSEFALUS
OLGUSU

Miirteza Cakir!, Umit Kamacrt, Umit Ali Malgok?, Kerem Mazhar Ozsoy!,
Sarper Aktas!

1Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirirji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye
20zel Konak Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Izmit, Tirkiye

Girig: Intrakranial alanda hava varligi ilk kez 1884 yilinda Chiari tarafindan
tanimlanmistir. En sik nedeni kafa travmasidir. Diger nedenleri arasinda,
girisimselislemlersonrasi, nitrézoksitkullanimi, hava ireten mikroorganizmalar
ile olusan enfeksiyonlar, kemik erozyonu yapan ingamatuvar veya tiiméral
olaylar bulunur. Subdural hematom operasyonlari sonrasinda degisken
derecede hava varligi sik olarak karsimiza ¢lkmaktadir Kafa iginde epidural,
subdural, parankimal kompartmanlarda ortaya cikabilir. Bas agrisi genellikle
ilk bulgudur. Lokalizasyonuna ve hacmine gére konfiizyon, dezoryantasyon,
anizokori, hemiparezi, hemipleji olabilir. Ancak parapleji beklenmedik bir
bulgu olup, daha 6nce literatirde bildirilmemistir.

Olgu: Bilateral kronik subdural hematomu olan 60 yasindaki erkek hastaya,
s6z konusu hematomlari bosaltmak igin adet burr hole agildi. Post operatif
ddnemde kisa stirede suuru agilan hastanin sol tarafindaki 2/5 gii¢ kaybi da
ilk giin diizeldi. ikinci giin aniden parapleji gelismesi {izerine istenilen spinal
MRG tetkiklerinde, durumu agiklayacak herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Ancak Dbilgisayarl beyin tomograSsinde, bilateral yaygin tarzda hava
goriintiisti bulunmaktaydi. (resim1) Suur degisikligi olmayan hastaya, lokal
sartlarda kalin bir branil ile mevcut burr holelardan miidehale edildi. (resim
2) Hava drenaji sonrasinda derhal ayak hareketleri bagladi. Norolojik olarak
hizla diizelen hasta, taburcu edildi.

Sonuglar: Intraoperatif ve erken post operatif dénemde intrakranial alana
hava gegisinin bazi nedenleri vardir. Sik karsilagilan nedenler arasinda ameliyat
aninda efektif hava bosaltiimasinin yapiimamasi, erken postoperatif ddnemde
ise diren manuplasyonu aninda hava kagmasidir. Hastada gortilen klinik
dedisiklikler bizleri derhal acil beyin tomograSsi konusunda uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: kronik subdural hematom, pnomosefalus, parapleji

[EPS-215][Nd6roonkolojik Cerrahi]

INTRADIPLOIK KiSTiK KiTLELER

Seyit Kaan Basarslan’, Abdulkerim Gokodlu?, Ahmet Kiigiik?, Ahmet Menki?,
Biilent Tucer?, Ibrahim Suat Oktem?, Rahmi Kemal Kog?

Nevsehir Devlet Hastanesi

2Freiyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD, Kayseri

Giris: Intradiploik kalvaryal kitleler oldukca nadir gérilliirler ve yavas biiyiime
seyri gosterirler. Geng eriskinlerde benign lezyonlarin ayirici tanisinda
leptomeningeal kist, eozinoSlik graniilom, epidermoid timdr, dermoid
timor, osteoblastom, hemanjiom ve anevrizmal kemik kisti akla gelmelidir.
Parietal foramen, parietal incelme ve pacchionian graniilasyonu gibi normal
varyasyonlar litik lezyonlari taklit edebilir. Kalvaryumda diploe mesafesine
yerlesen diger patolojiler Sbroz displazi, osteom, menenjiom, Paget hastalig,
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sklerotik metastaz ve osteojenik sarkomdur.Bu alismada intradiploik bélgeyi
tutan kistik lezyonlari sunduk.

Olgular ve Metod: Bu calismada 2000-2009 yillar arasinda klinigimizde
cerrahi olarak tedavi edilen diploe mesafesine yerlesen 11 olguyu
degerlendirdik. Serimizde leptomeningeal kist 1, araknoid kist 3, dermoid
kist 2, epidermoid kist 3, kaverndz hemanjiom 1 olgu olarak saptanirken bir
olgu da intradiploik hematom olarak saptandi. Kemidi invaze eden lezyonlar
ve metastazlar galismaya dahil edilmediler.

Tartisma: Intradiploik kistik kitleler siklikla parietal ve temporal kemiklerde
yerlesirken kaverndz hemanjiomlar tipik olarak frontal ve paryetal kemiklerde
yerlesirler. Yavag biytiyen bu timérler basing erozyonuyla komgu kalvaryumda
incelme olugtururlar.Kaverndz hemanjiomlar eksternal karotid arterin diploik
dallarindan,epidermoid kistler ektodermal hiicre artiklarindan,araknoid kistler
dura defektleri boyunca ilerleyen araknoid membran divertikiillerinden,
dermoid tiimdrler ektoderm ve mezodermin embriyonik kalintilarindan kdken
alir. Calismamizda vyer alan olgularda basagrisi ve kafada ele gelen sislik
sikayetlerine rastlanirken literatiir verilerinde kistik kitlelerin lokalizasyonun
ve komplikasyonlarinin etkisiyle kusma, dengesizlik ve ekstremitelerde
kuvvet kaybi gibi semptomlar da saptanmistir.Intradiploik kistik kitleler gerek
basi etkisiyle gerekse intrakranial mesafede epidural, subdural kanamalarla
intrakranial hipertansiyona sebep olarak semptomatik hale gelebilirler..
Sonug: Nadir gériilen intradiploik kitlelerin semptomatik olmasalar dahi
olusturabilecekleri bu komplikasyonlari énlemek amaciyla cerrahi olarak
tedavi edilmeleri gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, dermoid tiimdr, epidermoid timar,
intradiploik kitle, kaverndz hemanjiom, leptomeningeal kist

[EPS-216][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATLAS ARKA YAYININ KONJENIiTAL HIPOPLAZISI: OLGU SUNUMU

Hakan Sabuncuodlu!, Selcuk Ozdodan', Demet Karadad?,

Erdener Timurkaynak!

1Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Ankara
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Ankara

Girig: Kondrogenezdeki dogumsal bozukluk sonucu olusan atlasin arka
yayinin gelisimsel eksikligi nadir bir anomalidir ve kismi yarik olusumundan
atlasin arka yayinin tam yokluguna kadar gidebilir. Arka yayin kemiklesmesi
3-5 yaglar arasinda olur. Atlasin arka yayr anomalilerinin insidansi %0.69-
2.95 arasindadir.

Olgu: Bu olgu sunumunda, traSk kazasi sonrasi acil servise bas ve boyun
travmasi ile gelen bir hasta sunulmaktadir. Detayli radyolojik calismalar
sonrasi, atlas hipoplazisi saptanmig ve sonrasinda hasta radyoloji bélimiine
konslte edilmistir.

Sonug: Hastayi dederlendirmek igin servikal lateral direk gra$S, 2 ve 3 boyutlu
rekonstriksiyonlu bilgisayarli tomogra$ ve magnetik rezonans inceleme
cok yararli ve 6nemli tani araglaridir. Semptomatik basi varliginda; cerrahi
bir tedavi secenedidir. Cerrahide arka yayin eksizyonu uygulanmaktadir.
Cerrahi sonrasinda hastalar instabilite icin takip edilmeli ve gerektiginde
tedavi edilmelidir. Geng hastada Ust servikal anomaliler saptandidinda; kirik,
luksasyon, osteoliz ve instabilite gibi yanlis yorumlardan kaginmak icin hasta
ileri radyolojik incelemelerle ayrintili degerlendirilmelidir. Radyoloji uzmanina
yapilan konsultasyon kesin taniya ve dogru tedavi edici girisimlerin yapiimasi
icin karar verilmesine yardim olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atlas, hipoplazi, konjenital, spinal kord basisi

[EPS-217][N6roonkolojik Cerrahi]

ERISKINDE SERVIKAL KUNT TRAVMA SONRASINDA GELISEN
SCIWORA OLGUSU

Yasin Kibar, Hikmet Turan Siislii, Mustafa Kaya, Tufan Higdénmez
Kartal Dr. Lit$ Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

SCIWORA (Spinal cord injury without radiographic abnormality), direkt
radyolojik incelemelerde, bilgisayarli tomograSde (BT) omurga ya da omurilige
ait bir travmanin bulgulari olmadan omurilik hasari olarak tanimlanir. SCCWORA
cocukluk caginda iyi bilinen ve genellikle omurganin zorlu spinal hareketlerine
bagli olarak gelisen bir durumdur. Erigkinde gériilmesi nadirdir.

Yirmidokuz yasinda erkek hasta yaklasik 3 m ylkseklikten diisme sonucunda
acil poliklinigimize getirildi. Yapilan muayenesinde suuruagik, koopere, bilateral
stk reaksiyonlarr dogal, diger kranyal sinir muayeneleri dogal, vital bulgulari
stabil, ndrolojik muayenesinde ileri sol hemiparezi, duyu muayenesinde solda
hipoestezi, DTR solda hipoaktif olarak tespit edildi. Hastanin ndroradyolojik
olarak kranyal ve tiim spinal MR, MR Anjiogra$, kranyal ve servikal BT,
vertebral arter, karotis doppler USG tetkikleri yapildi. Bu tetkikler neticesinde
herhangi bir patolojik bulgu elde edilmedi. SCIWORA tanisi konularak yiiksek
doz kortikosteroid tedavisi baslanildi. Hastanin kliniginde hizli bir sekilde
diizelme tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Servikal travma, SCIWORA, yetiskin

[EPS-218][N6roonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMOR iLE KARISABILEN TALAMIK DEV DEMYELINiZAN
HASTALIK PLAGI

Yasin Kibar!, Hikmet Turan Siisli, Mustafa Bozbuga?
'Kartal Dr. LitS Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Trakya Universitesi Tip Fakilltesi, Nérogiriirji AnaBilim Dali, Edirne

Girig: Magnetik rezonans (MR) incelemelerinde demyelinizan hastalik plaklari
cevresel ddem ve kontrast tutulumu nedeni ile soliter bir lezyon izlenimi
vererek glioma veya diger neoplastik stiregleri taklit edebilir.

Olgu: 34 yasinda erkek hasta bas agrisi, kusma yakinmalari ile poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenesinde KIBAS bulgulari haricinde nérolojik deSsit
saptanmadi. Hastaya tanisal amagli néroradyolojik olarak kranyal bilgisayarl
tomogra$ (BT), kranyal MR, MR Anjio, Difizyon MR, MR spektroskopisi
yapildi. Inceleme neticesinde sag talamik yerlesimli, orta hat kaymasina yol
acmis 4x4,5x4 cm boyutlarinda kitlesel lezyon tespit edildi. Glial timoral
lezyon on tanisi ile dederlendirilen hasta opere edildi. Patolojik inceleme
sonucunda demyelinizan hastalik olarak belirlendi. Hastaya kortikosteroid
tedavisi baglanildi.

Tartisma: Tipik demyelinizan hastalik plaklari MR incelemelerinde lateral
ventrikilin frontal ve oksipital boynuzlari gevresinde lokalize, siklikla capi
0,5-3cm arasinda degdisen diizensiz birden fazla lezyonlar olarak tanimlanir,
Periventrikiler alan disinda sentrum ovale, korpus kallosum, beyin sapi
ve serebellumda goriilebilir. Talamusta ¢ok nadir olarak bulunur. Ileri MR
incelemelerinde akut demyelinizan hastalik plaklari gevresel ddem ve kontrast
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tutulumu nedeni ile, soliter bir lezyon izlenimi vererek glioma veya diger
neoplastik stiregleri taklit edebilir. Sonug olarak demyelinizan hastalik plaklari
nadir olarak intrakranyal kitle, abse seklinde gdrilebilir ve bu lezyonlarin
ayiricl tanisinda son zamanlardaki noninvazif gériintileme tekniklerindeki
gelismelere ragmen hala yetersiz kalinmaktadir. Kesin tani icin oncelikle
stereotaksik biopsi onerilmektedir. Ancak stereotaksik biopsinin yapilamadigi
kosullarda agik cerrahi ile patolojik tani konulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Demyelinizan hastalik, glial timér, ndroradyoloji,
talamik lezyon

[EPS-219][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NUKS ANTERIOR INTEROSSE(Z SINiR SENDROMU OLGUSU

Kenan Kibici, Ahmet Cetinkal
Genel Kurmay Baskanligi Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Istanbul

Girig: Anterior Interossedz Sinir sendromu, median sinirin dali olan anterior
interossedz sinirin kubital fossa distalinde tuzaklanmasi sonucu gelisen bir
tuzak noropatisidir. Fleksér pollisis longus, ikinci ve bazi durumlarda Uglincii
parmak seksor digitorum profundus ve pronator quadratus kaslarinin felci
ile karakterize bir durumdur.Konservatif tedaviye cevap vermeyen olgularda
cerrahi tedavi uygulanir.

Olgu: Kronik alkol kullanimi olan 49 yasinda erkek olgu, 3 aydan beri sag el
1-2./nci parmag ile ince cisimleri tutmakta glicliik ve 6nkol agrisi yakinmalari
ile bagvurdu. Hasta 6 yil dnce ayni sikayetlerle bir bagka merkezde opere
edilmis ve sikayetleri diizelmigti. Anamnezinde kollari {izerinde adir koli
tagima hikayesi mevcuttu. Norolojik muayenesinde sag el 1. parmak distal
falanks seksiyonunda belirgin, 2. parmak distal falanks seksiyonunda
ve 0n kol pronasyonunda kismi kuvvet kaybi mevcuttu. ElektromiyograSk
bulgulari izole anterior interossedz sinir tutulumunu destekledi. Manyetik
rezonans gdriintilemesinde pronator kaudatus kasinda gelismis olan sinyal
artigi ve lipamatd T1A sinyal artigi saptandi (resim 1, 2, 3). Biokimyasal
analizlerinde, karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik disinda patoloji tespit
edilmedi. Hasta ayni insizyon (izerinde reopere edilerek anterior interosedz
sinir dekompresyonu yapildi. Postoperatif erken dénemde mevcut sikayetleri
ve muayene bulgulari belirgin diizeldi. Halen postoperatif 6. ayinda herhangi
bir sikayeti yok (Resim 4, 5).

Sonug: Burada énemli olan durum, tuzak ndropatilerinin niksedebilme riski
olmasidir. Olgulara detayli muayene yapmak eslik eden diger patolojileri
atlamamak igin gok Gnemlidir. Yapilan sinir ileti tetkiklerinde de stiphelenildigi
takdirde selektif kas incelemelerinden kaginilmamalidir. Niiks gelisen olgularda
da primer olgular gibi ayni tani ve tedavi protokolii uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior interossedz sinir sendromu, niiks

[EPS-220][Nérotravma ve Yogun Bakim]

AN UNUSUAL PENETRATING CRANIOCEREBRAL INJURY DUE TO
LANDMINE EXPLOSION: A CASE REPORT

Cem Atabey!, Turgay Ersoy?
IGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul

“Diyarbakir Asker Hastanesi, Beyin Ve Sinir Cerrahi Servisi, Diyarbakir

Penetrating landmine injuries are the unavoidable consequences of military
consicts. They are potentially life-threatening conditions. The mortality rates
in the literature range from 23% to 92% and are considerably higher in
patients that admitted with poor neurologic state. Penetrating craniocerebral
injuries require early surgical management designated to prevent infection
and remove foreign objects, necrotic tissue, and complicating blood clots, as
well as to minimalize post-traumatic sequelae. We reported an interesting
case of penetrating intracerebral injury with shrapnel giant due to landmine
in a 20-year-old young man.

Keywords: craniocerebral injury, landmine, penetrating wound, shrapnel

[EPS-221]1[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN RESORBE OLAN LOMBER EKSTRUDE DISK HERNIASYONU:
2 OLGU SUNUMU

Hakan Sabuncuodlu, Selguk Ozdodan, Erdener Timurkaynak
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD

Girig: Lomber disk hernisi cerrahisine ait ilk yayin yillar énce yaynlanmig
olmasina

ragmen, semptomatik olgularin en etkili tedavisi konusu hala tartismalidir,
Ekstrude lomber disk hernili bir cok hasta alt ekstremitelere ait radikiilopati
nedeniyle cerrahiye gereksinim duymaktadir ancak intervertebral disk
herniasyonunun birgok nérolojik semptomu da konservatif tedavi ile
diizelmektedir.

Olgu: Bu olgu sunumunda, spontan regresyon gdsteren iki ekstrude lomber
disk hernisi hastasi sunulmaktadir. Iki hastaya ait disk regresyonlari klinik
iyilesme ile koreledir ve MRG calismalari ile dokiimante edilmistir.

Sonug: Sunumda lomber ekstrude disk herniasyonu klinigi ve resorbsiyon
mekanizmalari; gegmis klinik calismalar, MRG 6zellikleri, immminohistolojik
patoloji ve tedavi segenekleri ile tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: herniasyon, intervertebral disk, regresyon, spontan

[EPS-222][Nd6roonkolojik Cerrahi]

RETROPERITONEAL YAYILIM GOSTEREN LOMBER SPINAL
SCHWANNOMA OLGU SUNUMU

Ali Yilmaz!, Engin Diz*, Seyide Soysal’, Mehmet Emin Soysal?,
Bayram Cirak*

!Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji ABD
2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ABD

Genel olarak, tiim spinal timérlerin %40'ni intradural ekstramediller (ID-
EM), %5'ini intradural intrameduller (ID-IM), %55'ni ekstradural (ED)
yerlesimli timérler olusturmaktadir. Sinir kilifi timdrleri schwan hiicrelerinden
koken alir ve genel populasyondaki sikiigi, 0,3-0,5/100,000 seklindedir,
Spinal timorlerin 1/3'nG olusturdugu belirtilmektedir.. Dedisik serilerde
menengioma ve schwannoma en sik olarak belirtilmistir. 3-5 dekatlarda sik

-172 -



Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérogiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

olup; cinsiyet baskinligi gortilmemekle birlikte dedisik serilerde; kadinlarda,
erkeklerden biraz daha fazla gériildigi bildirilmistir Genellikle arka koklerden
gelistigi icin, spinal kordun posterior ve posteriolateralinde yerlesir. Sirasiyla
en ok torakal bolgede olmak Uzere servikal ve lomber bolgede yerlesmektedir.
%?58'i intradural-ekstrameduler, %27'si ekstradural ve %15 kum saati
(dumbell-shaped) seklinde intra/ekstradural yerlesim gdstermektedir. Cok
nadir olarak intramediller yerlesim gérilmiistir. Mikroskobik incelemede
Antony A ve Antony B alanlarindan olusmaktadir %90'dan fazlasi benign
karakterlidir. Yavag blyiyen tiimorlerdir. Tani konmasi ile semptomlarin
baglamasi arasinda iki-Gg yil vardir. Siklikla ilk ortaya cikan belirti segmental
ve radikiler agridir ve geceleri yogun oldugu séylenir, ge¢ donemde ise kord
basisina ait bulgular ortaya cikar. %80'inde radikiler agri, %10'unda ise
motor gugsiizliik, sSnkter problemleri ve duyu bozukluklari vardir. Amag tam
olarak tiimériin gikartiimasidir.

Bizim olgumuzda lomber 5 vertebra kopusunu desktriikte eden retroperitoneal
yayilim gosteren hastaya kadin hastaliklari dogum klinigi ve bizim klinigimizce
ortak operasyonla L5 korpektomi yapilmistir

Anahtar Kelimeler: schwannoma,spinal,Retroperitoneal yayilim

[EPS-223][Néroonkolojik Cerrahi]

GIANT CAVERNOUS MALFORMATIONS IN CHILDHOOD: A CASE
REPORT AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS. REVIEW OF LITERATURE

Kerem Mazhar Ozsoy!, Murteza Cakir', Umit Kamaci', Sarper Aktas!,

Umit Ali Malcok?, Ilknur Calik Erdem?

Department of Neurosurgery, Regional Research and Training Hospital,
Erzurum, Turkey

2Department of Neurosurgery, Konak Private Hospital, Kocaeli, Turkey
3Department of Pathology, Regional Research and Training Hospital, Erzurum,
Turkey

Introduction: Giant cavernous malformations (CMs) occur very rarely, and
little has been reported about their behavior and appearance. They don't differ
from smaller sized CMs in clinical, surgical or histopathological presentation
but may be different in radiologically. However, the possible diagnosis of
cavernous malformation can be overlooked, due to their appearance.

Case: 10 year old male patient admitted to our emergency service due to
complaints of rapid depression in his level of consciousness. Patient has a
history of headache, nausea and vomiting lasting for a week. The score of
Glasgow Coma Scale was 10. Cranial tomography and MRI demonstrated a
mass of 8x7.5x7 cm, multi-cystic, heterogenous lesion causing a midline shift
and compression on the left lateral ventricle. In MRI, there were hyperdense
areas of patchy calciScations at the peripheral side of the cyst and acute
hemorrhage (Figure I, II). The patient delivered urgent surgery. After left
parietal craniotomy cortical lesion appeared. Each cysts had brownish liqueSed
blood products. Cysts were coagulated and the contents were removed by
suction. Lesion removed totally. (Sgure III) After the operation the patient
made a fast recovery without any neurologic deScits.

Conclusion: We reported a rare case of Giant CMs that was completely
removed by microsurgical treatment. This case provides important points for
the practicing neurosurgeon to consider when making a differential diagnosis
of large intracranial childhood mass lesions. Since imaging appearance
of Giant CMs is variable, the possibility of CMs should be in mind in the

differential diagnosis of large masses like ours.

Keywords: Cavernous malformation, Giant, Pediatric

[EPS-224][Pediatrik Norosirtirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI GELIiSEN BILATERAL
KRONIK KALSIFIYE SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

fkram Argun Kavuncu, Gékhan Séker, Aslan Giizel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

KalsiSye kronik subdural hematom (KKrSDH)lar, kronik subdural hematomlari
icinde %0.3-2.7 oraninda gorllrmektedir. Ventrikiloperitoneal sant ameliyati
sonras| gelismeleri nadirdir, asemptomatik olgu sayisi daha da azdir.

Olgu: Ozgecmisinde 7 yil evwvel hastanemizdeidrosefali nedeniyle
ventrikloperitoneal sant ameliyati gegiren 11yasinda erkek hasta epileptik
nobet gegirdigi icin norosirtirji poliklinigine bagvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesi normaldi. Hastanin bilgisayali beyin tomogra$ ve manyetik
rezonans incelemelerinde sagdal frontoparyetooksipital, solda paryetoksipital
bdlgede yaklasik 3cm kalinlikta kalsiSye kronik subdural hematom saptandi.
Hastanin yedi yildir kontrol icin herhangi bir nérosiriirji klinigine gitmedigi
ogrenildi.

Hasta ve ailesi ameliyat olmay! kabul etmedi. Genel durumu iyi ve 4 aydir
ndbet gegirmeyen hasta halen takip edilmektedir.

KKrSDH, olus mekanizmasi tam olarak bilinmemekte ve ventrikiiloperitoneal
sant ameliyati sonrasi asemptomatik vakalara yaklasim konusu halen
tartismalidir.

Olgu, radyolojik gorintilerinin ilgingligi ve uzun stire asemptomatik
seyretmesi nedeniyle sunulmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali Ventrikiiloperitoneal Sant Kronik KalsiSye
Subdural Hematom

[EPS-225][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IYATROJENIK LOMBER SINOVYAL KiST: OLGU SUNUMU

Ahmet Cetinkal, Kenan Kibici

Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Beyodlu / Istanbul

Girig: GlinimUlzde omurgayi ilgilendiren birgok siirecin cerrahi tedavisinde
enstriimantasyon tedavinin vazgegilmez bir parcasi olmustur. Cerrahi
planlamada hangi yaklagimin kullanilacagi ve dekompresyon gerekliligi ile
bunun ne oranda yapilacagi tartismalidir. Olgu: Bel ve her iki bacak agrisi,
norojenik kladikasyo Klinigi ile prezente olan ve L45/51 lomber dejeneratif
disk hastaligi ve dejeneratif instabilite tanisi konan 54 yaginda bayan
hastaya, L45/51 total laminektomi ve L4-L5-S1 transpedikiler Sksasyon
ameliyati uygulandi. Postoperatif klinigi diizelen hasta, 4.haftada sol L5-
S1 radikiiler bulgulari ile servisimize tekrar bagvurdu. Klinik ve radyolojik
degerlendirme sonrasi “lomber SK” saptandi. Reopere edilen olgunun postop
16 aylik takibi asemptomatiktir. Tartigma: Spinal cerrahi ve enstriimantasyon
komplikasyonlarina iliskin birgok sinisama tanimlanmistir. Cikis zamanina
gbre yapilan “erken” ve “ge¢” komplikasyonlar seklinde bir sinigama daha
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akilaidir. Ancak bu sinisamalarin higbirinde ve yapilan PubMed taramasinda
“iyatrojenik” lomber sinovyal kistle karsilagiimamistir. SK'lerin yonetiminde
spontan rezorpsiyon, perkutan soroskopik aspirasyon ve agik cerrahi teknikler
bildirilmistir.

Sonug: Her ne kadar literatiirde SK'lerin spontan rezorpsiyonu hakkinda
bildiriler olsa da ndrolojik deSsiti olan olgularda, mevcut imkan ve cerrahi
deneyim dogrultusunda y6netim en uygunudur,

Anahtar Kelimeler: Sinovyal kist, spinal enstrimantasyon, lomber,
iyatrojenik

[EPS-226][Enfeksiyon]

SOL TEMPORAL KEMiK YERLESIMLI HiDATIK KIST: OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gékodlu!, Biilent Tucer!, Ahmet Kiigiik', Seyit Kaan Basarslan?
'Frciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Norosirirji Anabilim Dali Kayseri*
Nevsehir Devlet Hastanesi, Norosirdrji Klinigi, Nevsehir**

Girig: Kist hidatik hastaligi Diinya'da yaygin, énemli tibbi ve halk saglgi
sorunlarina sebep olan, ciddi mortalite ve morbidite ile sonuglanabilen bir
hastaliktir. Klinigimizde temporal kemik yerlesimli kist hidatik nedeni ile opere
edilen, nadir bir olguyu sunduk.

Olgu: 51 yasinda erkek sol kulak arkasinda siglik ve basdénmesi sikayeti
ile bagvurdu. Sol kulak arkasinda palpasyonda hassasiyet gésteren 3x2 cm
boyutlarinda sislik gdzlendi. BT'de sol temporal kemikte mastoid kemigi
erode eden, diizgiin konturlu 6x4 cm boyutlarinda, hipodens kistik lezyon
saptandi. MRG'de sol temporal kemikte mastoid hiicrelerden kéken alan ve
mastoid kemigi erode eden ve kitle etkisiyle sol transvers siniisii oblitere
eden ve sol serebellar hemisfere basi yapan T1 hipointens, T2 hiperintens 6
cm ¢apinda multikistik kitle lezyonu saptandi. MR VenograSde sol transvers
sintis kalibrasyonu belirgin azalmisti. Operasyonda cilt altinda kemigi erode
eden multilokiile lezyonlar ile karsilagildi. Kistik kitleler dikkatlice riiptire
edilmeden total gikarildi. Operasyon sahasi hipertonik salin soliisyonlari ile
yikandi. Patolojik incelemede, gok sayida skoleks yapilarinin bulundug, kist
hidatige ait doku parcalari izlendi.

Tartisma: Temporal kemik yerlesimli kistik kitlelere yapilabilecek tanisal
amacli ponksiyon ve ince igne aspirasyon biyopsileri veya cerrahi girisimlerden
once, yeterli sistemik degerlendirme, goriintileme calismalar ve laboratuar
degerlendirmeleri mutlaka titiz bir sekilde yapimalidir. Zira Kist hidatik
ponksiyonlarinda veya ruptrlerinde 6liimcil anaSlaktik sokla ve nikslerle
kargi karsiya kalinabilir.

Sonug: Kist hidatik hastaliginin endemik gériildiigi bolgelerde, atipik yerlesimli
kistik kranial kitlelerde kist hidatik distintilerek stphe ile yaklasiimalidir.

Anahtar Kelimeler: hidatik kist, temporal kemik,

[EPS-2271[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILITLI OLGUDA COKLU SEVIYE OMURGA
FRAKTURLERI

Ahmet Kiiciik', Abdulkerim Gokoglu', Seyit Kaan Basarslan?, Ahmet Menki*
iFreiyes Universitesi Tip Fakiiltesi,Gevher Nesibe Hastanesi, Norosiriirji

Klinidii, Kayseri*
“Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir**

Girig: Ankilozan spondilit sakroiliak eklemleri, faset eklemleri, ligamentleri
ve son plaklari tutan, intervertebral disklerde ossiSkasyona neden olan, agri
ve ensamasyonla seyreden, kronik, otoimmiin ve ilerleyici bir hastaliktir.
Sunulan olgu ile, travma gegiren ankilozan spondilitli olgularda, omurganin
birkag yerden kirilabilecedi ve dikkatli bir gorlntileme algoritmasi ile bu
durumun tespit edilebilecedi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: 68 yasinda erkek, traSk kazasi sonrasi acil serviste degerlendirildi.
Bacaklarini hareket ettiremiyor ve boyun agrisi vardi. Muayenesinde (st
ekstremite proksimalinde 3/5, distalinde 1/5 kuvveti vardi. Alt ekstremiteler
plejikti. T2 dermatomu altinda anestezikti. Servikal direkt graSde C6 ya
kadar izlenip, alt servikal bdlge izlenmiyordu ve kirik ve dislokasyon yoktu.
Torakal direkt graSde T9-10 ekstansiyon-distraksiyon tipi kirk oldugu
goriildi. Alt servikal segment tamamen degerlendirilemedigi ve torakal
bolgedeki fraktlrtinin ayrintili degerlendirilmesi amaciyla servikal ve torakal
spiral vertebra BT gdrlintilemeleri yapildi. C6-7 ekstansiyon-distraksiyon
zedelenmesi, T9-10 ekstansiyon-distraksiyon zedelenmesi izlendi. MR
goriintlilemelerde C6-7 ekstansiyon-distraksiyon zedelenmesi ve bu seviyede
ciddi kanal basisiyla spinal kortta hiperintens sinyal degisikligi, T9-10
seviyesinde belirgin kanal basisi yoktu. Hastaya acil serviste metilprednizolon
tedavisi baslandi. Hipotansiyon ve bradikardi nedeniyle hasta Nérosirlrji
Yodun Bakim (nitesinde takibe alindi. Hasta kardiyak arrest ve dolagim
yetmezligi nedeniyle ex oldu.

Sonug: Travma ile basvuran ankilozan spondilitli hastalarda es zamanl
coklu seviye omurga ve omurilik yaralanmalari olabileceginden mutlaka ttim
omurganin direk radyolojik goriintilemeri yapiimali ve direkt goriintiilemenin
yetersiz kaldigi durumlarda, olgumuzda oldugu gibi, ileri tetkik olarak spiral
BT ve MR gériintilemeler yapiimalidir.

Anahtar  Kelimeler: ankiolzan
fraktiird,coklu seviye

spondilit,  ekstansion-distraksiyon

[EPS-228][Ndroonkolojik Cerrahi]

MENENGIOMU TAKLIT EDEN ATiPiK YERLESIMLI SCHWANNOMA:
OLGU SUNUMU

Halil Ulutabanca, Yudaer Dogu, Erhan Biger, Biilent Tucer, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Ana Bilim Dali Kayseri

Girig: Schwannoma kranial ve spinal periferik sinir kilifindan gelisen benign,
kapsullii bir timdrdir. Schwann hicrelerinden gelisir. Periferik sinirlerin en sik
gbriilen benign timoridir. Intrakranial timrlerin yaklagik %8'ini olugturur,
En sik 8. kranial sinirden koken alir. Azalan siklikla 5. sinir, 9. sinir, 10. sinir
ve 12. sinirden koken alir. Inraserebral yerlesimli schwannoma gériilme
sikigi %1'in altindadir. Tiim yas gruplarinda gorilebilmesine ragmen 3. ve
6. dekatta sik gorilmektedir. Her iki cinsi esit etkilemektedir. Kontrastli MR
cekimlerde yogun kontrast tutan, bazen kistik gériniim veren, etraf 6demine
neden olan kitledir. Schwannoma, intraserebral yerlesimli oldugunda Glial
timorlerle karisabilirken, ekstraaksiyel yerlesimli oldugunda menengiomla
karigabilen gériiniime sahiptir.

Olgu: 31 yaginda erkek hasta, yaklagik 1.5 aydir zonklayici tarzda, tlim basa
yayllan, sirekli bag agrisi sikayeti ile bagvurdu. Tim sistemik ve nérolojik
muayene bulgulari normal idi. Hastada siddetli yakinmaya sebep olmasi
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nedeni ile etiyolojiye yonelik BT gekildi. Sol temporal lobda ddem oldugu
goriilmesi (zerine Kranial MR cekimi yapildi. Kontrastli gdriintlerde sol
temporal lobda ekstraaksiyel yerlesimli, yogun kontrast tutan, duraya yapisik
gbriinimde, T2 de sol temporal lobda belirgin ddem etkisi yapan, yaklasik
2x2 cm'lik kitle gor(ildi. Hasta MR navigasyon esliginde sol temporal bolgeye
lineer insizyon sonrasi temporal kemide agilan 3x3cm’lik kraniotomiden total
olarak gikartildi. Lezyonun yapigik oldugu herhangi bir sinir elemani cerrahi
esnasinda gorllmedi. Kitlenin histopatolojik incelemesi schwannomla uyumlu
geldi.

Sonug: Schwannoma nadir de olsa atipik yerlesim gosterebilmektedir. Dedisik
yodunlukta kontrast tutmasi nedeni ile atipik yerlesimli oldugunda diger
timar tipleri ile karisabilmektedir. Ayirici tani digindlirken atipik yerlesimli
schwannomalarda akla gelmelidir

Anahtar Kelimeler: menengiom, schwannom,

[EPS-229][Norovaskiiler Cerrahi]

DORDUNCU VENTRIKUL KITLESINI TAKLIT EDEN DISTAL
POSTERIOR INFERIOR SEREBELLAR ARTER ANEVRIZMASI: OLGU
SUNUMU

Abdulkerim Gékodlu, Ahmet Kiigiik, Halil Ulutabanca, Biilent Tucer
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Tim intrakraniyal anevrizmalarin %15 kadari posterior sirkiilasyondan
koken alir. Bu olguda dordincl ventrikiil icine yerlesmis kitleyi taklit eden
distal PICA anevrizmasi sunulmaktadir.

Olgu: 45 yasinda kadin basagrisi sikayeti ile gittigi noroloji kliniginden 4.
vetrikill kitlesi tanisiyla klinigimize gonderildi. Norolojik muayenesi normaldi.
Beyin MRG'de dérdincti ventrikil tabanina yerlesmis, beyin sapini iten, BOS
akigina engel olmayan T1, T2 etrafi hiperintens, merkezi hipointens IVKM
enjeksionuyla ihmli kontrastlanan lezyonu gériilmesi (izerine yapilan DSA'da
sag PICA distal dalindan beslenen 2 cm gapli sakkiler anevrizmatik dolus
izlenirken, lezyon distalinde PICA'ya ait dolug izlenmedi. Oksipitoservikal
orta hat transvermian yaklagimla sag distal PICA anevrizmasi Klipslenerek,
anevrizmanin domu gikartild.

Tartigma: Distal PICA anevrizmasi oldukga nadir goriilir. Cogu olgu tipik
subaraknoid kanama ile gelirken, daha nadir olarak altinci veya alt kraniyal
sinir defektleri veya olgumuzda oldugu gibi dérdiincii ventrikile yerlegimi ile
de gelebilirler.

Sonug: Anjiogra$ teknikleri yapiimaksizin intraserebral anevrizmalari kitle
lezyonlari olarak degerlendirmek olasidir. Dérdiincii ventrikil igine yerlesen
lezyonlarda, nadir bir lezyon olmasina ragmen distal PICA anevrizmasinin
ayirici tanida mutlaka diistiniilmesi gerektidi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: dérdiinci ventrikiil, intrakranial kitle, posterior inferior
serebellar arter, serebral anevrizma

[EPS-230][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIiR GORULEN C2 VERTEBRA KONJENITAL ANOMALISi: BiFiD 0S
ODONTOID

Abdulkerim Gokoglu!, Ahmet Kiiiik!, Ahmet Menkd', Ahmet Candan Durak’

'Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Norosirdrji Anabilim Dali, Kayseri
2Frciyes Universitesi Tip Fakilltesi Radyodiagnostik Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Cocukluk cadi Ust servikal konjenital vertebra anomalileri kolaylikla
fraktlrlerle kangtirilabilirler. Bu nedenle uygun radyolojik gérintilemeler
ve klinik takip oldukca 6nemlidir. Calismamizda literatiirde rastlamadigimiz
oldukca nadir gériilen biSd os odontoid olgusunu sunduk.

Olgu: 11 yasinda erkek yiiksekten diisme sonucu kusma ve boyun agrisi
sikayetiyle acil serviste degerlendirildi. Muayenesi normaldi. Servikal BT'de
servikal aksin dogal, odontoid ¢ikintinin C2 vertebra korpusundan ayriimig ve
vertikal uzanim gésteren ayrilma hatt nedeniyle biSd sekilde oldugu izlendi.
Servikal MRG'sinde C2 vertebra korpusu iki parcali olup, arada rudimente
diske ait gériinim izlendi. Odontoid gikintinin normal anatomik pozisyonunda
ancak iki parcali aralarinda eklem mesafesi bulunan aksiyel kesitlerde biSd
odontoid gériinimine yol acan kemik olusumlar izlendi. Transvers ligament
saglamdi. Posterior longitiidinal ligament kemik yapilar tarafindan posteriora
yaylandiriimisti. Atlas anterior arki sol yarisinda 6n arka capi sada gore
artmig ve atlas anterior arkinda posterior yiizeyde odontoid lokalizasyonuda
tanimlanan kemik yapilar ile eklemlesme gdsteren varyatif kemik cikinti
izlendi. Predental mesafe izlenmedi. Atlantoaksiyal ve atlanto oksipital eklem
iliskileri normal olarak degerlendirildi. Hasta bu haliyle stabil C2 vertebra
konjenital anomalisi olarak degerlendirilerek takibe alindi

Tartisma: Cocukluk cagi servikal travmalar sik karsilagilan; klinik ve
radyolojik dederlendirilmeleri erigkinlere gére daha fazla dikkat gerektiren
olgulardir. Anatomik varyasyonlarin (6rnedin os odontoideum, ossiculum
terminale) eklenmesi taniyi giglestirmektedir. Kolaylikla fraktiirle karistilabilen
bu anomaliler géz 6ntinde bulundurulmali ve mutlaka klinik takibe alinmalidir.
Stabil oldudu kabul edilen olgular da bile (6rnegin os odontoideum) zaman
icinde instabilite gelisebilmektedir.

Sonug: Cocukluk cadinda biiylime plaklarinin kapanmamis olmasi servikal
travma sonrasi dederlendirmelerde ciddi tani giicliiklerine neden olmaktadir. Bu
duruma eklenen varyasyonlar dederlendirmeleri daha da zorlastirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aksis, biSd os odontoid, servikal travma

[EPS-231][Nérovaskiler Cerrahi]

TALAMIK KANAMALI HASTALARIN ANALizi

Ferruh Gezen, Ayse Karatas, Hikmet Aytekin, Osman Akgul, Murat Dosoglu,
Merih Is
Dizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Talamik kamamalar tim kanamalarin = %1.4'Un{i olusturur.
Hipertansiyon, vaskiler anomaliler, hematolojik bozukluklar ve antikoagulan
kullanimi talamik kanamalarin baslica sebepleridir.

Gereg-Yontem: Bir yilllik bir sirecte talamik kanama ve intraventrikdler
kanama ile basvuran, eksternal ventrikiiler drenaj uygulanan 7 olgunun
retrospektif analizi yapilmistir.

Sonug: Olgularin yag araligi 46-84; 5'i erkek, 2'si ise kadindi. Olgularin
hepsinde intraventrikiiler kanama mevcutttu. Hidrosefali 1 olguda saptandi.
Olgularin 6zgegmiginde; 2 ‘sinde inme, linde diabetes mellutus, 5'inde
hipertansiyon mevcuttu. Tim olgulara eksternal ventrikl drenaji uygulandi.
Olgularin 6's eksitus oldu, 1 olgu ise glasgow koma skoru 8 olarak taburcu
edildi.
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Tartisma: Talamik kanamalar hemorajik inmenin bir alt grubu olup tim
inmelerin % 1.4'Und, intraserebral kanamalarin %13'Un0 olugturur. Talamik
kanamalar yliksek mortaliteye sahiptir. Yine de talamik kanamalarin mortalitesi
beyin sapi kanamalarindan daha digsiktir. Suur seviyesinde dusukliik,
intraventrikiler kanama ve ileri yas talamik kanamalarda birbirinden bagimsiz
mortalite nedenleridir. Bizim olgularimizda da hastalara eksternal ventrikiler
drenaj uygulanmis, fakat 6 olgu vefat etmistir.

Sonug olarak talamik kanamalarda uygulanan eksternal ventrikiiler
drenajin yararli olmadigi, talamik kanamalarinin prognozunun kotii oldugu
gbrilmstdr.

Anahtar Kelimeler: Eksternal ventrikiiler drenaj, Prognoz, Talamik
kanama.

[EPS-232][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL YAKLASIM KOMPLIKASYONLARI

Merih Is, Mehmet Hiiseyin Akgil, Murat Désodlu, Omer Aykanat,
Fatih Kizilkaya, Ayse Karatas, Ferruh Gezen
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Girig: Anterior servikal yaklasimlar; spinal cerrahi uygulamalar iginde en
sik uygulanan ameliyatlardan biridir. Klinik sonuglari genellikle iyi olmasina
ragmen bazi komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlarin erken
tani ve tedavisi olasi ktii sonuglarin gelismesini engelleyecektir.
Gereg-yontem: 1 Ocak 2009-28 Subat 2010 tarihleri arasinda anterior
servikal yaklagimla ameliyat edilen olgularimizin analizi sunulmugtur.

Sonug: Servikal yaklagimla ameliyat edilen toplam 11 olgunun (9 erkek, 2
kadin) yas araligi 27-63 idi. Bes olgu boyun ve kol agrisiyla bagvurdu. Alti
olguda travma mevcuttu (3 olgu yiiksekten diigme, 3 olgu traSk kazasi).
Vizuel analog skala travmali olgularinin dérdiinde 7, ikisinde 8; boyun ve kol
agnisiyla bagvuran olgularin Ggiinde 6, birinde 7, birinde 8 idi. Bes hastanin
norolojik muayenesinde sadece radikiilopati, iki hastada miyelopati, dort
olguda ise hem radikiilopati hem de miyelopati mevcuttu. Opere edilen
olgularin sekizinde tek seviye, birinde 2 seviye disk cerrahisi uygulanmis, 2
olguda korpektomi yapilmigti. Sekiz hastaya peek cage, iki olguya distraktif
cage, bir olguya basit diskektomi uygulandi. 5 olguya plak-vida uyguland. Bu
ameliyatlarda daha sonradan kaybolan iki olguda laringeal sinir parezisi, dort
olguda disfaji gelisti. Bir olguya cage'in kaymasi nedeniyle revizyon cerrahisi
uyguland.

Tartigma: Anterior servikal girisimlerinde gérilen komplikasyonlar; laringeal
sinir felci, Horner sendromu, dzofagus, trakea yaralanmasi, pnémotoraks,
vertebral arter, ven karotid arter ve juguler ven yaralanmasi, anjioddem,
epidural abse, mediastinit, beyin omurilik Sstiili, omurilik yaralanmasi,
kok yaralanmalari, dura yirtilmasi, tiroid bezi veya arteri yaralanmasi,
trakeadzofageal Sstil, plak-vida cikmalari ve vida kirilmalaridir.

Anterior servikal yaklagimlar, teknik olarak zorluk gdsteren ameliyatlar
olmamasina ragmen  komplikasyonlar  gorilebilir.  Komplikasyonlarin
engellenmesinde dgrenme egrisi dikkate alinmalidr,

Anahtar Kelimeler: Anterior servikal, komplikasyon, plak-vida

[EPS-233][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMLU OLGULARIMIZIN ANALizi

Murat Désodlu, Merih Is, Hikmet Aytekin, Osman Akgdl, Ferruh Gezen,
Ayse Karatas
Dizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Girig: Karpal Tinel Sendromu(KTS); bilekte median sinirin basisindan
kaynaklanan agri, uyusukluk, karincalanma ile karakterize bir klinik
bozukluktur. Hastaligin tanisi; karakteristik Gyki, Szik muayene ve
elektroSzyolojik incelemelerle konur.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2009-28 Subat 2010 tarihleri
arasinda ameliyat edilen 15 karpal tiinel sendromlu olgularin geriye doniik
cozlimlemesi yapilmigtir.

Sonuglar: Ameliyat edilen olgularin hepsi kadin olup, yas araligi 30-80
arasindaydi. Olgularin 4'tinde sag, 6'sinda sol, 5'inde ise her iki elde KTS
mevcuttu. Olgularin hepsi sag elini kullaniyordu. Sikayetlerin siresi 3 ay-10
yil arasindaydi. 13 olguda gece agrsi yakinmasi vardi. Ozgecmislerinde 6
olguda diabetes mellitus, 11 olguda ise hipertansiyon mevcuttu. 2 olgunun
oykustnde karsi ellerinden daha Gnce ameliyat oldugu ogrenildi. Olgularin
9'unda agr, 15'inde uyusma, 10'unda karincalanma mevcuttu. Olgularin
yapilan muayenelerinde; 8 olguda tenar atroS, 11 olguda duyu kusuru, 8
olguda motor kusur saptandi. 9 olguda hem Phalen, hem de ters Phalen
testi pozitif olup, 1 olguda sadece Phalen, 1 olguda ise sadece ters Phalen
pozitifti. 15 olgunun hepsinde Tinel testi pozitifti. Ameliyatta klasik agik
cerrahi kullanildi. Ameliyat sonrasi 1. aydaki muayenelerinde 1 olgu da Phalen
testi pozitif olup, ters phalen testi bulgusu kaybolmustur. Olgularin 5'inde
ise Tinel testi pozitifti. Yapilan muayenelerinde 2 olguda motor kusur devam
ediyordu.

Tartigma: KTS tanisi; dyki, Szik muayene ve EMG ile konulmaktadir. Klinik
degerlendirme ve izlemde provokasyon testleri yararlidir. Olgularimizin
erken donem (1. Ay) izlemlerinde ilk bagvuru ile ameliyat sonrasi erken
donem sonuglarl karsilastinildiginda, provokasyon testlerinin negatisestigi
izlenmekteydi.

Sonug olarak KTS'lu ameliyat edilmis olgularimizin g¢dziimlemesi yapilmig
olup, provokasyon testleriyle Klinik izlemlerinin yapilabilecegi goriimustir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Median sinir basisi, Phalen testi,
Ters phalen testi, Tinel testi.

[EPS-234][Nérotravma ve Yogun Bakim]

CERRAHI OLARAK TEDAVI EDiLEN KRONIK SUBDURAL KANAMALI
10 OLGUNUN ANALizi

Merih Is, Murat Désodlu, Hikmet Aytekin, Osman Akgil, Ayse Karatas,
Ferruh Gezen
Diizce Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérogirirji Anabilim Dali, Diizce

Girig: Kronik Subdural Kanama (KSDK) glinliik ndrosiriirji pratiginde en sik
kargilasilan hastaliklardan biridir. Genellikle yagl hasta grubunda géruldr.
Olgular en sik sekizinci dekadta gordlir. KSDK'nin %90'dan fazlasinda haSf
kafa travmasi anamnezi mevcuttur.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2009- 28 Subat 2010 tarihleri arasinda ameliyat
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edilen kronik subdural kanamali 10 olgunun geriye dénik ¢dzimlemesi
yapilmistir.

Sonuglar: Olgularin 8 erkek, 2'si kadin olup, 32-85 yas araliindayd.
Bagvuru sirasinda 7 olgunun Glasgow koma skoru(GKS) 13-15 arasinda, 1
olgunun GKS 12, 2 olgunun GKS ise 8 idi. Olgularin 5'inde hipertansiyon,
2'sinde diabetes mellitus, 2'sinde inme, 1'inde koroner arter hastaligi, 2'sinde
Kronik obstriktif akciger hastaligi, 1 olguda ise kronik bobrek yetmezligi
mevcuttu. Olgularin 3'inde hematom sag hemisferde, 6'sinda sol hemisferde,
1 olguda ise iki yanliydi. Olgularin bilgisayarli tomograSsi dederlendirildiginde
4'linde hipodens, 2'sinde izodens, 3'iinde hipo-hiperdens, 1 olguda ise hipo-
izodens gorliniim izlendi. Hematom kalinligi; 1 olguda 0-10 mm, 2 olguda 11-
20 mm, 6 olguda 21-30 mm, 1 olguda ise 31-40 mm arasinda olup; 7 olguda
0-5mm, 1 olguda 6-10 mm, 2 olguda ise 11-15 mm arasinda sift mevcuttu.
Ameliyat sonrasi komplikasyon olarak 1 olguda akut subdural hematom
gelismig olup tekrar ameliyat edildi. 3 olguda ise lojda hava mevcuttu. Cikis
muayenelerinde 9 olguda GKS 14-15, 1 olguda 9-13 arasinda olup, vefat
eden olgu yoktu.

Tartigma: KSDK'nin etyolojisi tam olarak anlagiimamigtir. Travmatik subdural
effizyonun KSDK gelisiminin éncli bulgusu olarak kabul edilmektedir. Olgularin
2 adet burr hole kraniotomi ile tedavi sansi ytiksektir. Bizim tim olgularimizda
ayni yontemle tedavi edilmis ve ylksek oranda basarili sonuglar alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Burr hole kraniotomi, Kronik subdural kanama, Sonug

[EPS-235][Enfeksiyon]

BILATERAL TUBERK(ULOZ PSOAS ABSESI

Merih Is, Omer Aykanat, Murat Désogilu
Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Primer ve izole psoas absesi; Pott hastaliginin nadir gériilen tiplerinden biridir.
Psoas abselerinin yaklagik %70'i yirmi yasindan genclerde ve erkeklerde
gbriilir. Olgularin sadece %3-11'i bilateraldir.

Bu olgu sunumunda bilgisayarli tomogra$(BT) ve magnetik rezonans
goriintileme (MRG) ile tanisi konulan ve bilgisayarli tomogra$ rehberliginde
perkiitan abse drenajl yapilan bir olgu sunulmustur.

29 yasinda, erkek hasta 1 aydir devam eden bel ve karin agrisi sikayetiyle
acil birimine basvurdu. Olgunun nodrolojik muayenesi normal ve atesi yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde CRP 4.06 mg/dl, sedimantasyon hizi 91 mm/
saat idi. Bilgisayarli tomograS'de sag ve sol iliopsoas kasinda L1-L3 vertebra
seviyesinde abse izlendi. Kemiklerde etkiinme yoktu. Lezyonlardan BT
esliginde perkiitan drenaj vyapildi. Alinan Ornekten yapilan incelemede
Lowenstein-Jensen kiiltiriinde M. Tuberkiilosis pozitif sonug verdi. Yapilan
diger incelemelerde (kan, idrar ve tlkriik) M. Tuberkulosis negatif idi.
Olguya 4l ( INH, Rifampisin, Etambutol, Pirazinamid) antitiiberkiiloz tedavi
baglandl. 2 ay sonra ise tedaviye INH ve Rifampisin ile devam edildi. Tedavinin
6. ayinda bir sikayeti olmayan hastanin kontrol MRG incelemesinde abselerin
kayboldugu izlendi, Antitlberkiloz tedavisinin 12 aya tamamlanmasi
planland.

Psoas kasl, ana abdominal ve pelvik yapilarda yakin iligki de olmasi nedeniyle
bu bélgedeki infeksiyonlar kolaylikla psoas kasina ve posterior mediastinuma
yayilabilir,

Psoas absesinin klasik triadi; ates, abdominal ve/veya sirt agrisi ve eklem
hareketliliginde kisithliktir. Bizim olgumuzda bel ve karin agrisi mevcuttu,

fakat atesi yoktu.

BT rehberliginde yapilan girisim; kemik tutulumunun olmadigi tiberkiloz
olgularinda; taninin dogrulanmasi, mikrobiyolojik inceleme icin  kiltlr
materyalinin alinmasi ve tedaviye baslanmasinda son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomogra$, Psoas absesi, Tiiberkiiloz

[EPS-236][Nérotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK SERVIKAL DiSK FITIKLANMASI SONRASI GELiSEN
TETRAPAREZi SENDROMU

Mehmet Hiiseyin Akgiil, Merih fs, Murat Désolu, Hikmet Aytekin,
Osman Akgil
Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Girig: Tetraparezi sendromu siklikla spinal travma sonrasi veya spinal bir
ur sonrasi gordlir. Tetraparezi sendromu, ligamantéz veya 0sséz omurga
travmalari sonrasi gériilen ve gesitli agirlikta sensorimotorkayiplaria anlagilan
bir tablodur.

Gereg-Yontem: 53 yaginda bir erkek hasta, arag igi traSk kazasi sonras
getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde GKS: 15 (E4 M6 V5), motor
muayenesinde kas kuvveti sol Ustte 2/5, sol altta 0/5, sag Ustte proksimalde
3/5 ve 6n kol distalinde ise 2/5, sag altta proksimalde 2/5, distalde ise 1/5
idi. Duyu muayenesinde sag (st ve alt ekstremitede belirli bir lokalizasyon
vermeyen duyu kayiplari vardi. Reseksler, Ustte +/+, alt yanitsizdi. Babinski
iki yanli ilgisizdi. Idrar ve gaita inkontinansi vardi ve anal tonus yoktu (ASIA
skoru: C) Direkt graSlerde sol humerus parcali kingi haricinde patoloji
yoktu. Servikal MRG'de, omuriligi sikistiran C6-7 seviyesinde bulunan disk
herniasyonu ve omurilikte T2 kesitlerde hiperintensite (miyelomalazi) izlendi.
Ligamantdz ve 0ssdz bir hasar gériilemedi. Hastaya anterior servikal girigimle
C6-7 diskektomi ve plak vida ile fiizyon operasyonu uyguland.

Sonug: Ameliyatta bulgularin ¢ok daha adir oldugu gorildii. ALL, anulus
Sbrozis, PLL ve dura yirtikti. Gerekli tamirler yapildi. Ameliyat sonrasi
takiplerinde motor giicte kismi diizelme izlendi. Duyu kaybi ise degismedi.
Tartisma: Tetraparezi sendromunun servikal fitiklanmalar ile olusabilecedi
bilinmektedir. Ancak fitklanma; genellikle ligamantéz veya osséz bir
yaralanma bulgusu ile beraber gériliirken, travma mekanizmasina bagli
olarak radyolojik incelemelerde tek basina imig gibi bir bulgu da verebilir.
Bu nedenle ozellikle kemik hasarinin olmadigi yaralanmalarda T2 agirlikli
incelemelerin, piir ligamantdz yirtlmalarin varligini anlamak igin nitelikli
cihazlarla ve dikkatli bir inceleme ile yapilmasi ameliyat planlamasinda nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikal disk herniasyonu, tetraparezi sendromu,
travma

[EPS-237][Nérotravma ve Yogun Bakim]

izOLE OKULOMOTOR SiNiR PARALIZiS iLE SEYREDEN BiLATERAL
KRONIK SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgil, Merih Is, Murat Désoglu
Dizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce
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Giris: Kronik subdural hematom yaslilik sirasinda yaygin gdrtilen nérolojik bir
hastaliktir. K6tl bir Klinik seyir gosteren bu tiir bir hastalikta dogru ve hizli
teghis dnemlidir.

fzole 3. sinir paralizisi; kollojen vaskiller hastaliklar, diabetes mellitus,
ateroskleroz, hipertansiyona bagl mikrovaskiler iskemiler ve kaverndz siniis
lezyonlarinda goriilebilir.

fzole 3.sinir paralizisinin bilateral kronik subdural hematomlarla birlikte
gorilme orani, diger basagrisi yapan nedenler haricinde cok az sikliktadir ve
bu nedenle gériintiileme yéntemleri yapiimadiginda tani koymak zordur.
Metod: 75 yasinda erkek hasta, acil dnitemize 3 saat Gnce baglayan
basadrisi, bulant, kusma ve sol goz kapadinda dstiklik sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan ndrolojik muayenesinde sol gézde 3. sinir paralizisi (pitoz,
pupil dilatasyonu,géz hareketlerinde kisitlama) haricinde bir patolojiye
rastlaniimad. Kranial BT'sinde bilateral subakut subdural hematom saptandi.
Hastanin anevrizma diglamak igin yapilan MR anjiograSsi normaldi. Bilateral
frontal ve pariyetal “bur holle” ile hematom bogaltild.

Sonug: Kronik subdural hematom genelliklebiling bozuklugu, mental kusur
veya sensorimotor islev bozuklugu bulgulari verebilir, BT'de her iki tarafta
subdural hematom kalinligi esit olmasina ragmen sadece sol gézde 3.
sinir paralizisi gelismesi; anatomik varyasyon, perimesensefalik sistern
asimetrisi veya ayni taraf subdural hematom kalinliginin daha fazla olmasina
dayandirilabilir.

Tartigma: Kronik subdural hematom yagl nifusta daha sik gortilur. Bilateral
kronik subdural hematomlu olgularda klinik prognoz erken teshis ve tedavi
sonrasi iyidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral kronik subdural kanama, komplikasyon,
okulomotor sinir

[EPS-238][Nérotravma ve Yogun Bakim]

ANTIODEM ETKIiLI ILACLARIN YAYGIN BEYIN ODEMINE ETKILERI:
SICANLARDA DENEYSEL CALISMA

Fevzullah Akyiiz!, Merih Is?, Hikmet Aytekin2, Murat Anlar’, Osman Akgii?
'Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce

2Dijzce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Diizce

3Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Patoloji Bolimii,
Ankara

Girig: Travmatik beyin ddemi, norosir(irji pratiginde sik karsilasilan onemli
sorunlardan biridir. Beyin 6demi, kafaici basincini yiikseltmekte, morbidite ve
mortalite artigina yol agmaktadir.

Amag: Travmatik beyin 6demi tedavisinde hiperozmolar tuzlarin tedavi
etkinliginin saptanmasi ve mannitole gore karsilastirimasidir.

Metod: Bu deneysel hayvan calismasinda agirliklan 300- 350 g arasinda
degisen 80 adet erkek eriskin Spraque- Dawley sicani kullanildi. Denekler
her grupta sekiz sican olacak sekilde Kontrol (K); Travma (T); Sadece
mannitol (M); Travma sonrasi mannitol (T + M); Sadece %3 NaCl (%3
NaCl); Travma sonrasi %3 NaCl (T + %3 NaCl); Sadece %7.5 NaCl (%7.5
NaCl); Travma sonrasl % 7.5 NaCl (T + %7. 5 NaCl); Sadece %23. 4 NaCl
(%23. 4 NaCl);Travma sonrasi %23.4 NaCl (T + % 23. 4 NaCl) gruplarina
ayrildi. Calismada uygulanan tim ajanlar intraperitoneal olarak verildi.
Travma + medikasyon sonrasi 24. saatte sicanlar dekapite edilerek érnekler
histopatolojik olarak incelendi.

Bulgular: Travma grubu ile travma sonrasi %23.4 NaCl verilen grup arasinda
kanama agisindan bir fark olmadigi (p:0.473), 6dem acisindan ise anlamli
fark (p: 0.003) oldugu gorllmigtir. Gruplar plazma osmolaritesi ve Na
degerleri agisindan kargilagtirildiginda kontrollerle diger tiim gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamigtr.

Sonug: Kafa travmasi sonrasi beyin ddemi gelisimini énlemek amaciyla
verilen %23.4 NaCl'nin diger hipertonik salinlerden ve mannitolden daha
etkili oldugu gortilmistir. Bu bulgunun hipertonik salinlerin farkli dozlarda,
farkli konsantrasyonlarda ve farkli siirelerde (48. saat ve 7 giin) verildidi daha
genis klinik calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6demi; hipertonik tuz; travmatik beyin hasari

[EPS-239][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C4-7 SERVIKAL SPINAL MESAFEDE TETRAPAREZIYE NEDEN OLAN
LOSEMIK INFILTRASYON (ALL): OLGU SUNUMU

Ozkan Ozger!, Orhan Sen', Ebru Giizef

!Adana BSK Metropark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Adana
Adana BSK Metropark Hastanesi, Radyodiagnostik ve

Girig: imsel Radyoloji Klinigi, Adana

Akut lenfoblastik losemi lenfositik progenitorlerin malign hastaligi olup tek
bir B ya da T hiicre klonundan kéken alir. Anemi, nétropeni, trombositopeni
ve bunlara iliskin semptomlar ana bulgulardir. Gonadlar, lenf nodlari, santral
sinir sistemi gibi birgok ekstramediiller bélgenin tutulumu séz konusu
olabilir. Cocukluk caginda sik olmakla birlikte herhangi bir yasta gorilebilir.
Tanida kemik iligi aspirasyonu ve sitokimya oldukca onemlidir. ALL, FAB
klasiSkasyonuna gore her ne kadar Ug alt gruba ayrilsa da, imminolojik
sinisama daha gegerlidir. Tekrarlayan sitogenetik anomaliler énemlidir ve
prognoz ile yakindan iliskilidir.

Remisyonda ALL oldugu sdylenen 34 yasinda erkek hasta poliklinigimize
zamanla artan kol ve bacaklarda kuvvetsizlik, tim vicutta uyusma
sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerinde C4-7 diizeyleri arasinda sagda
noral foramenleri doldurarak spinal kanala uzanan ve intradural inSltrasyon
gbsteren yumusak doku kitlesi ve korda ileri derecede basi saptandi. Yapilan
ndrolojik muayenesinde sag st ekstremite 1/5 giiciinde, sol (st ekstremite
3/5 gliclinde, bilateral alt ekstremiteler 4/5 giiclindeydi. Sadda biceps
ve triceps reseksleri alinamadi. Hastaya ilk ameliyatta posterior servikal
dekompresyon ve posterior servikal enstriimantasyon planlandi. Genel
anestezi altinda ameliyata alindi. Tiimér dokusu gross total olarak bosaltild.
Sag C5/C6/C7 koklerinin tiimor tarafindan inSltre oldugu gorilda. Tek tek
sinir kokleri diseke edilerek rahatlatild. ikinci ameliyatta C7 vertebrasina
timor invazyonu dolayisiyla ilk ameliyatta lateral mass vidalama yapilamadigi
ve servikal aksi korumak igin anterior servikal plaklama ile 360 derece fiizyon
tamamlandi.

Servikal spinal kanall dolduran ve tetrapareziye yol acan nadir gérilen
bir 16semik inSltrasyon (ALL) vakasini paylasmak istedik. Nadir de olsa
oykide losemi hikayesi varsa ayirici tanida 18semik inSltrasyon kuvvetle
distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut lenfoblastk 16semi, spinal kitle, tetraparezi
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[EPS-240][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EKUINADA INTRADURAL EKSTRAMEDULLER
PARAGANGLIOMA: VAKA SUNUMU

Giilsah Oztiirk, Rabia Tari, Cengiz Acar, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nérosiriirji Kiinigi, Istanbul

Girig: Paragangliomalar (PG) nadiren spinal timér olarak karsimiza gikar.
Sikiikla kauda ekuinada lokalizedirler. Preoperatif radyolojik dogru tani
codunlukla konulamaz. Lomber intradural ekstramediiller paraganglioma
vakasi klinik bilgi, radyolojik goriintileme ve patoloji raporu esiliginde
sunulmustur.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta 3 yildir olan bel agrisi sikayetine 3 aydir bacak
agnisi eklenmesi ile hastanemize bagvurdu. Muayenesinde bilateral laseque
pozitisigi olan hastanin lomber MRG'de saptanan L5 vertebra korpusu
dlizeyinde lokalize 33x23 mm boyutunda T1A da izointens, T2Ada heterojen
izo-hiperintens sinyal 6zelliginde lobiile konturlu,heterojen kontrast tutan
intradural ekstrameddller kitle gérinim{ mevcut idi. Preoperatif radyolojik
ayirici dntanilar arasinda meningioma ve schwannoma mevcut idi. Intradural
spinal kitle total eksizyonu ve L4-5 laminoplasti gerceklestirildi. Postoperatif
muayenesinde ek deSsit goriilmedi:laseque testi (-/-) idi. Patoloji raporu
paraganglioma olarak geldi.(Zellballen+,hipervaskiiler)
fmmiinohistokimyasal calisma sonucu néron-spesiSk-enolaz (+),sinaptoSzin(
+),kromogranin(+),5100,Vimentin(+) idi.

Tartisma: Spinal PG'lar ilk olarak Lerman ve ark. tarafindan tanimlanmistir.
Yavag biiyime paterni sebebiyle ge¢ fark edilen,rekirrens ve malign
transformasyonu nadir olan bu tiimérlerin total cerrahi rezeksiyonu kiir ile
es degerdir,

Anahtar Kelimeler: paraganglioma,kauda equina,intradural

[EPS-241][NGroonkolojik Cerrahi]

PRIMER EXTRADURAL MENINGIOMA OF THE SKULL PRESENTING AS
GENERALIZED TONIC CLONIC SEIZURE IN A 60- YEAR- OLD FEMALE

Bekir Mahmut Kiling!, Giilsah Oztiirk!, Rabia Tari!, Kadir Kotil®, Turgay Bilge!
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi
2fstanbul Egitim Aragtirma Hastanesi

Primary extradural meningioma of the skull bone is an uncommon entity.
In reported cases presenting symptom of primer extradural meningioma
is usually silent swelling on skull surface. We report a 60 year old female
patient,who was admitted with generalize tonic clonic seizure,had a 2 years
awareness of right sided headache and gradually increased swelling on the
right side of her head. She had no history of trauma. Physical examination
revealed an asymmetric skull hipertrophy in parietal region about 6x5cm2 in
size which was not adhering to the overlying skin. Direct X-ray, computerized
tomography (CT) and magnetic rezonance imaging(MRI)(Fig.1-3) were
performed. Preoperative radiological differential diagnosis included Sbrous
dysplasia and osteoma. The patient underwent a right parietotemporal
craniotomy. The involved calvarium was resected widely. Both the dura and

the calvarium were thickened. The adjacent residual dura was coagulated
for prophylactic purposes. We used a galea-periosteum graft to reconstruct
the dural defect, and cranioplasty kit for reconstructing of the bony defect.
The underlying cerebral parenchyma and the overlying soft tissue were
anaffected. Macroscopically complete tumor resection (Simpson’s grade
1) was performed with a negative margine. Peroperatively we showed the
total resection by the radiograph of the resected bone (Figure4). She had
no seizures after operation. Histological examination showed features of
transitional meningioma (Fig.5). In the Srst two year follow up, there was
no recurrence.Primer extradural meningioma which presents with convulsion
is very rare.Total surgical resection is preferred outcome. Peroperative total
resection can be conSrmed by the radiograph of the resected bone as a
trustable study.

Keywords: extradural,intraosseous,meningioma,seizure

[EPS-242][Nérotravma ve Yogdun Bakim]

CEREBRAL SALT WASTING SYNDROME IN A 9-YEAR-OLD PATIENT
AFTER EPIDURAL HEMATOMA EVACUATION

Giilsah Oztiirk!, Rabia Tarit, Bekir Mahmut Kiling!, Kadir KotiP, Turgay Bilge!
!Haseki Research and Educational Hospital
2fstanbul Research and Educational Hospital

In neurosurgical practice, suid and electrolyte disturbances could be
frequently seen after surgery. Cerebral salt wasting syndrome(CSW) is well
described in adults who have subarachnoid hematoma, infections, head
injury, brain tumors, transsphenoidal pituitary surgery and neurosurgery.
To our knowledge there is no report about CSW in pediatric patients after
epidural hematoma surgery.

Here we describe a 9-year-old boy with a head trauma who developed CSW after
surgery of epidural hematoma. The patient was admitted to our emergency
department with complaint of vomiting, following a head trauma. Brain
computerized tomography(CT) showed epidural hematoma in temporoparietal
region which was 30mm in diameter. Craniotomy and evacuation were rapidly
performed. Postoperative neurological examination was in normal limits.
In the postoperative Srst day,his urine output was >3ml/kg/h. Laboratory
data in the blood were as follows: hemoglobin,10.2 g/dl; white blood cell
count 13.000 mm3; blood urea nitrogen 7mg/dL;serum creatinine 0.67mg/
dl; serum sodium 130 mmol/L; serum potassium 3.6 mmol/L; chloride 108
mmol/L.Urine sodium 150;potassium 68.3;cloride 162 mmol/L.Parenteral
replacement was adjusted to him according to his urine loss, plasma sodium,
and suid balance.We endeavored together with pediatric endocrinology and
nephrology. The patient responded to replacement therapy. In conclusion,
altough the concept of CSW is well-known in adult neurotrauma surgery, it is
stil not established in pediatric neurotraumasurgery. To our knowledge there
is no more data about pediatric postoperative occurrence of CSWS in epidural
hematomas. In order to improve prognosis of patients with CSW, diagnosis
and treatment should not be delayed.

Keywords: cerebral salt wasting syndrome,epidural hematoma,pediatric
neurosurgery
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[EPS-243][Pediatrik Norosiriirii]

MULTIPLE MALFORMATIONS OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM
DIAGNOSED WITH FETAL MRI: CASE REPORT

Nil Tokg6z!, Mehmet Ténge?, Onur Akarca?, Funda Korkmaz®, Hakan EmmeZz?,
Aydan Bir’, Kemali Baykaner*

Department of Radiology, Gazi University, Ankara, Turkey

Department of Neurosurgery, Gazi University, Ankara, Turkey

3Department of Gynecology and Obstetrics, Gazi University, Ankara, Turkey
“Department of Neurosurgery, Division of Pediatric Neurosurgery, Gazi
University, Ankara, Turkey

Introduction: Intra-uterine magnetic resonance imaging (MRI) was initially
presented by Smith et al in 1986. Nowadays, the prenatal diagnosis and
treatment of fetal nervous system abnormalities is available by courtesy of
devices with high imaging sensitivity augmented by ultra-fast sequences.
Case: A 26 years old healthy pregnant's baby was diagnosed as fetal
hydrocephaly in routine ultrasonographic follow-ups at 20th week of
pregnancy, then a fetal MRI was planned. Nor she had any major risk factor
for an anomalic baby and neither have an intermarriage or comorbidity. Her
Srst child was completely healthy. There was no abnormality in her triple test.
Intrauterin MRI was performed in 22nd week of pregnancy by a 1,5 Tesla
MRI device (GE Signa Excite). Images were acquired via T2 weighted single
shot fast spin echo (SSFSE) sequence. MRI revealed the togetherness of four
anomalies: hydrocephaly, Arnold Chiari malformation, myeloschisis and split
cord malformation.

Result: Valuation of MRIin prenatal diagnosis of nervous system abnormalities
is gradually increasing. Early diagnosis and treatment of nervous system
abnormalities is being performed more effectively in due time synchronous
with the development of fast sequences in MRI technology.

Keywords: Arnold Chiari malformation, fetal MRI, intrauterine MRI,
hydrocephaly, myeloschisis, split cord malformation

[EPS-244][Pediatrik Norosirirji]

ENSEFALOMIYELOSEL VE MENINGOMIYELOSEL BiRLIKTELiGi: OLGU
SUNUMU

Ahmet Kiiciik', Biilent Tucer!, Abdulkerim Gokoglu', Kagan Kamasak’
iFrciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogir(irji Anabilim Dali, Diyarbakir

Girig: Yenidoganlarda ensefalomyelosel ve meningomyelosel goriilmesi
aligiimis bir durum olmasina kargin, bu her iki patolojinin ayni olguda
g6zlenmesi oldukga nadir bir durumdur.

Olgu: Bir glinlik erkek bebek, yenidodan servisinde servikal ve lomber
bolgesinde kese ve bas cevresinde blyiklik nedeniyle degerlendirildi.
Muayenede suuru agik ve aktifti. Tim ekstremitelerini hareket ettirebiliyordu.
Bas makrosefalik gdriinimde, bas cevresi 43 cm idi. Sagital siturun
kapanmamasi nedeniyle 6n fontanelin arka fontanele kadar acik oldugu
palpe edildi. Emme, yakalama ve moro regeksi dogaldi. Ensesinde 6x6 cm
ve lumbosakral bélgesinde 5x5 cm ebatlarinda iki adet kesesi vardi. Kranial
MRG'de hidrosefali, servikal MRG'de oksipital ensefalosel ve bu kese icerisine
herniye olan serebellar tonsillere ait displastik doku gdriinimleri vard.
Lumbosakral MRG'de L5 diizeyinden baglayarak tlim sakral vertebralarda

posterior elemanlar defektif gériinimde ve bu defektten dural kese herniye
olmaktaydi. Herniye kese icinde mediiller konus sonlanmaktaydi. Olguya
ayni seansta kese rezeksiyonu ve dura tamiri yapildi. Olgunun takibinde bag
cevresinde artisi olmasi ve BT'de hidrosefalinin devam etmesi (izerine ikinci
bir operasyonla VP sant takild!.

Tartisma: ki veya daha fazla seviye néral tip defekti sikligi, tiim olgularinin
%]1'inden daha azdir. Mevcut literatiirde goklu seviye néral tlip defekti ile ilgili
yaklasik 15 civarinda yayin bulunmaktadir. Oldukga nadir gdrtilen bu olgu ve
tedavi yaklagimlari sunuldu.

Anahtar Kelimeler: ensefalomiyelosel, hidrosefali, meningomiyelosel

[EPS-245][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KONKAL CERRAHI SONRASI GELISEN RINORE: OLGU SUNUMU

Ahmet Kiiciik, Abdulkerim Gokoglu, Yurdaer Dogu, Ahmet Menkii
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Rinore, endoskopik siniis cerrahisi sirasinda veya sonucunda nadir
goriilen fakat sonucu itibariyle 6limcul olabilen bir komplikasyondur. Bu
durum, cerrahi travma ile kribriform tabaka, dura ve altindaki ince araknoid
zarin yaralanmasi sonucu olusur.

Olgu: 30 vyasinda erkek nazal polipozis nedeniyle (g ay once gegirdigi
endoskopik sinlis cerrahisi girisiminden on beg gin sonra baslayan burun
akintisi sikayetiyle kulak-burun-bogaz hastaliklari poliklinigine bagvurmus.
Hastanin yapilan akinti 6rneklenmesinde BOS ile uyumlu gelmesi nedeniyle
yapilan beyin BT ve beyin MRG'de bilateral frontal siniis aerasyonlarini oblitere
eden, her iki maksiller siniisii, etmoid sinisii ve sol sfenoid sinisii tama yakin
dolduran BOS ile uyumlu sivi goriiniimleri tespit edildi. BT'de belirgin kemik
defekt saptanmadi. Ancak koronal MRG'de sol etmoid siniise ile frontal lob
tabani arasinda BOS gegisi tespit edildi. Olguya bikoronal kraniotomi ile kaide
eksplorasyonu yapildi. Sol olfaktor sinir ileri derecede hasarli ve sada gore
atroSkti. Sol olfaktér sinir altinda dura defekti vardi. Sol olfaktdr sinir sakriSye
edildi. Sol kribriform tabakadaki defekt iizerine galeadan alinan greft konuldu
ve (izerine doku yapistiricisi uygulandi. Postop takiplerinde rinore olmadi.
Tartigma: fatrojenik BOS Sstiillerinin en sik gérillen lokalizasyonu anterior
kranial fossa tabanidir. En sik defekt kemik lamelin ince oldugu ve duranin
kemige cok siki yapisik oldugu kribriform plate, etmoidal fovea ve lateral
lamellada izlenir. Endoskopik siniis cerrahisinin komplikasyonu olarak eger
kemik ve dura penetre edilirse bu defektten BOS sizintisi olabilir.

Sonug: Endoskopik sinlis cerrahisi sonrasi rinore nadir fakat ciddi bir
komplikasyon olup, bu bolge cerrahisi sonrasi gelisebilecegi akilda
bulundurulmali  diizelmeyen olgularda endoskopik cerrahi veya kaide
eksplorasyonu ile dura tamiri yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: kaide eksplorasyonu, konkal cerrahi, kribriform tabaka,
rinore

[EPS-246][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GABAPENTIN’IN DENEYSEL SPINAL KORD HASARINDAKi
NOROPROTEKTIF ETKiSi

Hakan Emmez!, Alp Ozgiin Bércek!, Memduh Kaymaz!, Figen Kaymaz?,
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Emre Durdag!, Soner Civit, Ozlem Giilbahar?, Sikrii Aykol*, Aydin Pasaoglu*
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali

Girig: Spinal kord hasarinda ikincil yaralanmanin etkilerinin azaltmak igin
yapilan pek ¢ok calismaya ragmen giiniimiizde etkin tedavi bulunmaktadir.
Spinal kord yaralanmasi sonrasi agrida, epilepside ve periferik néropatilerde
etkinligi bilinen ve birden fazla mekanizma ile eksitotoksisiteyi engelledigi
gbsterilen Gabapentinin deneysel spinal kord yaralanmasinda néroprotektif
etkinligini degerlendirmek amaclanmistir.

Metod: 36 yetiskin, erkek, Wistar grubu rat ile klip kompresyon modeli
kullanilarak spinal kord hasari olusturuldu. Ratlar 5 gruba bélindu. Yiksek
(200 mg/kg) ve diistik (30mg/kg) dozda gabapentin 2 gruba intraperitoneal
yolla verildi. Bu iki grup ultrastriiktirel ve lipid peroksidayonu agisindan
sadece laminektomi yapilan, sadece travma uygulanan ve travma
sonrasi intraperitoneal metilprednizolon (30mg/kg) uygulanan gruplarla
karsilastirildi.

Sonuglar: Travma sonrasinda lipid peroksidasyon diizeylerine bakildijinda,
gabapentin gruplarinin travma grubuna gére daha iyi sonuglar elde edildigi
gorlildi. Fakat bu sonuglarin metilprednizolon grubundan farkli olmadigi
saptandi. Ultrastriktiirel sonuclar da benzer olarak saptandi. Tedavi
gruplarindaki ultrastrikttirel bulgularin travma grubuna goére daha olumlu
oldugu gorilda. Ayrica yiiksek doz gabapentin grubundaki bulgularin diisik
doz gabapentin grubuna gére daha iyi oldugu goruldu.

Tartisma: Gabapentin'in spinal kord hasarinin erken dénemindeki etkinligi
metilprednizolon ile benzerdir. Tartisma sonuglarinin gelistirilmesi icin farkli
deneysel kurgularla yapilan, ndrolojik sonuglarin da irdelendigi ileri alismalar
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: gabapentin, néroproteksiyon, spinal kord hasari

[EPS-247][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK SERVIKAL KIRIKLI OLGULARIMIZ

Aslihan Kdseodlu!, Ahmet Dadtekin’, Engin Kara?, Anil Ozgiir?,
Necmettin Araz!, Celal Bagdatoglu

Mersin Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dall

2Mersin Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dall

Girig: Oksipitoservikal bileske kranium ile servikal spine arasinda gegis
yeridir. Bu bélgenin ligamentdz yaralanmalar orarimlarindaki yeteneksizlikten
dolay! 6nem arz ederler. MRG ydntemi ligamentéz yaralanmayi gdstermek
ve yaralanmanin tipini belirlemeye 8nemli élciide katkida bulunur. Instabilite
saptanan olgularda farkli cerrahi teknikler uygulanabilir. Cerrahi tekniklerin
seciminde yaralanmanin sekli, cerrahi tecriibe ve anatomik yapilar arasindaki
iliski onemlidir. Konservatif ve cerrahi tedavi ile takip ettigimiz ylsek servikal
yaralanma olgularimizi tartistik.

Olgular: Yiiksek servikal kingi olan 7 olgumuzun tedavi yénetimini sunduk.
Olgularimizdan ikisi cocuk, besi adult idi ve quadriplejik, solunum yetmezligi
olan bir adult olgumuz eks oldu. Ligaman yaralanmasi olmayan bir ocuk
olgumuzu rijid korse ile takip ettik, fiizyon olustugu icin cerrahi tedavi
uygulamadik (Sgiir1-2); diger olgumuzun ligaman yaralanmasi ve C2-3
kaymasi mevcuttu, posterior telleme ve otogreft ile flzyon yaptik (Sgiir3).

Adult iki olgumuza ligaman yaralanmasi nedeniyle posterior telleme ve
otogreft ile fizyon yaptik (Sgir4-5-6-7). Olgularimizdan bir tanesi daha dnce
C1-2 kordoma nedeniyle opere ettigimiz ve ikinci operasyonda oksipitoservikal
flizyon yaptigimiz hastamizdi (Sgiir8-9).Diger bir yagh olgumuzda, 3.
ay sonunda rijid korse ile flzyon saptamadik, olgumuza rijid korse ile
immobilizasyonun siiresini uzatmayi ve cerrahi tedavi énerdik. Olgumuz takip
stiresinin uzatiimasini kabul etti. Opere ettigimiz tim olgularimizin preoperatif
ve post operatif norolojik muayeneleri normal olup, fiizyon olustugunu
kontrollerle takip ettik.

Tartisma: MRG yéntemi 6zelikle ligamen riiptiirin{i tespit etmede énemlidir.
C2 pedikiilii saglam ve C2 lateral mas yaralanmasi yoksa, anterior cerrahi
yerine posterior cerrahi (telleme, transartikiiler veya faset vidalama, halifax
klemp ) segilebilir. Ancak C1 C2 fiizyon direkt yapilamiyorsa, posterior fiizyon
oksiput ve alt servikale uzatilabilir.

Anahtar Kelimeler: ligaman yaralanmasi, ytiksek servikal kirik

[EPS-248][Pediatrik Norosiriirji]

UNILATERAL HIDROSEFALI GELISMiS, MULTIPL KALSIiFIYE
SUBEPENDIMAL TUMORLU OLGU

Vaner Kéksal', Ibrahim Suat Oktem?
IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Rize
*Frciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Norosirurji Anabilimdali, Kayseri

Tuberoskleroz epilepsi, mental retardasyon ve organlarda hamartomlarla
karakterize, otozomal dominant gegisli, 1/6000 ile 1/30.000 arasinda degisen
prevalanslarda gorildig bildirilen bir hastaliktir. Olgularin %90inda santral
sinir sistemi tulumu vardir. Bunlar kortikal tuberler, subependimal kalsiSye
nodiller gibi patognomik lezyonlar ve subependimal dev hiicreli astrositoma
gibi serebral neoplazmlar ile siklikla birlikte bulunmaktadir. Ayrica gézde iriste
hipopigmente lezyonlar ile retinal hamartomlarinda eglik edebilir. Ozellikle
olusan intraventrikiiler neoplazmlara bagl olusan klinik ile prezente olduklari
bildirilmektedir. Sunmak istedigimiz 17 yasindaki kadin olgunun, multipl
subependimal lezyonlardan biri, foramen monro yakininda kaudat niikleus
basinda gelisip, sag lateral ventrikiiliin bosalmasina engel olmaktaydi. Olgunun
1 yagindan beri huzursuzlugu, ajitasyonlar ve aralikli olarak tekrarlayan
generalize epileptik nobetleri olmaktaydi. Ozellikle son zamanlarda artan
kafa ici basing artigi bulgularina bagli, beslenme yetersizligide gelisti. Olusan
unilateral hidrosefalinin artisindan dolay! baglangicta tiimor rezeksiyonu
planlanmisti, ancak ailenin istememesinden dolayi, ventrikiilo-peritoneal sant
uygulamasi yapilmistir. Bu nadir gértilen olgu, radyolojik bulgulari egliginde
sunulmak istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Astrositomlar, Intraventrikiler timorler, Subependimal
dev hiicreli Astrositom, Tuberoskleroz, Unilateral Hidrosefali

[EPS-249][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PIRIFORMIS SENDROMLU OLGUDA CERRAHI YAKLASIM

Kenan Kibici*, Vaner Kéksal®
1Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Beyodlu, Istanbul
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2Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Noroirurji Klinigi, Rize

Piriformis sendromu nadir gorilen bir radikiler agn nedenidir. Bu durum
siyatik sinir ve piriformis kasinin anatomik anomalileri yada gegirilen
mindr travmalar nedeniyle piriformis kasinin siyatik siniri tahris etmesiyle
olusabilecedi bildiriimektedir. 30 yasindaki bayan olguda sol kalcasindan
bacagina yayilan, hareketle agreve olan agrilan olusmaktaydi. Fizik
muayenesinde sol kalca hareketleri agrili, solda laseque testi 50 derecede
pozitifti, Sol ayak sirtinda hiperaljezi ve sol ayak bas parmaginda minimal
dorsal seksiyon zaafi bulunmaktaydi. igne EMG'i ve MR bulgulari piriformis
sendromu lehine degerlendirildi. 2 yili asan bir stirede yapilan tim MRG
tetkikleri ile agrilarini agiklayan disk hernisi gibi bir patoloji bulunamadi. Almig
oldugu cesitli medikal tedavilere, piriformis kasina yénelik uygulanan ultrason
tedavisine ve de farkli Szik tedavi seanslarina yanit vermeyen olguya cerrahi
dekompresyon yaplimasina karar verildi. Gluteal adele liseri arasindan,
siyatik siniri caprazlayan piriformis adelesi trasesinin {izeri agilip, siyatik
siniri gaprazladigi yerden kas ligeri kesildi. Siyatik sinir proksimale ve distale
dogru takip edilerek trasesi kontrol edildi. Olgunun ameliyat sonrasinda hizli
bir sekilde sikayetlerinin azaldigi izlendi, 6 ay siireyle yapilan takiplerinde
radikiler agrisinin tekrarlamadigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, Siyatalji, Siyatik sinir tuzak
néropatisi

[EPS-250][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEBELIKTE LOMBER DEV HUCRELi TUMOR: OLGU SUNUMU

Gokhan Akdemir!, Kenan Dolapgioglu?, Mehmet Yaldiz?

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Hatay, Tiirkiye

2Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Stkmen Tip Fakiiltesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum AD, Hatay, Tiirkiye

3Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi, Patoloji AD,
Hatay, Tirkiye

Dev hiicreli tdmér (giant cell tumor), histolojik olarak iyi huylu olmasina karsin
klinik olarak degisken 6zellikler gostermektedir. Omurga timorleri icinde
% 1.4-9.4 oraninda gérillr. Eriskin kadinlarda sik goriltir. Timér omurga
gbvdesinde erezyona neden olur. Makrofaj kaynakli mononikler osteoklastik
dev hiicrelerden kaynaklandigi disiintiimektedir. Hipervaskiiler tiimorlerdir.
Tedavisinde total olarak gikarilmasi amaglanmalidir.

Olgu: 33 yasinda 32 haftalik gebe olan hasta kadin dogum kliniginde izlenirken
belinde agri ve solda belirgin olmak Gizere her iki bacakta agri ve uyusukluk
yakinimi ile tarafimizca degerlendirilmigtir. Nérolojik muayenesinde solda
belirgin olan 2-3/5 paraparazi saptandi. MRG de L5 diizeyinde omurgada
cdkme ve kanal icinde totala yakin basi saptandi. Hasta acil sartlarda
ameliyata alindi. Ameliyat hazirliklarinda NST ile cerrahi iglem sirasinda
cocuk kalp atiglar yakin takibe alindi. Diisiik tehdidi icin ritodrine Hcl verildi.
Posterior laminektomi ve kisa segment transpedikiiler Sksasyon uyguland
Postroperetif norolojik deSsitleri dizeldi. Hasta halen gebeligi saglik bir
sekilde devam etmektedir.

Sonug: gebelik siiresince ortaya gikan agrilarin her zaman mekanik agri
olmadigi akilda tuutulmalidir. Dev hiicreli timérlerin biiylimesinde gebeligin

etkisi arastinimaktadir. Bu olguda dstrojen ve progesteron resoptdr calismasi
yaplimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli tlimdr, fiizyon, gebelik, lomber, omurga

[EPS-251][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER INTRADURAL HEMANJIOPERISIiTOMA

Omer Hakan Emmez!, Cansel Aydin', Umit Akin Dere!, Eylem Pinar Eser?,
Aydin Pasaoglu’

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Hemanjioperisitoma, nadir gorilen yumusak dokunun vaskiler
timorleri arasindadir. Siklikla subkutan dokuda ve iskelet kaslarinda yerlesim
gdsterir, %1'i sinir sistemi yerlesimlidir. Kraniyal hemanjioperisitomlara gére
spinal yerlesim ve spinalde de lomber yerlesim oldukga az gérulir. Literatirde
5 intradural spinal hemanjioperisitom vakas oldugundan, bu vakayi tartismay
amacladik.

Vaka: 5 yil once bel ve her iki bacakta agr sikayetiyle L2 seviyesinde
kitle saptanarak sadece biyopsi alinabilen, histopatolojik incelemesinde
schwannom saptanan, ek tedavi almayan 41 yaginda kadin hasta 6 aydir
artan bel ve sag bacak agrisi yakinmasiyla bagvurdu. Nérolojik muayenesinde
deSsit saptanmadi, magnetik rezonans (MR) incelemesinde L2 diizeyinde
intradural yerlegimli, diizgiin sinirli, homojen kontrastlanan kitle saptanarak
gross total eksizyon yapildi. Cerrahi sirasinda kapsllli, duraya yapisik ancak
diseke edilebilen, iyi sinirli, sert, beyaz ve rootletlere yapisik timdr gorilda.
Histopatolojik incelemesinde hemanjioperisitomla uyumlu bulundu.
Tartigma: Ilk intradural spinal hemanjioperisitom Kruse tarafindan 1961'de
tarif edilmis olup literatlrdeki 39 primer spinal hemanjioperisitom vakasindan
sadece 5'i intradural yerlesimlidir. Spinal vaskiiler tlimérler arasinda
hemanjioendotelyoma ile birlikte diisiik gradeli malign timor olarak kabul
edilmekle birlikte 1993'deki WHO sinisamasinda malign mezensimal timérler
arasinda sinigandirilmigtir.

MR gdrintilerinde ependimom, schwannom, néroSbrom ile karistirilabilir.
MR'da siklikla sinirlari belirgin, T1'de izointens, T2'de hiperintens ve homojen
kontrastlanan lezyonlar seklinde izlenir. Yogun vaskiiler iceriginden dolayi
MR'da geniglemis intradural venler gorulebilir. Mikroskopik incelemede, bazal
membran Uzerinde oval nikleuslu hiicreler, hiperselilerite, atipi, mitoz ve
nekroz saptanir. Histopatolojik dzellikleri nedeniyle maligndir ve rekiirrens
orani ilk yilda %15, 5 yilda %65 olarak saptanmistir. Siklikla kemik, akciger
ve beyine metastaz yapar. Tedavisinde cerrahi Oénerilmektedir. Adjuvan
radyoterapi tartismali olup kemoterapi etkin bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjiyoperisitom, intradural spinal timér

[EPS-252][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER BOLGEDE KEMIGiN PAGET HASTALIGI

Halit Sakir Togay, Kadir Kotil, Ahmet Sengéz
Saglik Bakanlidii fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norogirdirji Klinigi
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Kemigin Paget Hastaligi 1877 de Sir James Paget tarafindan tanimlanmig
kemikte anormal osteoklast fonksiyonu ve morfolojisine bagli anormal
remodelinge yol acan bir hastaliktir. Uzun kemikler ve pelvisten sonra en
sk gorlldugi yer omurgadir. Omurgada gorlenlerin %58 i de lomber
bélgede gorilmektedir vertebralarda siklikla dar spinal kanal ve néral
foraminal darliklar yaparak nérolojik semptomlara neden olur. Hatta vertebra
fraktiirlerine bile yol actigr bildirilmistir.

Burada lomber tutulumu olan 3 Paget hastaligi olgusunun bilgisayarl
tomogra$ incelemelerinde tutulmus vertebra bdliimleri ve ndral yapilara olan
basilar dederlendirilerek sunulmustur.

iki hastada L4 birinde L3 vertebrasi tutulmustur. Hastalarin higbirinde vertebra
ve diger kemiklerde tutulum bulunmamistir. Bir olguda tiim vertebra, diger
ikinde ise farkli vertebra bolimleri tutulmustur.

Yapilan tedavi prosediirleri ve sonuglari literatir 1siginda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Paget, lomber, cerrahi

[EPS-253][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKEKTOMI SONRASI PARAPAREZI YAPMIS BiR
SUBDURAL HIGROMA OLGUSU

Halit Sakir Togay, Ahmet Sengdz, Kadir Kotil, Hasan Cetin
Sadlik Bakanlidii fstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirirji Klinigi

Spinal subdural higromalar spinal cerrahide dural kesenin agilip araknoid zarin
zedelendigi hallerde bile nadiren ortaya gikarlar. Daha ¢ok kranyal cerrahi
sonrasi gorilirler. Spinal vakalar siklikla lomber ponksiyon ve lomber kateter
uygulamasi sonras! bildirilmistir.

Lomber diskektomi sonrasi bildirilmis olgu yoktur.

Burada bildirilen olguda lomber 4-5 mikroskopik diskektomi sonrasi paraparezi
ve idrar retansiyonu gelismesi nedeniyle ¢ekilen MRG de operasyon bélgesinin
kranyal tarafinda dural kesenin dorsalinde L3 ve L2 korpuslari seviyesince
uzanan subdural higroma tespit edilmistir.

Hasta lomber ponksiyon ile kistik icerigin bosaltiimasindan dramatik bir
fayda gormis ve paraparezisi dakikalar iginde gerilemistir. Mesane kateteri
cekildikten sonra da idrarini yapabildigi gortimistr,

Ender goriilen belki de daha Gnce hig gériilmemis bir komplikasyon oldugu
igin ve lomber ponksiyon gibi basit bir tedavisi oldugunu hatirlatmak amaciyla
bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lomber, subdural higroma, paraparezi

[EPS-254][Néroonkolojik Cerrahi]

KELEBEK TARZI GLIOM: OLGU SUNUMU

Olcay Eser', Alpay Haktanir’, Mehmet Gazi Boyaci*

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

Gliomlar yetiskinlerde en sik gérilen primer beyin timdrlerdir. MR incelemede

T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli kesitlerde ise hiperintens olarak
gozlenir. Timor dokusu genelde derin ak maddededir. Derin ak madde'de
siklikla korpus kallozumu kullanarak karsi hemisfere yayilim gdsterme
egilimindedir. Bu goriinim kelebek tarzi gliom olarak adlandirilir.

58 yasinda erkek hasta klinigimize 15 glndiir bas agrisi ve denge bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde motor becerileri azalmis, destekli
ylirlyebilyordu. Enspeksiyonda skalp'te sol parietalde 3x3 cm olmak (izere
multiple cilt altr kitleleri mevcuttu. NéroSbromatosis diisiinilerek skalpteki
kitle cikarildi. Histopatolojik olarak miksoid lipom denildi. Beyin Manyetik
rezonans (MR) incelemede; Sag talamus lateralinden baslayarak, bilateral
oksipitopariyetal periventrikiller ve derin beyaz cevher alanlarini, korpus
kallosum splenium-genu kisimlarini tutarak beyaz cevherde konveksiteye
kadar devam eden, biiyiik komponenti sagda ve posteriorda yerlesik, T1 izo-
haSf hipointens, T2 hiperintens, her iki lateral ventrik(il govdesini ve posterior
kesimini haSf daraltan ve bunun disinda belirgin kitle etkisi géstermeyen,
sadece ependimal yilzeyde serpingindz kontrastlanma gdsteren lezyon
izlendi. Hastaya kortizol ve antiepileptik tedavi verilerek sterotaksik biopsi
icin gbnderildi. Biyopsi sonucu grade 3 astrositom teshisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: kelebek tarzi gliom, Stereotaksi

[EPS-255][Nérotravma ve Yogdun Bakim]

KRONIK SUBDURAL KANAMA SAGALTIMINDA DELIK SAYISI
TERCIHI: 93 OLGUNUN iNCELENMESi

Osman Simsek!, Serkan Bilal', Necdet Sit?, Mustafa Kemal Hamamcioglu’,
Cumhur Kilinger!, Sebahattin Cobanoglu’

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakilltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Edirne

Kronik subdural kanamalar (KrSDK) genellikle ciddi olmayan sinir islev kaybi
ile bulgu veren, siklikla ileri yaslarda rastlanilan dura zari altinda yerlesen
kan birikimleridir. Kendiliginden kaybolabilmelerine ragmen, genellikle cerrahi
olarak sagaltimlari gerekmekte olup bu amagla genellikle kafatasina delik
acilmasi veya nadiren kranyotomi yapilmasi gerekmektedir. Cerrahi yontemin
tercihinde cogunlukla olusumun yerlegimi, olgunun genel saglik durumu veya
tekrarlama etkin olmaktadir.

Bu calismamizda KrSDK olgularinin sagaltiminda cerrahi sadaltim igin tercih
edilen yontemleri etkileyen nedenleri ve sonuglarini incelemeyi amagladik.
Ocak 2000ila Aralik 2009 tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen KrSDK'li
93 olguya ait bilgiler incelendi. Olgularimizin 72 tanesi erkek, 21 tanesi kadin
olup (E/K= 3,49), yas ortalamasi 68,17 £ 16,28 idi. 71 olguda (% 76,34)
KrSDK gelismesi icin bir neden vardi (kafa yaralanmasi: 46, kafa yaralanmasi
ve kan sulandirici: 12, kan sulandirici; 10, diger:3), risk nedeni saptanan
olgular ile saptanmayanlar arasinda yas olarak farklilik yoktu. KrSDK'nin
yerlesimi 43 olguda solda (% 46,24), 35 olguda sagda (% 37,63) olmak
lizere tek taragi iken 15 olguda iki yanli (% 16,13) idi. Olgularda KrSDK'nin
bosaltiimasi igin 43'tinde tek delik, 50'sinde ise cift delik agildidi ve 16'sinda
(% 17,2) tekrar girigim gerektidi saptandi. Tekrar girigim gerektiren olgularin
yarisinda KrSDK nedeni bilinmiyordu. Cift delik agilan olgularin 12'sinde (%
24), tek delik agilan olgularin 4'tinde (% 9,3) tekrar girisim gerektirdi. Tekrar
girisim gerektirme ile yas, cins, neden, lezyonun cinsi ve cerrahi girigim gekli
arasinda istatistiksel anlamli farkllik yoktu. Bu kiimede 6lim orani % 3,2
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idi. Delik sayisi tercihinde yas ve KrSDK olusumunun yerinin istatiksel olarak
anlamli fark olugturdugu saptand.

Anahtar Kelimeler: kronik subdural kanama, kafatasinda delik sayisi
tercihi

[EPS-256][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILITLi BiR OLGUDA MINOR TRAVMA ILE OLUSAN
SERVIKAL VERTEBRA FRAKTURU

Vaner Kéksal
Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Rize

Ankilozan spondilit (AS), omurga ve sakroiliak eklemlerin kronik ingamasyon
ve anormal ossiSkasyon sonucu ankiloze olmasi ile karakterize bir hastaliktir.
Bu ylizden AS'li olgularda travmatik servikal omurga yaralanmasi gelisme
riski, AS"e sekonder gelisen osteoporoz ve rijit omurganin anormal mekanik
ozelliklerinden dolayl, normal popiilasyona gére 3 kat artmig oldugu
bildirilmektedir.

78 yaginda erkek olgu, yaklagik 30 yildir Ankilozan Spondilit hastasiyd.
Yaklasik 20 yil 6nce yine benzer bir sekilde, evinde bas dénmesine ve gegici
suur kaybina neden olan bir hipotansiyon atagi sonrasinda yere diiserek
basini carpmist. Normalde tim boyunu ankiloza bagl olarak donmus
olmasina ragmen, basinin diisecek gibi oynadigini ve bu sirada boyun arka
yliziinde sirtina yayilan elektrik carpmasina benzer siddetli agri sikayetlerin,
disme sonrasinda gelistidini tarif ediyordu. 20 yil onceki diismesinde de,
benzer sikayetlerle C5-6 arasinda fraktir ve dislokasyon olustugu, ancak
zamanin cerrahi imkansizliklari nedeniyle, uzun siire takilan servikal boyunluk
ile tedavi oldugu ogrenildi. Son gegirdigi ev ici travma sonrasinda da olusan
fraktlr haricinde ndrolojik deSsiti bulunmamaktaydi. Olgu anestezi tarafindan
ASA 4 yiksek riskli bulunmasindan dolayi cerrahi miidahaleyi kabul etmedi
ve opere edilemedi.

Amacimiz, AS'li olgularda gelisen basit travmalarin, gok ciddi ndrolojik hasara
varabilecek problemlere neden olabilecegini vurgulamaktir. Bu sekilde bir
minér travma ile servikal kirik gelisen olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, servikal vertebra fraktiri, servikal
spinal travma

[EPS-257][Diger]

BEL AGRISI SIKAYETI iLE BASVURAN OLGULARDA DEPRESYON
VARLIGININ ARASTIRILMASI?

Vaner Koksal', Kenan Kibicr?
IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinidi, Rize
2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérogirurji Kiinigi, Beyoglu, Istanbul

Girig-Amag: Ayni hastalar tarafindan gerceklestirilen sik ziyaretler,
aciklayamadigimiz somatik yakinmalar, uyku bozuklugu birlikteligi, kronik
israrci ve yer degistiren nitelikteki agrilar biz nérogirurjenlerin polikliniklerinde
siklikla yagadigi problemler olmaktadir. Bu yakinmalara sahip hastalar biz de
depresyon varligini dstindiirmekte ve bizlerin ayni zamanda tedavi etmek
zorunda kaldigl, hastalar olmalarina da neden olmaktadrr. Iste bu amacla

"Kasimpasa Asker Hastanesi Nrogirurji” poliklinigine bel agrisi sikayeti ile
bagvuran, dzellikle geng yagstaki silahli kuvvetler personelindeki depresyon
varligini belirlemek ve bunun agri ile iliskisini agiklamak igin bu galismay
yaptik.

Materyal-Metod: Mart 2009 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda bel agrisi
sikayeti ile hastaneye ilk kez bagvuran, rastgele secilen 70 olgunun ayrintili
Szik ve nérolojik muayeneleri yapilip, 14 sorudan olusan HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale) testi yaptirildi. Test ile agri stireleri, depresyon
ve anksiyete puanlar ile kendi kendilerine verdikleri kisisel agri puanlari
ogrenildi. Elde edilen sonuglar arasinda korelasyon ve iliskiler arastirid.
Gergek organik problem varligini arastirmak icin rontgen, gerekirse BT veya
MR’a varan tetkikler yaptirild.

Bulgular: Olgularin 2 gin ile 10 ay arasinda degisen agri stiresi vardi. 36
olguda anksiyete puani 10-11in altinda, 11 olguda esit ve 23 olguda da
anksiyete puaninin yiksek oldugu tespit edildi. Depresyon puanlamasinda
ise 19 olguda 7-8 puan alti, 12 olguda esit ve 39 olguda depresyon puaninin
yliksek oldugu tespit edildi.

Sonug: Agrinin nabiz, tansiyon, solunum ritmi gibi Olciilebilen, nesnel
bir deder olmayip daha cok oznel 6zelligi, psikososyal boyutunun Gnemini
gostermektedir. Bir norogirurjen agrili bir hastay! degerlendirirken psikolojik
ve sosyal boyutlar, biyolojik boyut gibi dnemserse, tani ve tedavisinde daha
gergekgi ve basarili olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Bel agrisi, Depresyon

[EPS-258][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 PATLAMA KIRIGI CERRAHI TEDAVI

Alimli Mutlu, Kdseoglu Aslihan, Dagtekin Ahmet, Bagdatoglu Celal
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Mersin

Girig: Alt lomber (L3-4-5) bdlgenin patlama kiriklar tim vertebra
yaralanmalarinin %4'tinden azini olusturur. Cogunlugunda ndrolojik deSsit
gelismeyen, L5 patlama kiriklarinin bliyik bir kismi medikal tedavi edilir, az
sayida hastaya operatif tedavi uygulanmistir.Operatif tedavide kisa segment
transpedikler vida/rod Sksasyon sistemi kirik vertebranin bir (st ve bir alt
segmentine dnerilir. OLGU 27 yasinda erkek, ndrolojik deSsiti olmayan hasta,
traSk kazas sonrasi L5 patlama kingi tanisiyla klinigimize yatirildi. Lomber
direkt graSlerinde pedikiiler mesafede minimal agilma, L5 vertebra 6n kolon
ylksekliginde %50 kayip, Bilgisayarli TomograSde L5 patlama kingi ve sol
lamina kingi, Magnetik Resonans Gorlinttilemede PLL saglam, ALL yirtik ve
spinal kanala minimal yer degistirme gorilldii. Operasyona alinan hastaya
kisa segment L4, L5, S1 transpedikiler vida / rod sistemi ve allogreft kemik
ile posterior fiizyon yapildi. Postoperatif ndrolojik deSsiti olmayan hasta
lumbosakral korse dnerilerek taburcu edildi. Halen takibimizde olan hastanin
sikayeti yok, nérolojik muayenesi normal ve kontrol graSlerinde instabilite
bulgusu yoktur.

Tartigma: Alt lumbar bélge kiriklarinin, dzellikle de L5 patlama kiriklarinin
yonetimi torakolomber kiriklardan farklidir Aksiyel kompresyonun olmadidi
(6n/orta kolonda %50'den az kompresyon) nérolojik deSsiti olmayan, araka
kolonu saglam, L5 patlama kiriklar vakalarinda torakolumbosakral ortroz
veya viicut ceket korse ve eder bu yaralanmalar yiksek eneriili yaralanma
nedeniyle olugmug ve pelvis, sakrum yaralanmasi ile beraber ise yatak istirahati
immobilizasyon onerilmektedir Konservatif tedavide 6-8 hafta viicut ceket
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korse ile immobilizasyon planlanan hastalarin iki hafta sonra mobilizasyonuna
izin verilmis olup ek olarak (g ay torakolumbosakral korse ile mobilizasyon
Onerilmistir. Stabil olmayan patlama kiriklarindaki en iyi tedavisi sekli hala
tartismalidir. Posterior cerrahide ligamentotaksis kanal kompresyonu %50°den
fazla olan olgularda PLL yaralanmasi oldugu iin etkisizdir. Sadece anterior
cerrahi posterior ligamentdz yapida yaralanmasi olmayan, nérolojik deSsitli
torakolomber patlama kirikli hastalara onerilir. Anterior flizyonun posterior
fiizyona gdre avantaji iki seviye fiizyon yapilmasidir. L5 patlama kiriklarinda
anterior fiizyon yapilirken biyiik damar yapilarinin ve siiperior hipogastrik
pleksusun yaralanma riski cerrahiyi sinirlar. Konservatif tedavi L5 diizeyinde
kanalin ok genis olmasi, bu diizeyde olusan yaralanmanin ikinci motor hasari
olmasi, posterior fiizyon cerrahisi yapilan hastalarin radyolojik lordoz kaybinin
fonksiyonel parametreler ile uyumlu olmamasi nedeniyle tercih edilmektedir.
Posterior flizyon planlanan hastalarda pedikiil ve vertebra gévdesi arasindaki
iliski sadlam ise kirk vertebraya vida konulmasi ve lamina kingi olan
olgularda cerrahi sirasinda saglam lamina tarafindan girisimin yapiimasi
rut yaralanmasini 8nlemek icin &nerilir. On kolonda %50 veya daha fazla
ylikseklik kaybr, kifotik agilanmasi %20'de fazla, faset ayrilmasinin eslik ettigi
translasyonel veya rotasyonel dizilim bozuklugu olan olgularda lumbosakral
bilegkenin rijid stabilitesini ve lordozisini sadlamak gerekmektedir. Biz
erken dénemde calismaya dénmek isteyen, her (g kolonda yaralanmasi ve
on %>50'den fazla yikseklik kaybi olan olgumuza kirik vertebrayi da iceren
posterior fiizyon uyguladik ve lomber lordozu saglayabildik.

Anahtar Kelimeler: L5 vertebra patlama kingi, posterior eleman kirigi,
posterior fiizyon

[EPS-259][Pediatrik Nérosiriirji]

PEDIATRIK SERVIKAL EPIDURAL LIPOMATOZIS OLGU SUNUMU
Aslihan Késeoglu, Ahmet Dagtekin, Mehmet Tamer Varyemez,

Celal Bagdatoglu

Mersin Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali

idiopatik spinal epidural lipomatozis nadir olmakla beraber, hastalar genellikle
erigkin, erkek ve obestir. Cocuk hastada quadripareziye neden olan servikal

epidural lipomatozis olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: cocuk, idiopatik epidural lipomatozis, servikal bolge

[EPS-260][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDioPATIK SPINAL EPIDURAL HEMATOM OLGU SUNUMU

Aslihan Késeodlu!, Ahmet Dagtekin?, Giirkan Berikol', Altan Yildiz?,
Celal Bagdatoglu’

Mersin Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali

2Mersin Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dall

Giris: Idiopatik spinal hematom agik veya fark edilen etyolojik faktdr olmaksizin
olusur. Spontan spinal epidural hematomlar vaskiler malforasyonlar,
koagilopatiler, ve tiimdre sekonder olusan kanamalari igerir. Bircok yazar
spontan epidural hematomu terimini bir sebebe badli olmayan idiopatik
hematomlar icin kullanmaktadir. Nontravmatik spinal epidural hematomlar

40 yagindan dnce alt torasik ve lumbosakral bolgede sik gorilmez.

Olgu: 38 yasinda bayan hastada bel adrisi sonrasi alt torakal epidural
hematoma bagli akut gelisen parapleji olgusunun dekompresif cerrahi sonrasi
ndrolojik deSsiti dizeldi.

Tartisma: Epidural spinal hematomlarda baglangig klinik tablo vaskiler
lezyonlara benzer daha sonra spinal kord kitle lezyonu bulgulari takip eder.
Hemoraji lokalizasyonunda agri ve tam Klinik prezentasyon arasindaki
zaman 3 saattir. Ancak bazi vakalarda tam klinik prezentasyon 18-20saat
veya 2-3giin sonra gdzlenebilir. Klinik tablo bulgularin gelisme hizina,
hematomun boyutuna ve lokalizasyonuna gore dedisir. Nonravmatik akut
paraplejide ilk akla gelebilecek tanilar vaskiler lezyonlar ve meyelittir, Ayirici
tanida metastatik kanserler, patolojik fraktirler, disk hernileri, dissekan
aort anevrizmasi, spinal subaraknoid kanama, hematomyeli, epidural
abse, spondilodiskit ve poloradikdlitis akilda tutulmalidir. MRG ve bazi ileri
BT gorlintileme tetkikleri hizli ayirici tanida ve preoperatif spinal basinin
dogas! hakkinda bilgiyi saglamasi agisindan gereklidir. Spinal hematomlarin
cogunlugu cerrahi yonetimle tedavi edilir ok az bir kismi (haSf klinik bulgular
ile seyreden olgular) konservatif tedavi ile takip edilmigtir. Cerrahi iyi klinik
sonuglar dogurdugu icin miimkiin oldugunca erken cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: idiopatik spinal epidural hematom, alt torakal spinal,
magnetik resonans gorinttileme

[EPS-261][Nérovaskiler Cerrahi]

REKURREN HEMORAJi SONRASI SPONTAN KAPANAN FUSIFORM
DISTAL ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRiZMA

Aslihan Késeodlu', Ahmet Dagtekin’, Engin Kara?, Altan Yildiz?,
Celal Bagdatoglu*

Mersin Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali

2Mersin Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Enfeksiydz anevrizmalar tiim anevrizmalarin %4 (ni olugturur. Olgularin
cogunlugu geng ve 6zellikle 40 yas altinada olup, bu anevrizmalar en sik orta
serebral arterlerin distal bélimne lokalizedir. Subakut bakteriel endokarditli
hastalarin %2-10 unda ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda daha sik
goraldr.

Olgu: Oykiide akut romatizmal kalp hastaligi olan 16 yasinda erkek hasta,
ani siddetli bas agrisi ve sol tarafinda kuvvetsizlik nedeniyle ¢ekilen BBT'sinde
fCH saptanmasi Gizerine YBU yatirildi. DSA tetkikinde sag distal orta serebral
arterde fusiform anevrizma saptanan hastanin kardiyolojik agidan tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Medikal tedavi sirasinda rekiirren hemoraji ve diizelen
ndrolojik deSsiti yeniden gelisen hastanin kontrol DSA'sinda anevrizmasinin
kapandigi g6zlendi. Norolojik deSsiti olmayan hasta taburcu edildi.
Tartigma: Infeksiyz anevrizmalarin tedavi secenekleri antimikrobial tedavi,
cerrahi klipasyon ve endovaskiler tedavidir. Mortalite oranlari farkl serilerde
%>50-80 olarak rapor edilmistir. Birgok olguda 4-6 haftalik antimikrobial tedavi
uygulanmaktadir. Medikal tedavi sirecinde en biiyuk risk yeniden kanamadir.
Rekiirren kanamanin gergek sikligi bilinmemektedir, fakat rekiirren kanamalar
da mortalite oranlari% 90 a kadar ulasmaktadir. Acil cerrahinin %43-63,
elektif cerrahinin ise %0-18 mortalite riski bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fusiform distal orta serebral arter anevrizma, rekiirren
kanama
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[EPS-262][Néroradyoloii]

TRAVMATIK VERTEBRAL ARTER DiSSEKSIYONU

Aslihan Késeodlu?, Ahmet Dagtekin', Altan Yildiz2, Engin Kara?,
Celal Bagdatoglu*

Mersin Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dall

2Mersin Universitesi Radyoloji Ana Bilim Dall

Servikal spinal fraktiirler ve vertebral arter yaralanmasi arasindaki iligki iyi
dokimente edilmesine ragmen bu durumun gercek insidansi ve 6nemi hala
yeterince agik degildir. Servikal travmada vertebral arterin gorlintilenmesi
rutin degildir. Servikal spinal travmalarda ince kesit BT anjiogra$ tetkiki, MRG
ve MR anjiogra$ vertebral arteri dederlendirmede onemli tetkiklerdir.

Olgu: 32 yaginda bayan hasta, arag ici traSk kazasi sonrasi hangman kirigi
ve sag transvers foramen kingi nedeniyle takip edildi. MRG tetkiklerinde sag
transvers foramen etrafinda hemoraji saptanan hastanin DSA incelemesinde
sag vertebral arterde disssekan anevrizma tespit edildi ve koil embolizasyon
ile tapatild.

Tartigma: Servikal spinal fraktirlerde vertebral arter yaralanmasi %24-46
oraninda gorlilir. Bu hastalarin %25'i nérolojik deSsite sahiptir. Tek taragi
vertebral arterin tam okliizyonu, disseksiyon veya yalanci anevrizmadan daha
masumdur. Giinki disseksiyon ve yalanci anevrizma distal embolizm sebebidir.
Bu yiizden transvers foramen fraktiiri ve vertebral arter yaralanmasi olan
servikal travmalarda MRG ve anjiogra$ ile dederlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: servikal travma, transvers foramen yaralanmasi,
vertebral arter dissekan anevrizma

[EPS-263][Ameliyat Teknidi]

CHIARI TiP 1 OLGULARINDA TEDAVi YAKLASIMLARIMIZ: 55
OLGUNUN ANALizi

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Metin Sanli, Densel Arag, Bora Glirer, Zeki Sekerci
S.B Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin
Cerrahi Klinigi

Girig: Chiari tip 1 malformasyonu serebellar tonsillerin foramen magnum
altina herniasyonu olarak tanimlanmaktadir. Klinigimizde 2005-2010 tarihleri
arasinda takip edilen 55 tip 1 Chiari olgusu epidemiyolojik 6zelikleri, radyolojik
bulgulari, tedavi yaklagimlari g6z 6niine alinarak degerlendirilmistir,
Materyal metod: Klinigimizde 5 yillik periodda 55 hasta Chiari Tip 1 tanisi
ile yatinlmig ve tedavi edilmistir. Hastalar 10-68 yas arasindadir. Kadin -
erkek dagilimi esit olarak bulunmustur. En sik bagvuru sikayeti basadrisi ve
bas dénmesi olarak tespit edilmistir. Nérolojik muayenede hastalarda duyu
kusuru ve dengesizlik disinda bulgu saptanmamigtir. Radyolojik olarak direk
graSlerde 2 hastada baziller invaginasyon disinda patoloji saptanmamistir. MRI
bulgulari olarak hastalarin 10'unda hidrosefali, 2'sinde baziller invaginasyon,
23'linde syringomyeli, 20 hastada sadece Chiari Tip 1 tespit edilmistir. 5
hasta nérolojik muayenenin intakt olmasi nedeni ile medikasyon verilerek
takibe alinmigtir. 50 hastada cerrahi tedavi uygulanmigtir. Cerrahi tedavide
oturur pozisyonda, standart olarak 3 x 3 cm'lik suboksipital kraniektomi,
C1 laminektomi ve araknoid korunarak dura agilmasi iglemi yapilmistir.
Postoperatif takiplerde komplikasyon gelismemistir. Uzun dénem takiplerinde
norolojik olarak hastalarin fayda gordigi izlenmigtir.

Sonug: Chiari Tip 1 olgularinda hasta sikayeti ve ndrolojik bulgular
mevcudiyetinde cerrahi tedavi esastir. Standart cerrahi prosedir tedavide
yeterli gelmektedir. Hidrosefali olgularinda klinik bulgu yoksa hastalarin
dekompressif tedavi sonrasi sant takilmadan takibi uygundur. Syringomyeli
olan olgularin cerrahi sonrasi takip bulgularina gére tedavilerinin planlanmasi
uygundur.

Anahtar Kelimeler: Chiari Tip 1, tedavi yaklagimlari, radyolojik bulgular

[EPS-264][Pediatrik Norosiriirii]

YETISKIN SERVIKO-TORAKAL MYELOMENINGOSEL'I; OLGU SUNUMU

Vaner Kéksal', Kenan Kibici?, Ibrahim Suat Oktem?

IRize 82. Yil Devlet Hastanesi, Nérogirurji Klinigi, Rize

2Kasimpasa Asker Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Beyodlu, Istanbul
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Anabilimdali, Kayseri

Spina BiSda'nin servikal bolgede gérilmesi oldukga nadir bir durumdur. Tiim
noral tlip defektleri ierisinde %1-5 siklikda gorildigu bildirilir. Bu lezyonlar
genellikle gocukluk caginda tespit edilirler, ancak sundugumuz olgudaki gibi
hem ileri yasda saptanmasi hem de myelomeningosel izlenimi olugturmasi
cok daha nadir olarak gortildiigi bildirilir. 20 yasindaki erkek olgunun boyun
kékiinde bulunan sert kesenin kozmetik kotii gorinimu haricinde nérolojik
olarak belirgin bir problemi bulunmuyordu. Sadece kese izerini carptigi
zaman sirtinda asagiya ve yukariya dogru yayilan elektriklenmeler oldugunu
tarif ediyordu. Olgunun MR gdrintlerinde myelomeningosel kesesi icerisinde,
spinal korddan cilde uzanan bantlar bulunmaktaydi. Kese tabanindaki néral
dokuya yapisiklikdan kaynaklanan bir traksiyon mevcuttu. Bu bulgularindan
dolayi opere edilmesine karar verildi. Olguda cerrahi sirasinda myelomeningosel
kesesi apeksinde, afonksiyone ndral doku ile karsilasildi. Cerrahi sirasinda
kese icerisinde canli ngral doku bulunmadi. Kese apeksinden tabanina uzanan
Sbrotik bantlar rezeke edildi. Kese tabani tamamen serbestlestirildi. Kesenin
clkariimasindan sonra servikal medulla spinalis serbestlestirildi. Olgunun
3 ay sonra cekilen MR'da spinal kordun yapistigi yerden kurtulmus oldugu
izlendi. Kesenin rezeksiyonu sirasinda igerisinden alinan dokularin patolojik
incelemesinde, nral destek doku ile uyumlu degerlendirildi. Norolojik sekeli
olmadan adult caga ulasan myelomeningosel olgusu, cerrahi ve radyolojik
gortintiileri esliginde sunulmak istenmistir.

servikal

Anahtar Kelimeler:  Hidromyeli,  Servikal

myelomeningosel, Spinal disraSzim

meningosel,

[EPS-265][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

INTRASELLAR UZANIMLI PANHIPOPIiTUiTARIZM'E SEBEP OLAN
ARAKNOID KiST OLGUSU

Vaner Koksal
Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norogirurji Klinidi, Rize

Araknoid kistler beyin-omurilik sivisi (BOS) benzeribir siviigeren, subaraknoidal
boglukla iliskisi olan kistik kavitelerdir. Beyinde yer kaplayan olugumlarin
%1'ini olustururlar. Cogunlukla asemptomatiktirler. Tim yas gruplarinda
gelisebilmekle birlikte genellikle ocukluk ¢adina kadar olusmaktadirlar. Bas
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adrisi, epileptik nobetler, fokal ndrolojik belirtiler ve kafa ici basing artisi gibi
bulgular verebilirler. Nadiren endokrin anormallikler, optik nérit, serebellar
disfonksiyon ve hidrosefaliye neden olurlar. En sik gorildikleri yer ise orta
fossadir. Parasellar yerlesimli olanlar yaygin degildir. Bu bdlgede yerlesen
timorlere benzer klinik sergileyebilirler. Gergek intra sellar araknoid kistler ise
cok nadir lezyonlardir. Sunmak istedigimiz olgudaki gibi supra sellar araknoid
kistin intra sellar uzaniminin da ¢ok daha nadir oldugu anlagiimaktadir. Bu
bolgedeki kistler dogrudan basi yaparak yada kronik kafa ici basing artigi
sonucu cesitli endokrin bozukluklara yol acabilirler. 25 yasindaki erkek
olgununda hipogonadizm bulgular bulunmakla birlikte. Ancak bas agrisi ve
kusmanin eslik ettigi bir kafa ici basing artigi Klinidi bulunmuyordu. Olgunun
mevcut kliniginin araknoid kistin birlikte oldugu empty sella sendromundan
kaynaklandigina karar verildi. Olgunun endokrin yetersizligi disinda herhangi
bir bulgusu olmamasindan dolay! klinik takibine karar verildi ve radyolojik
goriintlleriyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Empty sella sendromu, Hipopittitarizm,
intra sellar Araknoid kist

[EPS-266][Pediatrik Nérosiriirji]

COCUKLUK CAGI ANAPLASTIK MENEJIOMU: OLGU SUNUMU

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Metin Sanli, Habibullah Dolgun, Bora Giirer, Zeki
Sekerci
Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi
Klinigi

Girig: Menenjiomlar, cocukluk cagi intrakraniyel kitlelerinin %5‘inden azini
olusturmaktadir. Anaplastik menenjiom (Grade III timdr) ise bu kitleler
arasinda ¢ok daha nadir goriilmektedir. Klinigimize basvuran, 11 yasinda
bifrontal anaplastik menenjiom nedeniyle opere edilen olgu sunulmaktadir.
Olgu Sunumu: 14 yaginda erkek hasta afebril ndbet yakinmasiyla acil servise
bagvurmustur. Hastanin yapilan nérolojik muayenesi intakt bulunmustur.
Cekilen kraniyel MR'Inda bifrontal yerlesimli yaklasik 8x6cm boyutlarinda
menenjiomla uyumlu kitle (Sgiir 1) tespit edilmesi (izerine hasta klinigimizde
opere edilmigtir. Kitle gross total eksize edilmis olup, patolojisi anaplastik
menenjiom (Grade III timdr) olarak raporlanmistir. Hasta postop, radyoterapi
ve kemoterapi icin pediatri klinigine nakil verilmistir.

Tartisma: Vetiskinlerin tersine, gocukluk cadi menenjiomlar nadir olarak
gorlilmektedir. 16 yas alti cocuklarda menenjiom sikiigi %0,4-4,6 arasinda
bildirilmis olup anaplastik menejiomlar oldukga nadirdir. Sunulan olgunun
aksine gocukluk ¢adi menejiomlar 6zellikle NoroSbromatozis Tip-1 ya
da l6semi veya baska bir intrakraniyel patoloji nedeniyle radyoterapi
dykust olan hastalarda gériilmektedir. En sik tespit edilen menjiom tipleri
meningoteliomatdz (%32-42), Sbroblastik (%8-25), transizyonel (%16-22)
angiomatdz (%6-8) ve psammomatdz (%2-20) olarak bildirilmistir. Bugiine
kadar literatiirde 50'den az anaplastik menejiom olgusu bildirilmistir.

Sonug

Menenjiomlar ¢ocuk yas grubunda nadir godriilen timérlerdir. Bu
timorlerin gocukluk cagindaki davraniglar vaka sayisinin azligi nedeniyle
ongdrilememektedir. Bu tip timdrlerin prognozu daha cok patolojik
tiplendirmelerine bagh oldujundan diger meningeal kokenli tiimdrlerden
ayirici tanisinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial kitle, anaplastik menengiom, cocukluk gag

[EPS-267][Pediatrik Norosiriirii]

COCUKLUK CAGI KAFA TRAVMALARININ NADiR GORULEN OLUMCUL
BiR KOMPLIKASYONU: POSTTRAVMATIK SEREBRAL ENFARKT

Ahmet Dagtekin, Giirkan Berikol, Necmettin Araz, Emel Avci,

Celal Bagdatoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Mersin

Posttravmatik serebral enfarkt (PSE) kafa travmasi gegirmis gocuklarda nadir
gbrilen ve 6limcl sonuglanabilen bir komplikasyondur. Cocuklarda kafanin
viicuda gdre yetiskinlerden daha biy(ik olmasi ve boyun yapilarinin daha zayif
olmas nedeniyle kafa travmasi sonrasi PSE goriilme olasiligi daha fazladir.
Daha ¢ok orta serebral arterin besledidi beyin bolgelerinde goriiliir. Kafa
travmasi sonrasi gelisen PSE'ta karmasik klinik prezentasyon ve gecikmis
semptomlardan dolay tani konulmasi zordur. Klinik olarak stiphelenilen
ve BBT ile gosterilemeyen lezyonlarin arastirimasinda manyetik rezonans
gbriintileme (MRG) faydalidir.

Dort yaginda erkek gocuk yiiksekten disme sonucu acil servise getirildi.
Yapilan muayenesinde suuru agik, oryente-koopere, motor ve duyu deSsiti
saptanmadi. GKS'si 15 olarak degerlendirildi. Sol temporal bolgede skalp
laserasyonu mevcuttu. Yapilan Bilgisayarli beyin tomograSsi (BBT) normal
olarak degerlendirildi (Resim 1). Klinik takibinin Ugiincii giintinde bilinci
gerileyen ve sol hemiparezisi gelisen hastaya yapilan kontrol BBT'de sag orta
serebral arter sulama alanina uyan enfarktla uyumlu gorlinti izlendi (Resim
2). Konservatif tedavi baslanan hastada yatiginin 7. giininde solunum arresti
gelisti ve tekrarlanan BBT'de bilateral yaygin hemisferik enfarkt tespit edildi
(Resim 3). Hasta yatiginin 15. glinii kaybedildi.

Cocukluk caginda serebral enfarktlar nadir goriiliir. Bu enfarktlarin %22'sinin
nedeni travmadir. Kafa travmasi gegiren gocuklarda ndrolojik muayene ve
radyolojik degerlendirme normal olsa bile ge¢ dénemde gelisen nérolojik
gerilemelerde 6limclil seyredebilen bir komplikasyon olan PSE akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Posttravmatik serebral enfarkt, Kafa travmasi,
Bilgisayarli beyin tomograSsi, Pediatrik hasta.

[EPS-268][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirii]

KANSER AGRISINDA BT-ESLIGINDE SELEKTIF PERKUTAN YUKSEK
SERVIKAL KORDOTOMI

Ahmet Bekar!, Ulas Aktas!, Tolga Kaplan', Ozgiir Taskapiliogiu,

Tugba Morall', Hiilya Bilgin®

Wludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dall,
Bursa

Medikal tedaviye cevap vermeyen kanser agrisi malignitesi olan olgularda
ciddi bir saglik sorunudur.

Bu calismada BT-eliginde perkiitan yiiksek servikal kordotomi yapilan olgular
incelenmis; malignite nedenleri, agn lokalizasyonu, girisim sonrasi agrinin
gegme oranlari, komplikasyonlar ve takip sonuglari ile birlikte spinal kord
caplari ve cilt dura mesafeleri gézden gegirilmistir.
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Eylil 2004- Mart 2010 yillari arasinda tek taragi veya bilateral medikal
tedaviye cevap vermeyen agnsi olan 38 olguya 44 BT-Esliginde Perkiitan
Yiksek Servikal Kordotomi girigimi yapilmistir. Olgular 21-70 yaglari arasinda,
28 erkek 10 kadin dir. 32 olguya tek, 2 olguya iki, 4 olguya ise bilateral
girisim yapilmistir. Primer nedenler 15'i Akc CA, 5'i Pankoast tm, 5 kolon, 4'ii
mezotelyoma, 2'si prostat, 2'si vulva ve 5'i diger CA'lar dir. Agri lokalizasyonu
35'inde kol omuz ve/veya govde, 9'unda ise bacak agrisi dir. Ortalama VAS
skoru 9.6.

Girisim sonrasi 39 olguda (%88.6) tam, 5 olguda kismi agri kontrolii saglandi.
1 olguda idrar yapmakta giiclik gézlendi.

C1-2 dizeyinde spinal kord ortalama A-P capi 0.9+0.18, transvers gapl
1.1£0.3 mm bulunmugtur.

Deneyimli ndrosiriirjenler tarafindan yapilacak BT-egliginde perkiitan yliksek
servikal kordotomi girisimi, medikal tedaviye cevap vermeyen kanser
agnisinda ucuz, giivenli ve tekrarlanabilen bir tedavi yontemidir,

Anahtar Kelimeler: percutaneous cervical cordotomy

[EPS-269][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

NADIR BiR FASIYAL SINiR TUTULUM SEKLI: BIR MENENJiYOM
OLGUSU

Ahmet Dadtekin', Yusuf Vayisodlu?, Aslihan Kdseoglu!, Iclal Giirses?,

Emel Avctt, Celal Bagdatoglu®, Derya Talas?

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bodaz Ana Bilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Mersin

Serebellopontin aci (SPA) lezyonlari birgok farkli ndrolojik ve néro-otolojik
yakinmalara neden olabilen ve genellikle iyi huylu kitlelerdir. SPA'da en
sik gorllen tiimorler vestibiller schwannomlar (VS), menenjiomlar ve
epidermoid tlimorlerdir. Bu lezyonlarin preoperatif degerlendirilmesinde
manyetik rezonans gorinttileme (MRG) segkin inceleme metodudur. Ancak
menenjiomlar kemik tutulumundan dolayr diger lezyonlardan farkl ozellik
tagirlar. Bundan dolayi ayiric tanida, cerrahi endikasyonun, girisim seklinin
ve rezeksiyon sinirinin belirlenmesinde bilgisayarli tomogra§ (BT) 6nem
tagimaktadir. SPA menenjiomlari en sik petroz kemik, tentoryum ve klivus
kaynaklidir.

Yirmi yaginda erkek hasta poliklinigimize sag tarafta isitme kaybi ve yiz felci
sikayeti ile bagvurdu. Isitme kaybinin yaklagik 10 yildir, yiiz felcinin ise bes yildir
oldugunu ifade eden hastanin nérolojik muayenesinde sadda fasiyal paralizisi
ve sad gozde ice bakis kisithiigi vardi. Yapilan incelemeler sonucunda sag
SPA'da 4x5 cm boyutlarinda, beyin sapina belirgin basi olusturan menenjiom
ile uyumlu kitle, sol SPA'da 1x1 cm boyutlarinda VS ile uyumlu kitle (Resim
1-2) ve spinal aksta néroSbromatozis ile uyumlu ok sayida yer kaplayan
lezyon tespit edildi. Odyolojik tetkiklerinde saf ses ortalamasi sagda 120 dB,
konusmay! ayirt etme skoru ise % 0 olarak tespit edildi. Sag transkoklear
yaklagimla timér subtotal olarak eksize edildi. Intraoperatif gézlemde fasiyal
sinirin tim kemik kanal boyunca oldukca Gdemli ve yer yer graniilasyon
benzeri doku gériinimiinde oldugu belirlendi. Histopatolojik olarak fasiyal
sinirin stilomastoid foramene kadar timér ile tutulmus oldugu rapor edildi.
Bu olgu sunumunda SPA yerlesimli bir olgu olarak dura ve kemik tutulumu
yani sira fasiyal sinirin tiim fallop kanali boyunca tutulumu ve bu nadir vaka
Isiginda menenjiomlarin cerrahi tedavi prensipleri tartisild.

Anahtar Kelimeler: Serebellopontin agi, Menenjiom, Fasiyal sinir, Bilgisayarli
tomogra$, Manyetik rezonans gérintileme

[EPS-270][Nérovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN SEREBELLAR HEMATOMLU OLGULARIN KLINIK iZLEM VE
SONUCLARIMIZ

Ayse Karatas, Ferruh Gezen, Mehmet Hiiseyin Akgiil, Osman Akgll, Merih Is,
Murat Désoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Girig: Spontan serebellar hematom, intraserebral hematomlarin %10'unu
olusturur. Bu kanamalarin mortalite orani, supratentoriyal kanamalara gére
yliksektir. Etyolojide en sik kiiglik damarlarin hipertansiyon sonrasinda spontan
riiptiird sorumludur. Ikincil olarak ise vaskiiler anomaliler (Anevrizma, AVM),
antikoagiilan tedavi ve timaér nedeni ile gérilebilir.

Gereg-Yontem: Klinigimizdeki 1999-2009 yillari arasinda spontan serebellar
hematomlu 13 olgunun gbziimlenmesi yapilmisti. Bas agrisi ve biling
bozulmasi yakinmasi ile gelen 13 (9,E; 4,K) olgunun 33-80 yas arasindaydi.
Gelis GKS'lart: 5 olguda 3-8, 4 olguda 9-12, 4 olguda ise 13-15 idi. Onbir
olguda 4. ventrikil basisi ve hidrosefali, 2 olguda beyin sapi kanamasi vardi.
Bu olgularin dykiilerinde; 10 olguda hipertansiyon, 5 olguda antikoagulan ilag
kullanimi, 4 olguda iskemik inme, 1 olguda hamilelik, 1 olguda da serebellar
timor vard.

Sonug: Bu olgularin tlimine antiédem tedavi baglandi ve koruyucu olarak
antiepileptik tedavi verildi. Hipertansiyon hastaligi olan olgularin uygun
tedavisi diizenlendi. 13 olgunun 6'sina cerrahi hematom bosaltiimasi ve
eksternal ventrikiler drenaj (EVD), 4'Une yalnizca EVD ve kalan 3 hastaya
yalnizca cerrahi bogaltma operasyonu yapildi. Olgularin ameliyat sonrasi
izlemlerinde 1 hastada gerekli tedavi ile diizelen BOS Sstiili ve menenjit
gelisti. Olgularin Glasgow Qutcome Skorlari (GOS): 8 olguda 5, 3 olguda 3, 1
olguda da 2 seklindeydi.

Tartisma: Spontan serebellar kanamalarin goriilme orani, supratentorial
olanalara gdre daha azdir ancak mortalite oranlari yiksektir. Prognozu
etkileyen en Gnemli 6lgit, hastanin gelis klinik durumudur. Arka gukurun
sikisik bir bolge olmasi, iceridindeki dokularin kiymetli beyin dokusu olmasi
bu bélge kanamalarinda hizli karar ve tedavi gerektiren ézelliklerdir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, eksternal ventrikiil drenaj, prognoz, serebellar
kanama

[EPS-271][Néropatoloii]
MENENJIOMU TAKLIT EDEN DURA INVAZYONU OLAN EOZiNOFiLiK
GRANULOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Ozkan Tehli", Serdar Kaya?, Burak Kazanci!
Erzurum Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi
2GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

EozinoSlik grantilom sikikla iskelet sistemini tutan bir gesit langerhans hiicreli
histiyositozistir (1). Bu calismada dura invazyonu gdsteren nadir bir eozinoSlik
grantilom olgusu sunulmustur. Sag frontal bolgede yerlesmis olan bu lezyon
hem gros olarak hem de radyolojik olarak menenjiomu taklit etmekteydi.
Cerrahi sonrasi dokudan yapilan immiinhistokimyasal calismalarla tani
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eozinoSlik granilom olarak kondu.

Bas agrisi ve sag frontal bolgede sislik yakinmasiyla bas vuran yirmi iki yaginda
erkek hastanin minér kafa travmasi hikayesi mevcuttu. Nérolojik muayenesi
normal sinirlardaydi ve viicudunda baska bir yerde yerlesmis kemik ya da
yumusak doku lezyonu yoktu. Bilgisayarli tomogra$§ ile sag frontal osteolitik
lezyon saptandi. Magnetik rezonans incelemede ise T1 adirlikli gorintilerde
izointens ve kontrast tutan, T2 agirlikl gorlintilerde hiperintense, dura
invazyonu gdsteren lezyon tanimlandi. Radyolojik n tani menenjiom ya
da meningosarkom yoniindeydi. Intraoperatif bulgular lezyonun duradan
kaynaklandigini distindiirdi. Kemik sintigraSsinde santral defekti olan ve
periferal aktivite gdsteren soliter lezyon tanimlandi. Hasta opere edilerek
lezyon dura ile birlikte eksize edildi. Histopatolojik degerlendirme dural
inSltrasyon gdsteren eozinoSlik grantlom olarak raporlandi. Operasyondan
alti ay sonra herhangi bir niiks saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: eozinoSlik grantilom, menenjiom

[EPS-272][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIiR GORULEN KONJENITAL VARYANT; UNILATERAL C6 SPINOZ
PROCES HiPERPLAZiSi

Ozkan Tehli*, Serdar Kaya?, Burak Kazanci:
‘Erzurum Maregal Cakmak Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi
2GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Servikal omurganin konjenital anomalileri tekrarlayan boyun agrilan
epizotlarina, kozmetik sorunlar ve omurganin biyomekanigini bozan etkiler
olugturabilmektedir. Alt servikal omurganinkonjenital anomalileri sik rastlanilan
radyolojik bulgulardir. Birgok hastanin asemptomatik olmasina ragmen
servikal omurganin anomalileri klinik semptomlara neden olabilmektedir.
Bu anomaliler incelendiginde; persistan transvers proses apoSzi, persistan
epiSz, vertebral hipoplazi, platyspondylia, vertebral ark displazisi‘ni igerdidini
gbrmekteyiz. Ayrica double spindz prosesi de igeren spindz proses anomalileri,
hipertroSleri de tanimlanmigtir. Tek tarasi servikal spinbz proses hiperplazisi
nadir bir olgu olup literat(irde 3 kez yayinlanmistir. Tekrarlayan boyunagrisi,
boyun arkasinda sislik ve tekrarlayan yara sikayetleri ile klinigimize bagvuran
20 yaginda erkek hastanin yapilan CT ve MRI tetkiklerinde tek tarasi C6
vertebra spin6z proces hiperplazisinin travmatik olmadidi tespit edilmistir. Bu
bildiride yaptigimiz arastirmaya gére literatiirde daha dnce hig yayinlanmamis
tek taragl, konjenital C6 spindz proces hiperlazisini yayinlamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: spindz proces hiperplazisi

[EPS-273][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR TRANSPEDIKULER VIDA UYGULAMASI SONRASINDA
GELISEN FIBROMATOZIS: OLGU SUNUMU

Yasin Kibar, Aygicek Dilber Cegen, Tufan Hicdénmez
Dr.LiitS Kirdar Kartal E§itim ve Arastirma Hastanesi, 2.Nérosiriirji, Istanbul

Girig: Muskoloapondretik Sbromatozis, benign Sbroz lezyonlar ile Sbrosarkom
arasindaki dagiimda dedisen biyolojik davranisa sahip mezenkimal
timorlerdir. Rekiirrens sikligi ve inSltrasyon 6zelligi benzer olup metastaz

yapmamasi tipiktir.

Gereg-Yontem: Burada torakal vertebra (T10) fraktird posterior
transpedikiller stabilizasyon 22 ay sonra insizyon yerinde Sbromatozis olugan
bir olgu anlatiimaktadir.

Sonuglar: Aile Gykisi bulunan hastalarda post-travmatik skar dokusu
sisliginde Sbromatozis de akilda tutulmalidir,

Olgu: 3 yil 6nce motorsiklet kazasi sonrasi olugan torakal-T10 kompresyon
fraktiirl nedeni ile acil servisimizde yatirilarak T8-T12 transpedikiler vida
ve rod sistemi ile posterior stabilizasyon (ve sentetik kemik cipsi) ameliyati
uygulanan 28 yasinda erkek hasta, 22 ay sonra sirtinda olusan gislik ile
bagvurdu. Sert hareketsiz kitle blylyerek 3 yil sonunda disardan gérinir
ve agrili hale gelmiti. Kontrol Bilgisayarli Tomogra$ ve Manyetik Rezonans
Gorlintiileme (MRG) tetkiklerinde T6-T9 seviyesi boyunca sagda posterior
paravertebral mesafede subkiitan yerlesimli, paravertebral adale planini
silen T1 ve T2 sekanslarda heterojen hiperintens, intravendz kontrast madde
sonrasi belirgin kontrast tutulumu olmayan 12x5x4 cm yer kaplayici lezyon
(hematom? Yag icerikli tiimoral kitle?) saptanmig. Ameliyat sirasinda eski cilt
insizyonunun altinda adale icinden superior vida lokalizasyonundan (T8-T9)
baglayarak kranyale dogru bliyiime gosteren iki lobGllii sert, diizgln sinirli
kirmizi renkli total cikartildi. Post-operatif donemde sikayeti olmayan hasta
patoloji sonucunda Sbromatozis ile uyumlu bulundu. Hasta Goz ve Cildiye
tarafindan NF1 yonlnden incelendi ancak anormallik saptanmadi.
Referanslar:1-Aggressive  postoperative  lumbar ~ Sbromatosis  after
the placement of instrumentation of instrumentation for treatment of
spondylolysthesis J Neurosurg Giizey FK, Emel E, Bas NS,0zkan N, Turgut
H, Sel B

Anahtar Kelimeler: lomber, muskuloapondrotik, Sbromatosis, posterior
transpedikiler stabilizasyon(PTS),

[EPS-274][Pediatrik Norogirtirji]

KANALIS BASILARIS MEDIANUS: AZ RASTLANILAN BiR KONJENITAL
BEYIN OMURILIK SIVISI KACAGI SEBEB]

Hisni Kosucu?, Selim Ayhan?, Gkhan Bozkurt!, Taskin YiceF, Aysenur Cila?,
Nejat Akalan*

'Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak, Burun ve Bodaz Hastaliklari
Anabilim Dali

Giris: Kanalis Basilaris Medianus (KBM), Gruber tarafindan “bazioksiputta
nadir rastlanilan anatomik varyasyon ya da gelisimsel anomali” olarak
tanimlanmigtir. Bazioksiputun intrakranial yiizeyinde, foramen magnumun 6n
kenarina oldukca yakin yerlesen ve orta hattan kaynaklanan, iyi sinirli bir
kanal olan bu patolojinin, (i¢ tane komplet (siiperior, inferior ve bifurke) ve (i
tane de inkomplet (bazioksiput ve posterior sfenoidde uzun kanal, siiperior
bazioksiput cukurlugu, inferior bazioksiput cukurlugu) formu tanimlanmistir,
Burada spontan beyin omurilik sivisi (BOS) kagadina sebep olan inferior KBM
olgusunu sunulmaktadir.

Olgu: Tekrarlayan menenjit ataklari gegirdigi belirtilen 6 yagindaki kiz hasta
klinigimize sevk edildi. Hikayesinde rinore dénemlerinin de oldugu tarisenen
hastanin Szik ve ndrolojik incelemesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
ince kesit paranasal siniis bilgisayarli tomograS ve manyetik rezonans
sisternograSde; klivusta, preopontin sisternden posterior farinkse BOS
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kacagina sebep olan, inferior KBM ile uyumlu anatomik defekt ile birlikte
sol PCA araknoid kisti gértintllendi (Sekil 1, 2, 3, 4). Hastanin hastanedeki
izleminde bakteriyel menenjit atagi gecirmesi sebebiyle, uygun antibiyotik
tedavisi sonrasinda elektif sartlarda cerrahi tedavi planlandi. Olasi BOS
kacagini goriintlleyebilmek icin ameliyattan once intratekal Fluorescein
enjeksiyonu yapildi ve endoskopik endonasal transsfenoidal yolla anatomik
defekt ortaya konularak temporal adale fasiasindan alinan greft ile onarild.
Ameliyat sonrasi iki gin lomber drenaj kateteri ile izlenen hastanin rinore
ya da postnazal akintisi olmamasi sebebi ile drenaji gekildi, taburcu edildi.
Hastanin Gigiincti ay kontrollinde rinoresi, postnazal akintisi ya da ek problemi
yoktu.

Sonug: KBM spontan BOS kagadinin nadir sebeplerinden bir tanesidir. Bu
olgularda gérintileme yontemleri ile kagak yerinin ortaya konulmasi ve
semptomatik olgularin cerrahi tedavisinin planlanmasi gerek insan sagld
gerekse de sosyoekonomik agidan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: BOS kacagi, kanalis basilaris medianus, klival defekt,
rinore

[EPS-275][Ndroradyoloji]

KORPUS KALLOSUM'UN MORFOMETRIK OLCUMLERI

Olcay Eser!, Alpay Haktanir’, Mehmet Gazi Boyact!, Fatih Ata Dogan?

"Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
Afyonkarahisar

Korpus kallosum (KK), bir hemisfere ulasan bilginin diger hemisfere
iletilmesinde rol oynayan en biytik ve en dnemli yoldur. KK sag ve sol beyin
hemisferlerindeki ilgili merkezleri birbirine baglar ve kalin miyelinli liserden
olusur. KK yaklasik 8cm uzunlugundadir. KK onden arkaya dogru rostrum,
genu, trunkus ve splenium olmak (izere 4'e ayrilir. Kortikal bdlgedeki
ndronlarin veya serebral beyaz cevherin hasarinda KK morfolojisi de dolayli
olarak etkilenir.

Bu calismadaki amag KK'un saglikli bireylerde normal dlciim degerlerini bulmak
ve kadin erkek arasindaki KK buyiikliikleri arasindaki iliskiyi gdstermektir. 52
kadin (GrupI) ve 52 erkek (GruplIl) olmak (izere toplam 104 saglikli birey
calismamiza dahil edildi, Manyetik rezonans (MR) gorinttileri Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Klinigi'nde incelendi, Olciimler icin orta
sagital diizlemde KK'un en iyi gériintiilendigi T1 agirlikli kesitlerden segildi.
KK cevresinden cizilen kapali bir gizginin icinde kalan alan hesaplandi. Alan
Olclimleri cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi ve milimetrekarenin
ylizde biri kadar duyarliiga sahipti.Ayrica KK maksimal uzunlugu (AP capi)
Olguldd. KK iki egit boltime aynilarak uzun aksina gizilen dik bir gizgi Uzerinde
korpus yiiksekligi 8lciildi. Interkommissiiral hattan gecen cizgi iizerinde genu
ve spleniumun en genig AP caplari manuel cizim yapilarak dlclldi. KK alani
Grup II'de 679,9 £72,7 mm2, Grup I'de ise 634,5£62,7 mm2 olarak bulundu.
Grup I ve Grup II arasindaki alan degerleri istatistiksel olarak Grup II lehine
anlamli bir fark oldugu bulundu(p<0.05).

Sonug olarak yaptigimiz calisma subjektif olmakla birlikte saglikli bireylerde
KK'nin normal morfometrik dlgiimlerini vermektedir. Ileride KK'u ilgilendiren
norolojik hastaliklarda yapilacak calismalara bir on hazirlik saglamaktadr.

Anahtar Kelimeler: Korpus Kallosum, Morfometrik Olgimler

[EPS-276][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK TORAKAL VERTEBRA FRAKTURLERINDE CERRAHI
TEDAVi SONUGLARI

Hikmet Turan Siisli, Ali Bérekei, Aycicek Cegen, Tufan Higdénmez
Kartal Dr. Lit$ Kirdar Egiitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Girig: Glinimizde geligen teknoloji ile beraber yiiksek enerjili travma sikligi
ve buna kargi olarak gelisen vertebral kolon yaralanmalari biyik olclde
artmistir. Bu calismada Ocak 2008 - Ocak 2010 tarihleri arasinda klinigimiz acil
poliklinigine bagvurup torakal vertebra fraktir(i saptanan anterior - posterior
ve sadece posterior cerrahi stabilizasyon uygulanan 40 hasta retrospektif
olarak incelenmistir.

Materyal-Metod: 40 hastanin 6'si kadin (%15), 34'U (%85) erkekti.
Yas araliklari 19 ile 76 arasinda degismekteydi. Hastalarin 26' si (%65)
yliksekten diisme, 14'0 (%35) traSk kazasi sonucu travmaya ugramisti. 40
olgunun gelisinde yapilan sistemik muayenelerinde 11 tanesinde akcigerlerde
hemotoraks saptanmasi (izerine gogus cerrahisi tarafindan tiip torakostomisi
uygulandr. 1 olgu dalak laserasyonu, 1 olgu kolon yaralanmasi nedeni ile
genel cerrahi tarafindan opere edildi. Torakal fraktiire ek olarak 2 olguda
lomber vertebra fraktliri, 1 olgu da Hangman fraktlrii tespit edildi. 5
olguda kalkaneus, 2 olguda femur ve 1 olguda radius fraktiiri mevcuttu. Bu
ekstremite frakttrleri dikkat gekici sekilde patlama (burst) frakttirlerine eglik
etmekteydi.

40 olgunun 14 tanesi kompresyon fraktir{, 21 tanesi instabil burst (patlama)
fraktiirl, 4 tanesi fraktlr - dislokasyon seklindeydi. 1 olguda hem kompresyon
hem patlama fraktliri mevcuttu. 36 hastaya sadece posterior, 4 hastaya ise
anterior-posterior stabilizasyon yapild!.

Sonug: Yiiksek enerjili travma gegiren ve ¢zellikle torakal vertebra fraktir(
saptanan hastalar sistemik olarak degerlendirilmeli ve eglik edebilecek diger
organ yaralanmalari agisindan dikkatli olunmalidir. Saptanan vertebra frakttr
tipi uygun cerrahi stabilizasyon ydntemini segmemizde oldukca énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Fraktir, Multitravma, Torakal bdlge

[EPS-277][Nérotravma ve Yogun Bakim]

AKUT EPIDURAL HEMATOMUN SPONTAN REZORBSIYONU

Fatih Keskin', Erdal Kalkan?
IKaraman Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinidi, Karaman
2Selcuk Universitesi Meram Tip Faklltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Konya

Girig: Epidural hematomlarin baslica nedeni travmadir. Erkeklerde daha
stk gorilir ve kafa travmalarinin %1'inde gértiliir. Cogu kez kirik hattiyla
beraber olup arteria meningia media veya onun dallarinda meydana gele
yirtiimayla olusur. Genellikle tedavi cerrahi olmasina ragmen subakut ve
kronik epidural hematomlarin spontan rezorbsiyonu bildirimektedir, bu
akut epidural hematomlar igin ender bir durumdur. Bizim olgumuzda cerrahi
girisime gerek duyulmadan spontan rezorbe olan akut epidural hematom
olgusu bildirilmigtir.

Olgu: Otuzbegyaginda erkek hasta traSk kazasi sonucu acil serviste
dederlendirildi. Yapilan Szik muayenesinde sag frontal bélgede yaygin
ekimoz ve 6dem mevcuttu. Glasgow koma skalasi onbesti. Cekilen beyin
tomograSsinde sag frontal bélgede lineer kirk ve epidural hematom tespit
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edildi. Hasta servise yatirildi. Medikal tedavi uygulanan hastaya 12, 24 ve
48. saatte cekilen BBT'lerinde hematom boyutlarinda artis tespit edilmedi.
Klinik olarak kétilesmesi olmayan izleme alinarak servisten taburcu edildi.
1 ay sonraki gekilen kontrol BBT'inde tamamen hematomun rezorbe oldugu
gordilda.

Tartigma: Akut epidural hematomlar 6zellikle intrakranial basing artisi
yapmayacak sessiz bdlgelerde yerlesmis ve hastalarin siki takiplerinde klinik
kétilesme yoksa ameliyat edilmeden izlenebilirler. Boyle bir olguyu sunarak
bu durumu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: epidural hematom, rezorbsiyon, travma

[EPS-278][N6roonkolojik Cerrahi]

DEV CALVARIAL HiPEROSTEOSIZLE BIRLIKTE OLAN PARASAGITTAL
EN PLAK MENINGIOMA

Murat Altas’, Mustafa Aras, Yurdal Serarslan’, Murat Karciogl?,

Nebi Yilmaz*

Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji Ana Bilim Dali,
Hatay

Girig: Hiperosteosisle birlikte olan meningiomalar %4.5 oraninda rapor
edilmistir.Genellikle hiperosteosizle birlikte olan en plak mningiomalar,sfenoid
kanat veya conveksitede olusur. Bu birliktelik bir sendrom olarak kabul
edilebilir. Sunuda, dev calvarial hiperosteosis ve sagittal sinis kompresyonu
yapan, ayni zamanda kistik komponenti de olan parasagittal en plak
meningioma olgusu tartigimistir.

Olgu: Hasta 4 ay 6nce baglayan konviilzyon sikayeti nedeniyle polikliginimiz
bagvurdu.Cekilen MRG dev calvarial hiperosteosizle birlikte olan parasagittal en
plak meningioma tespit edildi.Nérolojik muyenesi +4/5 tetraparazi mevcuttu..
Hastaya bikoronal yaklagimla simpson grade 1 rezeksiyon yapild.

Tartigma: En plak meningiomalarin hiperosteosize yol agma mekanizmalari
henlz tam olarak aydinlatiimamistirEn gegerli teori olarak daha biylk
timdrlere oranla birtakim biytime faktdrlerinin etkisiyle hiperosteosize yol
acmasidir.Bu olgularda calvarial hiperosteosizin ve timérin sagittal sinisin
nekadarini komprese ettigi 6nemlidir, cerrahi sirasinda orta 1/3 siniis kism
baglanmak zorunda kalinabilir.

Sonug: Dev calvarial hiperosteosizle birlikte olan parasagittal en plak
meningiomlar cerrahi mortalitesi ve morbiditesi oldukga yliksek olgulardir. Bu
nedenle cerrahi yaklagimi iyi planianmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperosteosis, Meningioma,Calvarium

[EPS-279][Nérovaskiler Cerrahi]

A1 ANEVRIZMALARI

Alaattin Yurt!, Omer Aydin', Muammer Atic,, Gékmen Coban’, Dilek Arslan’,
Ismail Oran?, Fiisun Demircivi Ozer!

1SB [zmir Bozyaka Editim ve Aragtirma Hastanesi Nérogiriirji Klinigii, zmir
2Fge Universitesi Tip Takiltesi, Radyoloji Ana Bilim dali, [zmir

Al anevrizmalari nadirdir. Bu klinik calisma da Klinigimiz de 2007 ile 2010
yillar arasinda opere edilen ve takip edilen Al anevrizmalarini retrospektif
olarak inceledik. 420 intrakranial anevrizma iginde 8 adet Al anevrizmasi
klinik sunum, ndroradyolojik bulgular, prognostik faktorler ve yaklagimlar
retrospektif olarak analiz edilmistir.

Karakteristik bulgular, bayan predominansi,diger intrakraniyal anevrizmalar
ile birliktelik ve kigik boy anevrizma oluglardir. 5 hasta opere edildi. 3
hasta endovaskdler girigim ile tedavi edildi. Postoperatif donemde nérolojik
degisiklik olmadi. Mortalitemiz olmadi.

A1 anevrizmalari oldukga nadir anevrizmalardir. Bu anevrizmalarin cerrahisi
ve tadavisi de son yillarda gériilme sikhidt ile birlikte artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma,intrakranial

[EPS-280][Dider]

GEC EPILEPSI iLE PRESENTE OLAN INTRAKRANIAL IGNE

Mustafa Aras!, Murat Altas', Sedat Cagli?, Yurdal Serarslan’,

Ramazan Davran', Hani§ Bayarogullari'

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Hatay

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, fzmir

Giris: Intrakranial yabanci cisimler genellikle cerrahi girisimlere veya penetran
travmalara sekonder olarak ortaya cikar ve nadir olarakta bebeklik caginda
istismara maruz kalmis olgularda gézlenir.

Olgu: 24 yasinda bayan hasta son bir yildir generalize tonik-klonik epileptik
nobet sikayeti nedeniyle basvurdu.EEG si normal olan hastanin yapilan
goriintlleme tetkiklerinde orta hat frontoparietal bdlgede sagittal sinisii
caprazlayip interhemisferik bélgeye ve lateral ventrikiil icerisine dogru
yonelmig dort adet igne gézlenmistir.

Tartigma: Intrakranial igneler nadir olarak bebeklik caginda istismara
maruz kalmis olgularda gézlenir. Olgumuzda 24 yagina kadar herhangi bir
semptom vermeyen fakat geg dénemde epilepsi gelisen hastamizin 6zgegmisi
incelendiginde istenmeyen bebek oldugu anlagiimistir.Literatir incelendiginde
genel olarak farkli inanig ve kiiltiirlerde degisik nedenlerle ve sik olarak da
6n fontanelden igne girilmesi olgular nadirde olsa bulunmaktadir. Ulkemizde
ise farkll yorelerde 6n fontanelden girilerek yapilan midahalelerin geneli
cok aglayan bebeklerin susmasi amaciyladir.Geg dénemde gelen olgular ya
epilepsi nedeniyle yada abse gelisimine bagh MSS enfeksiyonu nedeniyle
bagvururlar. Olgumuzda antiepileptik tedavi ile sikayetleri diizelince cerrahi
girisim dlstntlmemistir.

Sonug: Gec dénemde gelen olgularin cerrahisi tartismalidir.Heniiz ignenin
cikarilip cikariimayacagi konusunda Skir birligine variimig degildir

Anahtar Kelimeler: igne,intrakranial,Epilepsi

[EPS-2811[Dider]

KOLON KARSINOMUNUN KRONiK SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT
EDEN DURAL METASTAZI

Miirteza Cakir!, Umit Kamacrt, Umit Ali Malok?, Kerem Mazhar Ozsoy:
1Bglge Egitim ve Aragtirma Hastanesi NGrosirirji Klinigi, Erzurum, Tirkiye
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20zel Konak Hastanesi, Izmit, Tiirkiye

Girig: Metastazlar beyinde genel olarak en sik gérilen timérlerdir. Malign
beyin timorlerinin beyin disina yayllmasi oldukca nadir olmasina ragmen,
uzak organlardaki malign hadiselerin yaklagik olarak %25-40 kadarinda beyin
tutulumu karsimiza glkmaktadir. Extrakranial tiimorlerin %80 kadari beyne,
%16 kadari serebelluma, %4 kadari ise beyin sapina yerlesir. Izole kranial
dural tutulumlar ise %1-2 ile gok nadirdir. Genelde tutulum birden fazla
lokalizasyonludur. Kranial metastaz en fazla akciger, kolon, meme, prostat
ve tiroid kikenlidir. %60 vakada bas agrisi ilk yakinmadir. Intrakranial dural
tutulumlarin radyolojik gdrtntilerinin, subdural kanama gériintiisini taklit
etmesi nadir gortilen bir durumdur.

Olgu: Servisimizde opere edilen 45 yagindaki kolon karsinomlu, uzak
organ tutulumu ve vertebral metastazi olan bayan hasta siddetli bas agrisi
yakinmasi ile poliklinigimize miiracaat etmis, ekilen acil bilgisayarli beyin
tomograSsinde yaygin ve tek taragi subdural kanama gorlintlst izlenmistir
(resim-1). Bunun Uzerine hastaya kraniyal kontrastli MRG istenmis ve bu
imajin beyin parankimi tutulumu olmaksizin izole frontoparyetotemporal
bolgede orta hatta sift yapan dural tutulum oldugu anlasilmistir (resim 2-3).
Bu yaklasimla, hasta olasi yanlis acil bir cerrahi girisimden korunmus ve
radyasyon onkoljisi kliniginde uygun tedavi almasi saglanmistir,

Sonug: TomograSk olarak kronik subdural hematom izlenimi veren vakalarin
dural metastaz da olabilecedi gz oniinde bulundurularak mutlaka kontrastl
MRG tetkiki ile taninin kesinlestirilerek tedavinin planlanmasi énem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dural metastaz, Kolon Karsinomu, Kronik subdural
hematom

[EPS-282][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUMBBELL LARGE PRIMARY HYDATID CYST CAUSING NEURAL
FORAMINAL WIDENING OF THE THORACIC SPINE: CASE REPORT
AND REVIEW OF THE LITERATURE

Alaattin Yurt!, Mehmet Selcuki?, Ali Riza Ertiirk!, G6kmen Coban’,

Muammer Atic!, Fiisun Demircivi Ozer!

!Department of Neurosurgery 1, Izmir Training and Research Hospital, Izmir,
Turkey.

2Department of Neurosurgery 2, Celal Bayar University Medical School,
Manisa, Turkey.

Spinal Hydatid cyst is a rare but serious condition. We describe a case of 17
-year-old boy whose major complaints were back pain radiating to legs and
progressive weakness in the lower limbs. Computed tomography and magnetic
resonance imaging showed spinal and paraspinal hydatid cyst causing neural
foraminal widening, dumbbell apperance and spinal cord compression. The
case was explored with a right T3, T4 hemilaminectomy and the hydatid
cyst was removed totally. The clinical presentation, diagnosis and surgical
treatment of this rare case of spinal hydatid disease is discussed, and all
available cases of dumbbell primary hydatid cyst reported in the literature
are presented.

Keywords: Echinococcosis; Hydatid cyst; Surgical treatment; Thoracic
spine

[EPS-283][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosiriirji]

ESANSIYEL TREMOR TEDAVISINDE GAMMA KNiFE TALAMOTOMI: 2
OLGUNUN SUNUMU

Siikrii Aykol', Ayse Bora Tokcaer?, Emre Durdag!, Halil Ibrahim Siiner!,
Omer Hakan Emmez!, Mehmet Ténge!

!Ankara Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Norosiriirji Ana Bilim Dall
2Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Ana Bilim Dalr

Girig: Esansiyel tremor, ellerin ve bagin ritmik, istemsiz ossilasyonel
hareketi olup en sik hareket bozuklugudur. Toplumda 60 yas altinda %0,4-
3,9 arasinda, 60 yas Ustlinde yaklasik %50 siklik ile gézlenmektedir. Siklikla
medikasyonlarla kontrol altina alinabilen ve tek ilagla kontrolii %50'lerde
seyreden bu hastalik grubunda ilaca direngli vakalarda tremorlarin seyri
yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Zaman zaman ilag kokenliistenmeyen yan
etkiler de gortilebilmektedir. Cerrahi olarak talamusun ventralis intermedius
(VIM) niikleusunun ablasyon veya stimiilasyonu, stereotaktik radyocerrahi
talamatomi bir tedavi yontemi olabilmektedir. Klinigimizde Gamma Knife
talamotomi uygulanan ilaca direngli 2 esansiyel tremor hastasini kisa ddnem
sonuglariyla sunmak istedik.

Olgu 1: Sag elde daha belirgin, yaklasik 15-20 senedir ilaca direngli bilateral
ellerde esansiyel tremor ile takip edilen 44 yasinda, sag elini kullanan erkek
hastaya 4mm'lik kolimator ile 160 gy dozda sol VIM talamotomi yapild:. 6. ay
kontroliinde sag eldeki tremorun tamamen durdugu gozlendi.

Olgu 2: Yaklasik 10 senedir her iki elde ilaca direngli esansiyel tremoru olan,
sag elini kullanan 68 yasinda erkek hastaya 4mm’lik kolimatérle 140 gy dozda
sol VIM talamotomi yapildi. Takiplerinde 2. Ay kontroliinde tremorun azaldigi
gbzlendi.

Tartisma: Mevcut saglik hizmetlerinin gelismesi ve ortalama 6mriin de
uzamasl, yasami olumsuz etkileyen diger geriatrik hastaliklar gibi esansiyel
tremorun da Gnemini arttirmigti. Medikasyonlara direngli vakalarda veya
olumsuz yan etkiler variginda cerrahi girisimler ve steretaktik rayocerrahi
kullanilabilmektedir. Stereotaktik radyofrekans talamotomi ve derin beyin
stimtilasyonundaki kadar hizli yanit alinamasa da Gamma knife talamotomi,
operasyon tercih edilmeyen sinirli vakalarda disik yan etki proSli ile tercih
edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Esansiyel tremor, Gamma Knife, Stereotaktik
radyocerrahi, Talamatomi

[EPS-2841[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTTRAVMATIK GEC DONEM BAZILLER INVAJINASYON OLGUSU VE
TEDAViSi

Kenan Kibici, Ahmet Cetinkal
Genel Kurmay Baskanligi Kasimpasa Asker Hastanesi, Norosiriirji Klinidi,
Istanbul

Girig: Baziller invajinasyon foramen magnum kenarlarinin kafatasi igine
dogru ilerlemesi ve girmesi halidir. Geleneksel olarak nedenlerini primer ya da
sekonder gibi iki gurupta incelemek mimkinse de olgularin % 95 inin birincil
nedenlere bagl oldugunu belirtmek gerekir,

Olgu: 47 yasinda erkek olgu. 20 ay énce yiiksekten diisme sonrasinda baglayan
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ve gittikce artan boyun adrisi ve her iki kol agrisi sikayetleri ile bagvurdu.
Daha 6ncesinde cesitli merkezlere bagvurmug ve uzun siire boyunluk ve ilag
kullanmisti. Fakat sikayetleri glin gegtikce artmisti. Yapilan muayenesinde;
boyun hareketleri sirasinda ortaya ¢ikan agr diginda nérolojik bulguya
rastlanmadi. Hastanin yapilan radyograSsinde patolojik bulguya rastlanmadi
(Resim 1). Kranioservikal bileske TomograSsinde: dens aksis Chamberlain
hattinin 8 mm (zerindedir (baziller invajinasyon). Dens orta hattin solunda
izlenmekte olup atlantoaksiyel eklem mesafesi bu lokalizasyonda daralmig
gbriinimdedir (dens dislokasyonu stiphesi). Atlas anterior arkusunda
normalden ince olarak izlenmekte olup kortikal dlizensizlikler izlendi (Resim
2). Servikal MR raporunda patolojik bulgu saptanmamistir (Resim 3, 4).
Hasta Ocak 2010 te opere edildi. Oksipitoservikal Sksasyon amagli oksiputa
titanium Y plak ve C2 ve C4 transpedikiiler vida-rod sistemi ile Sksasyon ve
allogreft ile fiizyon yapildi. Postoperatif 3. Ayda yapilan radyograSsinde ve
kontrol tomograSsinde; Boyun hareketlerinde kisithlik disinda sorunu yoktu
(Resim 5, 6,7, 8,9).

Sonug: Posttravmatik kraniovertebral bileske patolojisi olan olgularda geg
donemde de olsa cerrahi karar vermede; hasta sikayetlerini ve instabilitenin
varligini hesaba katmak ve uygulanacak cerrahi tedaviye kemiksel basinin
derecesine gore karar vermek gerekir. Ust servikal stabilizasyonda
transpedikiiler vida diger yontemlere gore daha istlin konstriiksiyon saglar.

Anahtar Kelimeler: Posttravmatik, baziller invajinasyon

[EPS-285][Ndropatoloji]

UNUSUAL LOCALIZATION OF AN UNUSUAL TUMOR: CALCIFYING
PSEUDONEOPLASM OF THE FORAMEN MAGNUM

Mevci Ozdemir!, Melih Bozkurt’, Gokmen Kahilogullari?, Onur Qzgural,
Haydar Sekmen?, Esra Erden®, Hakan Tuna?, Yusuf Sukru Caglar?

!Ergani Public Hospital, Diyarbakir, Turkey

’Ankara University Medical School, Department of Neurosurgery, Ankara,
Turkey

Ankara University Medical School, Department of Pathology, Ankara,
Turkey

Objective: To report a rare case of calcifying pseudoneoplasm in the foramen
magnum. A large variety of tumors can be found in the foramen magnum;
meningiomas, neuroSbromas, chordomas, chondrosarcomas and metastases
are among those that have been reported. Based on the histopathological
structure of the tumor, radical excision or, in the case of tumors with good
behavioral pattern, only decompressive debulking can be applied, in an effort
to avoid unnecessary morbidities. Thus, it is important to know the nature of
the tumor before planning the surgery.

Case: A 53-year-old man admitted to our service with a one-year history
of pain on the left side of his face. MRI revealed a calciSc mass at the left
side of the spinal cord at the level of the foramen magnum. The patient was
successfully treated without any new neurological deScit.

Conclusion: We report, to our knowledge, the second case of a calcifying
pseudoneoplasm of the foramen magnum. We emphasize that these tumors
are pathologically benign and do not require aggressive surgical treatment
and suggest that asymptomatic cases can be followed radiologically.

Keywords: Pseudotumor, Fibro-osseous lesion, Calcifying pseudoneoplasm

[EPS-286][N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAMEDULLAR MELANOSITOM: OLGU SUNUMU

Gokmen Kahilogullar, Melih Bozkurt!, Altan Demirel, Ece Cakirogu?,
Hakan Tuna’

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogirirji Ana Bilim Dali, Ankara
2Dr. Ece Cakiroglu Patoloji Laboratuari

intrameduller melanositom, spinal  bélgenin  cok nadir  gérilen
patolojilerindendir. 28 yaginda bayan hastada, T11-12 seviyesinde
intramediller yerlesimli melanositom vakasi sunulmustur. Benign natirli
timdr olarak kabul edilen melanositom, seyir olarak agresif olabilmektedir.
Spinal intramediiller yerlesimi ok nadir olan bu timdr olgumuzun, literatiir
esliginde degerlendirilmesi yapildi.

Anahtar Kelimeler: melanositom, intramediller

[EPS-287][Nérotravma ve Yogun Bakim]

ARDISIK KAFA TRAVMALI 100 OLGUNUN ANALizi

Merih Is, Mehmet Hiiseyin Akgill, Murat Désodlu, Ayse Karatas,
Ferruh Gezen
Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Diizce

Kafa travmalari, eriskinlerde 6lim nedenlerinin baginda gelmektedir.

Bu calismada Duzce Tip Fakiltesi Acil birimine son 6 ayda bagvuran ardasik
100 olgunun analizi yapilmistir. Olgularin yas, cins, kafa travma nedenleri,
gelis Glasgow Koma Skoru (GKS) ve Glasgow cikis skorlari not edildi.
Olgularin 69'u erkek, 31'i bayandi. Yas ortalamasi 34.2£22.2 (1-83 yas) idi.
16-30 yas grubunda (23 olgu; %39.1) kafa travmasi nedeni olarak en sik
AITK gdzlenmekteydi. Ikinci sirayi ise diisme almaktaydi (%21.7). 31-50 yas
grubunda (32 olgu) diisme ilk (%37.5) AITK ise ikinci sirada gelmekteydi.
51-70 yas grubunda (13 olgu) diisme (%53.8) ilk, AITK (%30.8) ikinci
siradaydi. 70 yas dstii grubunda (9 olgu) en sik disme (%66.7), 2. sirada
ise AITK (%33.3) gelmekteydi. 0-15 yag grubunda (23 olgu) ilk siray! diisme
(%65.2) almaktayd.

Cinsiyete gére kaza nedenlerine bakildijinda erkeklerde ADTK (%13'e
karsilik % 6.5) ve darp (%11.6'ya karsilik %3.2) bayanlara gore daha fazla
gbzlenmekteydi. Kadinlarda ise AITK (%45.2'ye Karsilik %23.2) erkeklerden
daha fazla gbzlemlenmistir. Genel kaza nedenleri agisindan iki cinsiyet
arasinda arasinda anlamli istatiksel veri bulunamadi.

Yas gruplarina gére bdlgemizde 16-30 yas digindaki tim gruplarda kafa
travmasinin en blylk nedeni diisme olarak saptandi. 16-30 yas grubunda
ise AITK sorumluydu. Olgularin gelis GKS %92'sinde 15, 6 olguda 14, 2
olguda 3 idi. Olgularin Glasgow gikis skorlari 96 olguda 5, birinde 3, Uglinde
Lidi.

Bolgenin kirsal ozellikleri ve tarim ekonomisinin korundugu bir bélge
olmasi, her yas grubunda diismenin bu nedenle en sik neden olarak
gozlendigi dlstndilmistir. Ergonomik calisma ve yasam kogullarinin
saglanmasi, ekonomik dlizeyin yiikseltilmesi bu sonucun ¢oziimiine katkida
bulunacaktr.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Glasgow koma skoru, kafa travmasi

-193 -



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2010, Cilt: 20, Ek Say

Tiirk Nérogiriirji Dernegi, 24. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

[EPS-288][Enfeksiyon]

PRIMARY HYDATID CYST DISEASE OF ODONTOID PROCESS:
CASE REPORT

Melih Bozkurt!, Kutsal Devrim Secinti®, Recep Ali Brohit, Onur Ozgiral’,
Haydar Sekmen!, Cem Mego?, Gokmen Kahilogullar, Siikrii Caglar!
Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey
*Department of ENT, Ankara University, Ankara, Turkey

Introduction: Hydatid cyst disease is rare in developed countries, but is still
a challenging problem in endemic areas. Bony involvment is also rare and
occurs in 0.5 to 2% of cases. 44% of these cases involve and mostly effects
thoracic spinal column. There are only three cases reported in the literature
involving craniocervical region

Case Report: A 48-year-old male admitted to our clinic,complaining neck and
left upper arm pain and weakness of left arm. The patient suspected to have
vertebral tuberculosis; rifampycine, INH and PZN treatment was applied for 6
months before admitting to our hospital and any operation wasn't performed.
All serological and microbiological tests were negative. His history was normal
except being a livestock for a short time, before his complaints started.
Cervical MRI revealed a multilobular cystic, non-septated lesion at and
around the odontoid process. The cyst walls were very thin and regular, it was
hypointense on TIW images and hyperintense on T2W images. Endoscopic
transnasal cyst removal and odontoidectomy was performed. One week after
the Srst procedure occiputo-cervical fusion was performed. Albendazole
treatment was started after the pathological specimen revealed hydatid cyst
disease.

Discussion: Hydatid cyst is a severe infection in endemic areas. Hydatid
disease is caused by the larval form of Echinococcus granulosus. There
are no speciSc signs or symptoms in hydatid disease. The goal of surgery
is to remove all of the cysts at early stage. Albendazole is the Srst choice
antihelminthic drug in the treatment of cyst hydatid.

Keywords: Primary Hydatid Cyst Disease, Odontoid Process

[EPS-289][Nérotravma ve Yogun Bakim]

AGIR KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN SERVIKAL
PNEUMORRHACHIS: OLGU SUNUMU

Sinan Bahadir, Selim Ayhan, Gékhan Bozkurt, Atilla Akbay
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji Anabilim Dali

Girig: Spinal kanal iginde hava olarak tanimlanan pneumorrhachis(PR) nadir
gortilen radyolojik bir patolojidir. Tim spinal kanal ya da farkli kompartmanlarda
yer alabilen PR, epidural, subdural veya subaraknoid yerlesimli olabilir.
Morbidite ve mortalite 6zellikle subaraknoid yerlesimli PR'de goriliir. Kafa
kaidesi kiriklar diginda pndmomediastinum-pnémotoraks, vertebra kiriklari
ve subaraknoid-plevral $stiil gibi pek gok patoloji etiyolojisinde yer almaktadir.
Agir kafa travmasina bagli servikal PR + PC vakalarinin literatirdeki sayisi
14'ir.

Amag: Kafa kaidesi kiriklari sonrasi gelisen servikal PR'in beklenilenden daha
sik olarak karsimiza ¢iktigini vurgulamaktir.

Olgu: Yiiksekten diisme sonrasi hastanemize bagvuran 52 yasinda erkek

hastanin yapilan muayenesinde GCS 3/15, sag otoraji, battle sign ve racoon’s
eye bulgusu, radyolojisinde ventrikiil igi ve ekstraaksiyal mesafelerde kanama,
oksipital, sag mastoid ve petr6z, paryetal, 6n kranial fossa tabaninda multipl
deplase ve non deplase kiriklar (Resimla) ve beyin dokusunun paryetalde
kalvaryum digina herniasyonu (Resim1b), prepontin ve serebellomeduller
sisternde hava (Resimlc), gozlendi. Es zamanl olarak servikal PR
(Resim1d, 1e,1f) saptandi. zlemde olan hasta takip eden siirecte kaybedildi.
Sonug: Kafa kaidesi kiriklarina bagli servikal PR'e hemen daima PC eglik
etmektedir. Bunun nedeni hava iceren sinlsleri caprazlayan kiriklardir. PR
olusumunda travmanin siddeti ile travma anindaki pozisyon énemlidir. Kafa
kaidesinde kirik ve PC ile gelen hastalarda erken tiim spinal reformatli BT'nin
cekilmesi PR tani ve ayirici tanisi icin oldukca dnemlidir. Giiniimizde bu tip
travmalara klinigimizin rutin yaklagimi ve servikal PR'e yonelik farkindalik
nedeniyle literattirde belirtilenden daha sik rastlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: hava, kafa kaidesi kingi, kafa travmasi, pneumocephalus,
pneumorrhachis, spinal

[EPS-290][Stereotaksi ve Fonksiyonel Nérosiriirji]

BEYINSAPI VASKULER ANOMALILERINE BAGLI OLARAK GELISEN
TIPIK TRIGEMINAL NEVRALJI: 2 OLGU SUNUMU

Selcuk Peker, Necmettin Pamir
Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirtirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Trigeminal nevraljinin nedeni olarak beyinsapi yapisal bozukluklarinin
olabilecedi bilinmektedir. Cesitli patolojilere ait yayinlar bulunmaktadir. Bu
calismada benzer durumun soz konusu oldugu iki olgu sunulacaktr.

Olgu 1: 56 yasinda kadin hasta 1 yildir olan sag yiiz yarisinda tipik trigeminal
nevralji yakinmasi ile tetkik edilerek beyinsapi kavernomu saptanmis. Bir
kez bayilma tarif ediyor. Medikal tedavi ile agrisi azalmig ancak tam olarak
gegmemis. Hastaya kavernomuna ydnelik olarak gamma knife radyocerrahisi
uygulandr. Islem sonrasinda aldidi ilag diizeyini diisiiren hastanin agrilarinin
olmadigi goriild.

Olgu 2: 37 yaginda kadin hasta 2 yildir olan sol tipik trigeminal nevralji
yakinmalari nedeni ile incelenmis ve ponsda solda kapiller telenjiektazi ile
uyumlu gérinti saptanmig. Medikal tedavi almakta olan hasta gerekli ilag
ayarlamalari yapilarak takibe alindi.

Beyinsapi yapisal anomalileri trigeminal nevraljiye neden olabilir. Bu durum
trigeminal nevraljinin etyolojisinde santral nedenlerin bir kisim olguda gegerli
oldudunu diistindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: beyin sapi, trigeminal nevralji, vaskiiler anomali

[EPS-291][N6roonkolojik Cerrahi]

VESTiBULER SCHWANNOMALARIN TEDAViSINDE GAMMA KNIFE
RADYOCERRAHISI

Selcuk Peker!, Meric Sengdz?, Mehmet HacihaniSoglu®, Necmettin Pamir!
"Acibadem Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Istanbul
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3Acibadem Kozyatadji Hastanesi, Norogirirji Bélim, Istanbul

Vestibuler schwannomalarin tedavisinde gamma knife radyocerrahisi gok
bliylk bir bagari orani ile tiim diinyada kullaniimaktadir. Boyutlari ve klinik
durumu uygun olgularda cerrahiye gére dnemli avantajlar getirmektedir. Bu
bildiride klinigimizin bu konudaki deneyimi aktarilacaktir.

2005-2009 vyillar arasinda vestibuler schwannoma nedeni ile gamma
knife radyocerrahisi uygulanan ve takip slresi 1 yildan fazla olan 80 olgu
degerlendirmeye alinmistir. Bu olgularin 50 tanesi kadin, 30 tanesi erkektir.
Olgularin yas ortalamasi 49.4 diir (30-78). 73 olguda primer olarak, 7 olguda
da rekiirrens veya rezidlel timor nedeni ile gamma knife radyocerrahisi
uygulanmigtir. 24 olguda (%30) tedavi oncesinde fonksiyonel isitme
korunmaktaydi. Timdr hacmi ortalama 3.19 cc (0.1-13.1 cc) ve uygulanan
doz ortalama 12 Gy (10-14 Gy) idi.

Olgularin timinde timor biyime kontrolli saglanmistir. Olgularin %85'inde
radyolojik olarak timérde santral nekroz saptanmigtir. Fonksiyonel isitme
korunma orani %80'dir. Fasial sinir fonksiyonunda gerileme gdrtilmemistir.
3 olguda timor biiytime kontrolii saglanmig iken hidrosefali gelismis ve bu
nedenle VP shunt takilmigtir.

Vestibuler schwannomalarin  tedavisinde gamma knife radyocerrahisi
diisik morbidite ve yiiksek tiimér blyiime kontroli orani ile glvenilir bir
tedavi yontemidir. Boyutlari uygun olgularda primer tedavi yéntemi olarak
segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gamma knife, radyocerrahi, vestibuler schwannoma

[EPS-292][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KAFA KAIDEST MENINGIOMLARININ TEDAVISINDE GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISI

Selcuk Peker!, Meric Sengdz?, MiSt Kalelioglu', Necmettin Pamirt

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
*Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

Kafa kaidesi meningiomlarinin tedavisinde gamma knife radyocerrahisi ok
bliyik bir basari orani ile tim dinyada kullaniimaktadir. Boyutlari ve klinik
durumu uygun olgularda cerrahiye gére dnemli avantajlar getirmektedir. Bu
bildiride klinigimizin bu konudaki deneyimi aktarilacaktir.

2005-2010 yillart arasinda kafa kaidesi meningiomu nedeni ile gamma knife
radyocerrahisi uygulanan 149 olgudan takip stiresi 2 yildan fazla olan 97 olgu
dederlendirmeye alinmistir. Bu olgularin cinsiyet, yas, daha 6nceden cerrahi
girisim gegirmig olma, histopatolojik tip, yerlesim yeri ozelliklerine gére
gamma knife radyocerrahisine cevap verme oranlari incelenmistir,

Olgularin 3 tanesi disinda tiimiinde tiimér blytime kontroli saglanmistir.
Gegici komplikasyon gériilme orani %6'dir. Tedaviye bagl mortalite yoktur.
Kafa kaidesi meningiomlarinin tedavisinde gamma knife radyocerrahisi
diistik morbidite ve yiksek timdr blyiime kontrolii orani ile givenilir bir
tedavi yontemidir. Boyutlari uygun olgularda primer tedavi yontemi olarak
segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: gamma knife, meningiom, radyocerrahi

[EPS-293][N6roonkolojik Cerrahi]

BEYIN SAPI METASTAZLARININ SAGALTIMINDA GAMMA KNiFE
RADYOCERRAHISI

Selcuk Peker!, Meric Sengéiz?, Serdar Ozgen', Necmettin Pamir!

YAcibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

Beyin sapi anatomik olarak mezensefalon, pons ve bulbusdan olusmaktadir.
Metastatik beyin tiimdrlerine son yillarda giderek artan sayida rastlanmaktadir.
Bu sunumda beyin sapi metastazlarinin sadaltminda gamma knife
radyocerrahisinin (GKRC) yeri sunulacaktir.

Gamma Knife radyocerrahisi tinitemizde, 2005-2010 yillari arasinda toplam
383 olguda metastatik tiimér nedeni ile GKRC uygulanmigtir. Bunlar arasinda
25 olguda beyin sapi metastazi nedeni ile islem uygulanmistir. Bu olgularin
10 tanesinde sadece beyin sapi metastazi varken, 15 olguda coklu metastaz
saptanmigtir. GKRC uygulanan olgularin metastaz sayisi 1-8 arasindadir.
Olgularin yag ortalamasi 44 (32-74) dir. 7 olgu kadin, 18 olgu erkektir. GKRC
10 olguda radyoterapi 6ncesi, 13 olguda ise radyoterapi sonrasi yeni timér
gelisimi nedeni ile uygulanmigtrr.

GKRC uygulanan olgularin timinde timér blyiime kontroli saglanmistir.
Bunlar arasinda 15 olguda timor blyimesi durdurulmus, 10 olguda ise
timar kiiglilmis veya tamamen kaybolmustur. 18 olgu tedavi sonrasi exitus
olmustur. Bu olgularda ortalama yagam siresi ortalama 9.1 aydir (1-13 ay).
fslem sonrasi 6lim nedeni 3 olguda yeni beyin metastazi, 15 olguda ise
kanserin sistemik yayilimidir.

Beyin sapi metastazlarinda GKRC giivenle uygulanabilecek bir sagaltim
ybntemidir.

Anahtar Kelimeler: gamma knife, metastaz, radyocerrahi

[EPS-294][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KORDOMA TEDAVISINDE GAMMA KNiFE RADYOCERRAHISi
KULLANIMI

Selcuk Peker!, Meric Sengéz2, Memet Ozek?, Koray Ozduman,

Necmettin Pamir*

!Actbadem Universitesi Tip Fakilltesi, Nérogirtirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Acbadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Tekrarlayan veya kalinti kordomalarda sagaltim segenekleri kisithdir, Ozellikle
bu olgularda Gamma Knife radyocerrahinin boyutlari kiigik kordomalarin
sadaltiminda etkin olabilecedi gosterilmistir. Ancak bu konudaki bilgi
birikimi kisithdir. Bu calismanin amaci kordoma olgularinda Gamma Knife
radyocerrahisinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Bu calismada Gamma knife radyocerrahisi uygulanan 32 kordoma hastasina
ait veriler incelenmistir. Olgularin 21 tanesi erkek, 11 tanesi ise kadindir.
Ortalama yas 50.9 (23-86) dir. Bu olgularin 30 tanesinde histopatolojik
ornekleme bulunurken, 2 olguda gérintlleme ydntemi ile tani konularak
islem yapilmistir. Olgularin 10 tanesinde gamma knife radyocerrahisi éncesi,
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15 tanesinde ise sonrasinda radyoterapi yapimistir. Ortalama tiimér hacmi
10.41 ml'dir (0.48-39.25 ml). Ortalama kenar dozu %50 izodoz alanina 16
Gy (10-25 Gy) olarak uygulanmistir.

Ortalama takip 60.7 aydir. Timdr blylme kontroli 17 olguda (%53)
saglanabilmistir. Nérolojik gerileme gériilme orani %7.5'dir.

Gamma Knife radyocerrahisi segilmis kordoma olgularinda timar biyimesinin
durdurulmasinda etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: gamma knife, kordoma, radyocerrahi

[EPS-295][Dider]

BARSAK PERFORASYONU iLE BIRLIKTE OLAN V-P SANT DISTAL
UCUNUN ANAL PROTR{ZYONU

Mustafa Aras, Murat Altas, Yurdal Serarslan, Gékhan Cavus, Nebi Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi,Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali,Hatay

Barsak perforasyonu ile birlikte olan v-p sant distal ucunun anal
protriizyonu, hidrosefali tedavisinde sik kullanilan v-p sant takilmasinin nadir
komplikasyonlarindandr. Literatrde gorilme sikiigi 0.1-0.7%.dir.

Bizim olgumuz bir yaginda erkek hasta olup,2008 yilinda iki aylikken v-p
sant takilmig ve bir yil sonra anusten sant distal ucunun gelmesi gikayeti ile
klinigimize bagvurmustur ve ilave bir sikayeti olmamistr.

Bu tir komplikasyonla basvuran hastalar semptomatik veya olabilir. Tedavide
laparotomili veya laparotomisiz sant revizyonu yapilir.

Anahtar Kelimeler: Anal protriizyon,hidrosefali,v-p sant

[EPS-296][Cerrahi Nroanatomi]

BEYIN SAPI NUKLEUSLARININ DORSAL BAKiSTAN GORUNUMU VE
NUKLEUSLARIN LiF DISSEKSIYON TEKNiGI iLE TANIMLANMASI

Akin Akakin', Askin Seker?, Tiirker Kilig?, Albert L. Rhoton, Jr.*
!Florida Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Gainesville, Florida
2Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD Istanbul Turkiye

Objektif: Aragstirmamizda (¢ boyutlu olarak beyin sapinin dorsal kisminda
yer alan kranial sinir nukleuslarinin lif disseksiyon teknigi ile tanimlanmasi
ve alakall oldugu yolaklarin incelenmesine caligildi. Ayrica beyin sapi
nukleuslarinin birbirlerine gére hangi pozisyonda olduguna bakildi, sonuglar
kargilastirildi ve ligerin potansiyel fonksiyonlari tanimlandi.

Method: insan kadavrasinda Skse olmus beyin sapinda Klingler teknigini
ile 40x ve 6x bilyiitmede lif disseksiyonu yapildi. Ozel software kullanilarak
bilgisayar ortaminda Ug boyut olarak resimler ayarlandi. Beyin sap
nukleuslarindan troklear nukleus, trigeminal nukleus, abdusen nukleus,
fasyal nukleus, vestibuler nukleus, glossofarengjial nukleus ve vagus nukleus
incelendi. Anatomik iligkileri ve yolaklari gdsterildi.

Bulgular: Disseksiyonlarimizda stria medullaris, fasyal nukleus, vestibuler
bolge, medyal eminens, median sulkus, vagal {icgen, hipoglossal (icgen ve
obeks landmark olarak kullanildi. Troklear nukleus yapisi ve superolateralinde
yer alan inferior kollikus ile olan iliskisi, fasyal nukleus ve posteromedialinde

abdusen nukleus, fasyal kollikulus ve abdusen nukleus iliskisi, ddrdincd
ventrikilin lateral kisimda yer alan vestibular nukleus yolaklari incelendi.
Trigeminal nukleus incelendi ve medialinde yer alan lokus sereus izlendi.
Vestibulothalamik yolak, trigeminothalamik yolaklar incelendi. Fasyal
nukleusun superomedialinde retikler bélge gorld(. Vestibular bélgenin
kohlear nukleus ve kuneoserebellar liserle olan iliskisi incelendi. Hipoglossal
triangle medialde ve vagal nukleus lateralde olacak sekilde obeksde takip
edildi ve area posterma inferior lateralde nukleus grasilisin medialinde
gbzlendi. Nukleus grasilis lateralinde kuneaserebellar yolak superolateralde
aksesuar kuneat nukleus gérildu.

Sonug: Arastirmamizda cerrahi acidan riskli beyinsapi dorsal kismi diger bir
deyisle dordiincii ventrikiil tabani bolgesinin lif disseksiyon teknigi ile anatomik
landmarklar tanimlandi. Calismamiz bu bélgedeki patolojilere daha giivenli
sekilde yaklasmamizi saglayacak olan tek ve ilk oncli anatomik caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin sapi, Kranial nukleuslar, Lif disseksiyon teknigi

[EPS-297][Néropatoloii]

INTRADURAL SERVIKOBULBAR LiPOM: OLGU SUNUMU

Erding Ozek!, Celal Iplikciodlu!, Mustafa Erdal’, Deniz Ozcan?
10kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Kinigi, Istanbul
20kmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Pataloji Kinigji, Istanbul

intradural spinal lipomlar siklikla spinal disraSzm ile iligkilidir ve en sik sakral
bdlgede goriilirler. Servikal intradural lipomlar nadirdir, bunlarin intrakranial
uzanimlari daha da nadirdir. literat(irde 9 vaka bildirmis olup bunlarin cogu
pediatrik yas grubunda ve spinal disraSzm birlikteligi nadirdir. biz bu yazimizda
eriskin erkek hastada kuadripareziye neden olan intradural servikobulbar
li,pom olgusu sunduk.

Anahtar Kelimeler: intradural, lipom, spinal

[EPS-298][Enfeksiyon]

SERVIKAL EPIDURAL BRUSELLA APSESi

Mehmet Ali Ekici, Zihtii Ozbek
Yunus Emre Devlet Hastanesi Norosirurji klinidi

Girig: Brusella enfeksiyonunun insana bulasi enfekte hayvanlarin st ve st
triinlerinin ¢ig olarak yenmesi sonras! gelisebilir, bununla birlike hayvancilikla
ugrasanlarda solunum yoluyla veya viicuttaki ¢izik-catlaklardan bakterinin
viicuda girmesi sonrasinda gelisebilir. Asil konak koyun, kegi, inek ve
kdpeklerdir. Insanlarda enfeksiyona sebep olan suslar genelde B.melitensis
ve B.bovistir. Enfeksiyona sebep olan bakteri canli viicudu disinda dedisen
stirelerde canliigini stirdirebilir ancak kaynatiimayla hemen olir. Brusellozis
spinal tutulumu genellikle lomber ve lumbosacral bolgededir. Servikal tutulum
cok nadirdir.

Olgu: Poliklinide siddetli sag omuz agrisi ve sag kolda kuvvetsizlik sikayeti
ile miracaat eden 61 yasindaki erkek hastanin anamnezinden sikayetlerinin
on giindiir mevcut oldudu Ggrenildi. Norolojik muayenesinde sag omuz
abduksiyonda 3/5 kuvvet ve C4-5 dermatom alanina uyan hipoestezi
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mevcuttu. Derin tendon reseksi Ust ekstremitelerde artmig olan hastanin
servikal MR'Inda saggital T2 agirlikli kesitlerde C4-5 disk mesafesi diizeyinde
epidural bdlgede hiperintens sivi dansitesi izlenmekteydi (Sqgure 1). Hastanin
klinigi nedeniyle acil operasyona alinan hastaya C4-5 mikrodiskeketomi,
apsenin bosaltimasi ve drenaji saglandi (Sgure2). MR'da Spondilodiskit
gbriinimi olmamasi nedeniyle korpektomi yapilmadi (Sgure 3). Operasyon
sonrasi hastanin ndrolojik semptomlarinda hizli diizelme oldu. Mikrobiyolojiye
gbnderilen numuneden besiyerinde Brusella melitensisin {remesi 6. gln
sonunda gerceklesti ve uygun antimikrobiyal ilag tedavisi baglandi (Squre 4).
Sonug: Brusella enfeksiyonuna bagli spinal epidural apse gelisimi cok nadirdir,
tedavisi cerrahi yontemle drenajdir, spondilodiskitin eslik ettigi olgularda
korpektomi-flizyonla uygun antimikrobiyal terapidir. Bu vaka isiginda brusella
enfeksiyonunun (ilkemiz igin halen onemli bir halk saghgi problemi oldugu
ve cerrahi drenaj ile hizli nérolojik dizelme saglanabilecedi vurgulanmak
istenmigtir

Anahtar Kelimeler: Brusellozis, epidural apse, servikal bélge

[EPS-299][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L-P SANT SONRASI ORTAYA GIKAN CHiARi I MALFORMASYONU VE
SYRINGOMYELI: OLGU SUNUMU

Celal Iplikcioglu, Erding Ozek, Mustafa Erdal
Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Kinigi, Istanbul

kominike hidrosefali tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan Chiari I malfoprmasyonu
bilinen fakat nadir gortilen bir komplikasyon olmasina ragmen L-P sant sonrasi
gelisen Chiari I malformasyonu daha nadir bir komplikasyondur. L-P sant
sonrasi Chiari I malfomasyonu gelismesi literatlirde daha dnce bildiriimesine
ragmen sadece 2 vakada syringomyeli birlikteligi bildirimistir. biz bu yazimizda
pseudotimdr serebri nedeniyle L-P sant takilan kadin hastada gelisen Chiari I
malformasyonu ve syringomyeli birlikteligini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, Lumboperitoneal sant,
syringomyeli

[EPS-300][Néroonkolojik Cerrahi]

HIPOFiz METASTAZI: OLGU SUNUMU

Erding Ozek, Celal Iplikgiodlu, Mustafa Erdal
Okmeydani Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Nrogirurji Kinigii, Istanbul

HipSz metastazlari cok nadir gdzlkirler, genellikle hizli ve ilerleyici kiazma
basisina neden olurlar. bag agrisi ve optik sinir felgine neden olabilirler.
genellikle prognozlart kétidir. daha dnce akciger kanseri nedeniyle opere olan
erkek hasta tarafimiza bag agrisi ve gérme bozuklugu ile bagvurdu, yapiulan
tetkiklerinde hipoSzde kitle tespit edilen hasta opere edildi ve patoloji sonucu
akciger kanser metastazi geldi.

Anahtar Kelimeler: akciger, hipoSz, metastaz

[EPS-301][Cerrahi Noroanatomi]

OKSiPiTAL KONDILER VIDALAMA TEKNiGININ ANATOMIK
CALISMASI

Mehmet Volkan Harput, Cumhur Kaan Yaltirik, Basar Atalay, Ugur Ture
Yeditepe Universitesi Tip Fakdltesi, Nérosirurji Anabilim Dal, Istanbul

Girig: Oksipital kondiler vidalama teknigi oksipito-servikal fiizyonda nispeten
yeni ve gvenli bir metoddur. Konvansiyonel oksipito-servikal fiizyona
alternatif olarak kullanilabilecedi gibi buna ek destek amaci ile de kullanilabilir.
Bu calismada kondiler vidalama tekniginin laboratuar sartlarinda uygulamasi
yapildi.

Geregler ve Yontem: Formalin ile Skse edilmig ve damarsal yapilari silikon
boya ile enjekte kadavra iizerinde caligildi. Oncelikle kadavranin bilgisayarl
tomogra$ ile ince kesit gorintiileri elde edildi. Morfometrik dlglimler yapilarak
oksipital kondil boylari ve buraya yerlestirilecek vida boylari hesaplandi.
Oksipital kondiller disseke edildi ve serbest teknikle vidalar yerlestirildi.
Sonrasinda cekilen bilgisayarli tomogra$§ ile vida yerlegimi kontrol edildi.
Cekilen bilgisayarli tomograSde vidalarin dogru yerde oldugu gordild. Cevre
dokulara zarar verilmedigi hem makroskopik hem radyolojik olarak ortaya
kondu.

Tartigma: Oksipital kondil vidalari kranioservikal bélgede yapilan cerrahilerde
fiizyona yardimar bir teknik olarak kullanilabilir. Oksipitoservikal fiizyonun
basarill olmadi§i durumlarda alternatif teknik olarak uygulanabilir. Ayrica
oksipital kemik rezeksiyonu yapilan hastalarda ve daha dnce oksipitoservikal
enstrumentasyon yapilmis hastalarda alternatif bir yéntem olarak kullanilabilir.
Anatomik yapilara 6zen gosterildiginde giivenli ve yeterli stabilizasyon saglar.
Oksipital kondillerin vidalari tutma glici yeterlidir ve bu yéntem iyi bir fiizyon
ile desteklendiginde konvansiyonel oksipito-servikal fiizyon teknikleri kadar
glvenilirdir.

Anahtar Kelimeler: okspital, kondil, enstrumentasyon, spinal, flizyon

[EPS-302][Cerrahi Néroanatomi]

POSTERIOR KRANIO-SERVIKAL BOLGE ADELE DiSEKSIYONU

Mehmet Volkan Harput, Cumhur Kaan Yaltirik, Basar Atalay, Ugur Ture
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosirurji Anabilim Dali, Istanbul

Girig: Posterior kranioservikal bolge adaleleri bag dokusu ile birlikte servikal
bélgenin posterior stabilizasyonunu saglayan dnemli olusumlardir. Posterior
kranioservikal bélge yaklagimlarinda adalelerin anatomik dzelliklerinin
bilinerek cerrahi girisimlerin yapiimasi ve bu bélgedeki anatomik olusumlarin
korunmasi ¢ok Gnemlidi. Bu calisma kranioservikal bélgeye posterior
yaklagimlarda diseke edilen adalelerin anatomik ozelliklerini vurgulamak
amaciyla yapilmistir.

Arag ve Yontem: Formalin ile Skse edilmig, damarsal yapilari silikon boya ile
enjekte kadavra (izerinde calisildi. Posterior servikal bélgede cilt insizyonunu
takiben sag tarafta anatomik diseksiyon ile kaslar ayirilarak spesimenden
clkanildi. Sol tarafta ise kaslar blok halinde diseke edilerek laterale ekarte
edildi. Kaslar bilateral servikal lamina ve faset eklemlerinine kadar diseke
edildi.

Tartisma: Kranio-servikal bileske kompleks anatomik ¢zellikleri olan bir
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bdlgedir. Bu bolgedeki anatomik yapilarin bilinmesi hayati 6nem tagimaktadir.
Agonist ve antagonist kaslarin varligi omurgayi dengede tutmakta ve istenilen
hareketin istenilen kuvvette yapilmasini saglamaktadir. Cerrahi sirasinda
basin ekstansiyonu, rotasyonu ve stabilizasyonunda gérev alan bu bélge
kaslarina en az zarar verme ilkesiyle hareket edilmelidir. Posterior kranio-
servikal kaslarin anatomik yerlegimini ve Szyolojik gdrev ve 6nemlerini bilmek
ameliyat sirasinda cerrahin bu kaslari korumasini ve ameliyat sonunda dogru
rekonstriiksiyon yapmasini kolaylastinr. Gercek anlamda minimal invaziv
girisim olarak nitelendirdigimiz bu anlayis ile yapilan ameliyatlar sonrasi
klinik deneyimimiz post-operatif agrinin azaldigi ve ince hareketlerin daha iyi
korundugunu gostermistir,

Anahtar Kelimeler: adele, servikal, kadavra, disseksiyon

[EPS-303][Cerrahi Néroanatomi]

NOROANATOMi VE MIKRONOROSIRURJI PRATIGINDE
STEREOSKOPIK GORUNTU ISLEME SISTEMi

Hakan Sabuncuoglu?, Pakrit Jittapiromsak?, Mark C. Preul?

1Ufuk Universitesi Tip Fakilltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, Ankara
“Barrow Neurological Institute, Neurosurgery Research Laboratory, Phoenix,
Arizona, USA

Girig: Bir cok (niversite ve asistan egitimi verilen egitim kurumlarinda
kadavra calismasi olanagi bulmak, Snansal veya hukuksal nedenlerden
dolayr oldukca zordur. Kadavra kaynakli ndroanatomik calismalarda cekilen
fotogragar; cerrahi yaklagimin planlamasi ve okuyucunun cerrahi sahaya
oryantasyonunun saglanmasina yardimci olmakta ve kadavra calismasi
olanagi olmayan nérosirurjiyenlere mesleki deneyim kazandirmada 6nemli
bir gérev Ustlenmektedir. Ancak fotograsarin 2 boyutlu olmas, bazen cerrahi
sahaya oryantasyon saglamada giigliik ¢ekilmesine neden olmaktadir.
Tartigma: Gelismis goriintiileme teknolojileri giinlik yasamda oldugu kadar tip
alaninda da bir ¢ok calismada ve arastirmada kullaniimaktadir. Néroanatomik
yazilarda kompleks anatomik iligkileri anlamada detay fotograsar cok
onemlidir. Fotograsarin 3 boyutlu (steroskopik) olmasi ise okuyucuya
derinlik hissini de katarak gercek cerrahi sahada gorebilecegi goriintiiye
yakin bir gorlintliyd; dergi veya kitap ortaminda elde etme olanagi sunar.
Bu zorlu 3 boyutlu gériintilyli elde etmek igin cok sayida yéntem ve yazilim
vardir. Ancak bunlarin gogu bu konuda ileri diizeyde deneyim, teknololojik
alt yapi ve zaman gerektirmektedir. Kirmizi-mavi gozlikler (anaglyph
glasses) ve 3D Anamaker adli Ucretsiz yaziimi kullanarak ileri bir deneyim
gereksinimi olmadan profesyonel cekimlere yakin (¢ boyutlu gértinttler elde
edilebilmektedir. Ayrica bu serbest yazilim, 3 boyutlu ¢ekimlerde dizeltiimesi
oldukga deneyim gerektiren stereo pencere uyumsuzlugunu (stereo window
violation) da giderebilmektedir. Her ne kadar etkin bir cerrahi yapmak igin
norogirurjiyenin ellerini ve zihin goziinii editmesi kaginilmaz bir zorunluluksa
da, okumak ve gordiiklerini yorumlayarak bir sonuca varmak bu zorunluluga
blytik katki saglayan etkenlerdir.

Sonug: Bu sunuda katilimcilara stereoskopik gekim yapmanin temel ilkeleri
ve noroanatomik calismalar ile cerrahi sirasinda cekilen fotogragarin 3D
Anamaker adli Ucretsiz yazilim kullanilarak 3 boyutlu hale getirilme siireci
paylagsilacaktir.

Anahtar Kelimeler: 3D anamaker, néroanatomi, stereoskopi, iig boyutlu
goriintileme

[EPS-304][N6roonkolojik Cerrahi]

ERISKINDE MALIGN OPTIK SiNiR GLIOMU

GGkhan Akdemir, Gékhan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Hatay, Tirkiye

Optik sinir gliomlar, % 75 oraninda yasamin ilk on yilinda gériliir, tiim
intrakranial tlimérlerin % 1- 5'ini olusturur. Cocukluk caginda goriilen optik
gliomlar genellikle benign dzellikte ve % 20- 30 oranindan ndroSbramatozis
tip 1 (NF1) ile birlikte gorildr.

Erigkinde gdrulen optik gliomlar ise, erken dénemde gérme kaybi ile kendini
belli eden, agresif seyirli, invaziv timérlerdir. Mortalite orani ilk bir yilda
yiiksektir.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta, sol goziinde 20 glin oncesinden baglayan agri
ve gbrme kaybi gelismis. Yapilan incelemelerde hipoSz adenomu diisinilerek
tarafimiza sevk edilmis. Bilinci acik olan sol gbzde total gérme kaybi yanisira
hastada solda DIR alinmiyor sagda da IR alinmiyordu. Hastada NF ile ilgili
bulguya rastlaniimadi. Biyokimyasal ve hormon degerleri normaldi.

Magnetik rezonans incelemelerinde Sol optik sinirede kiyazmaya kadar
uzanan T1 ve T2 agirlikli kesitlerde hiperintens goriilen, kontrast tutulumu
gosteren kitle saptand.

Biyopsi amagli sol pterional kraniotomi ile optik sinirden baslayip kiyazma
icine kadar uzanan, sari renkli, sert kitleden biyopsi alindi. Patoloji sonucunda
hiperkromazi, nekroz ve vaskiler proliferesyon gésteren malign glial timér
rapor edildi.

Hasta bu sonuglarla radyoterapi aldi. Halen 5 aydir takiptedir.

Optik gliomlarin tedavisi tartismali olmakla birlikte gocukluk gaginda NF'le
iliskili olgularda bazen biyopsi bile énerilmezken, eriskin tlimdrlerde biyopsi,
total rezeksiyon énerilmektedir. Kemoterapide CCNU ve BCNU 6nerilmektedir.
Radoterapide ise 45-50 Gy dozla tedavi uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, glioma, malign, optik sinir,

[EPS-305][N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOMLARIN GAMMA-KNiFE TEDAViSi

Ali Geng!, Hakan Karabaglré, Siiheyla Uyar Bozkurt?, Ufuk Abacioglu®,

Selcuk Peker!, Askin Seker?, Tiirker Kilig?

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Nrosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitist,Nérosiriirji Arastirma
Merkezi (NAM) Istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul
“Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dall,
Istanbul

SSelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogiriirji Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Bu calismanin amaci cerrahi sonrasi rezidli/niiks santral nérositom
olgularinda Gamma-Knife igincerrahisinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem-Geregler: Calismaya 2001-2009 yillari arasinda daha 6nce Santral
nérositom tanisi konmus ve MUTF de Gamma-Knife tedavisi uygulanan toplam
18 hasta (12 kadin, 6 erkek, ortalam yas 31,8 y) dahil edildi. Gamma-Knife
tedavisi, 15 hastada onceden MUTF de veya baska merkezde cerrahi eksizyon
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uygulanmig rezidiel /rekirren timdr dokusuna sekonder tedavi, 3 hastada
ise stereotaktik biopsi sonrasi santral ndrositom tanisi konmug timére primer
tedavi olarak uygulandi. Hastalarin 10'u WHO sinisamasina gdre evre I timdr,
8'i ise evre II'dir. 2 hastanin timord intraventrikiler lipondrositom evre I dir.
Ortalama periferik doz 16.6 (12-22) Gy, ortalama azami doz ise 33.2 (24-24)
Gy idi. Ortalama takip siresi 44.1(6-108) ay idi. Timdr(n tedaviye yaniti
preop ve kontrollerde gekilen MR gdrtintiilemelerine dayali hacimsel hesapla
yapildi.

Sonuglar: Olgularin hepsinde timér hacminde regresyon saptandi (%100
). Iki yillik takibi tamamlayan 11 hastada, preop ortalama hacim baz
alindiginda, tumor volimiinin 6. Ayda %77.1'%e, 12. ayda %61,5'¢ ve 2.
yilin sonunda ise %35,3'e distiigui goriilda. Hastalarin hicbirinde peritiméral
ddem ve radyonekroz gibi komplikasyonlar saptanmadi. Histolojik olarak Evre
Lile Evre II olarak bildirilen tiimdrlerin regresyon hizinda anlamli bir farklilik
saptanmadi.

Tartigma: Bu bulgular Gamma-Knife tedavisinin ¢zellikle niks/rezidiiel
santral nérositom hastalarinda etkin ve gtivenli bir tedavi yontemi oldugunu
gostermektedir. Tim hastalarda timér hacminde gerileme olmasi ve isin
tedavisine bagll yan etki gériilmemesi, uygulanan ortalama 16,6 Gy in etkin
bir doz oldugunu gostermektedir,

Anahtar Kelimeler: Gamma-Knife, Liponérositom, Santral Norositom

[EPS-306][Pediatrik Nérosiriirji]

BEL VE SAG BACAK AGRISINA NEDEN OLAN LOMBER VERTEBRA
OSTEOBLASTOMU: OLGU SUNUMU

Erdal Resit Yilmaz, Ahmet Metin Sanli, Habibullah Dolgun, Densel Arag,
Zeki Sekerci
diskapr yildinim beyazit egitim ve arastirma hastanesi 1. beyin cerrahi klinigi

Giris: Bu yazimizda pediatri kliniginde belde agri ve egilme sikayeti ile takip
edilen 14 yaginda erkek sunulmustur. Patolojisinin nadir bir primer kemik
timari olan osteoblastom gelmesi (izerine vaka nérolojik muayene, radyolojik
inceleme ve erken tedavinin 6nemini vurgulamak amaci ile tartigiimigtir.
Olgu: 14 yasinda erkek hasta belde agri ve egilme sikayeti nedeni ile pediatri
kliniginde dederlendirilmig ve non spesiSk tedavi baslanmistir. Tedaviye yanit
vermemesi (izerine klinigimize danigilan hastanin yapilan lomber BT ve MRI
tetkikinde lomber 3 vertebra korpusu, sag lamina ve pedinkilii icerisine
alan kitle tespit edildi. Operasyon planlandi, lomber 3 vertebrasina sag
hemilaminektomi yapilarak kitle total eksize edildi. Postoperatif 1. Gilinde
mobilize edildi. Norolojik deSsit izlenmedi. Sikayetleri azald. Patolojisi
osteoblastom olarak rapor edildi. Alti aylik takiplerinde radyolojik niks
saptanmadi.

Tartigma: Osteoblastomlar kemidin iyi huylu, nadir izlenen, siklikla 20 \li
yaslarda izlenen tiimérleridir. Agni ve reaktif skolyoz sik sikayetlerdir. Hasta
klinigimize bagvurmadan 6nce ankilozan spondilit 6n tanisi ile nonspesiSk
tedavi baglanmisti. Bu sikayetlerle gelen hastalarda ndrolojik muayene
normal olsa bile direkt gra$, lomber BT ve lomber MRI mutlaka planlanmalidir.
Osteoblastomlarda cerrahi gikarim en uygun tedavidir. Dikkatli bir mikrocerrahi
ile sitabilite korunabilir. Total eksizyon yapilan hastamizda 6 aylik takiplerde
radyolojik niiks ve stabilite problemine rastlanmamistir.

Sonug: Osteoblastomlar nadir gériilen ve bel agrisina neden olan tiimdrlerdir.

Pediatrik ve geng erigkin hasta gurubunda ndrolojik muayene normal bulunsa
bile 6zellikle BT ile kemik yapilari ve buralardan kaynaklanabilecek lezyonlarin
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler; bel agrisi, osteoblastom, lomber BT,

[EPS-307][Pediatrik Norosiriirji]

SPINAL EKSTRADURAL ARAKNOID KiST

Tuncay Ates!, Selami Cadatay Onal', Cengiz Gélcek!, Rezzan Erguvan Onal?,
Nasuhi Engin Aydin?, Metin Dogan’

1inénii Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirurji Anabilim Dali Malatya

2inénii Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Spinal ekstradural araknoid kistler nadir patolojilerdir. Buyimeleri durumunda
omurilik basisi olusturarak ilerleyici ndrolojik bulgulara neden olabilirler.
Kistin timuyle cerrahi gikarimi ve dura defektinin onarimi tedavinin temel
ilkesidir. Cerrahiye ikincil omurga deformitesini engellemek icin laminoplasti
ile miidahale tercih edilen bir yoldur.

Bir yildir stiregelen belagrisi ve 6ne egik durus bozuklugu yakinmasi ile
bagvuran oniic yasindaki erkek hastanin muayenesi hareket kisithigi haricinde
dogal sinirlardaydi. BT ve MR incelemelerinde T11-L1 yerlesimli epidural
araknoid kist saptandi. Hastaya posterior yaklagimla T10-L2 laminoplasti
uygulanarak T12 sol sinir koki kilifi dizeyinden kaynaklanan araknoid kist
eksize edildi. Bu diizeyde subaraknoid mesafeyle olan baglanti cerrahi olarak
ortadan kaldirildi. Ameliyat sonrasi duysal ya da motor zaaf gelismedi.
Yakinmalari 6nemli 6lgiide gerileyen hastanin altinci ay kontrol muayenesi
dogal sinirlardaydi. Olgu nadir dzelligi nedeniyle takdime uygun bulundu.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, ekstradural, spinal araknoid kist

[EPS-308][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOLPOSEFALI VE KLIPPEL-FEIL SENDROMU BIRLIKTELIG: OLGU
SUNUMU

Tamer Tekin', Tolga Ege?
Van Asker Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Van
2V/an Asker Hastanesi, Ortopedi Klinigi, Van

Klippel-Feil sendromu; kisa boyun, diisik posterior sa¢ ¢izgisi ve bas
hareketlerinde kisitllik triadina ek olarak siklikla sinir sistemi, {rogenital,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi anomalilerinin de eslik edebildigi konjenital
bir malformasyondur. 21 yasinda erkek hasta boyun agrisi yakinmasiyla
miiracaat etti. Hastanin Szik muayenesinde; tortikoliz nedeni ile bag haSf
sola deviye ve nérolojik muayenesi normaldi. Tki yonli servikal graSlerinde
servikal anterior kolonda C2-C3-C4 flizyone gériinimdeydi. Hastanin kranial
MRG'de kolposefali mevcuttu. Daha dnce literatiirde gériilmeyen kolposefali
ile Klippel feil sendromu birlikteliginin goriildiiga bir olgusuyu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kolposefali, klippel feil sendromu
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[EPS-309][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

15 AYLIK BEBEKTE C1-C2 FRAKTUR DiSLOKASYON: OLGU SUNUMU

Askin Gorguli, Ismail Gilsen!, Cumhur Kilinger?, Vehbi Yériiker!,
Sinan Ozdemir!

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali
2Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Girig: Pediatrik C1-C2 fraktir dislokasyon nadir gérillir ve cerrahi tedavisi
glicttir. Rediiksiyonda zorluk yasanan bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 15 aylik kiz bebek arag i¢i traSk kazasi sonrasinda getirildi. Fizik
muayenesinde tortikollis, boyunda hassasiyet saptandi. Norolojik muayenesi
normaldi. Radyolojik incelemelerinde C2 vertebrasinin basilar sinkondroz
hizasindan ayristigi, densin C1 6n arkusuyla birlikte 6ne disloke oldugu ve
acllandigi gézlendi. Dislokasyon oncelikle genealti traksiyonla diizeltiimeye
calisildi ancak basarili olunamadi. Cerrahi karari alindi. Posterior yaklagimla
bas ekstansiyonda C1 arka arkusu cekilerek atlantoaksiyal dislokasyon
redikte edilmeye galigildi. Ancak uygulanan kuvvet bir miktar arttirilinca C1
arka arkusunun ortadan catladigi gorildi. Bunun tzerine rediksiyon igin
oksiputtan yararlaniimaya karar verildi. C1 arkusunun kirilan orta bélimiine
kiiglik bir laminektomi yapildi. Oksipital kemige her bir tarafa 2'ser delik agilip
bir kablo gegirildi. 10 cm'lik rod at nali seklinde bukiilerek oksiput-C1-C2
Uzerinde yerlegtirildi. C1 laminasinin laminektomi yapilan balimii ile faset
eklemi arasindaki bélimiine sublaminer tel gegirildi, C1 laminasinin iizerine
sistemdeki nutlarla Sske edildi, Telin geri kalan bélimi her iki tarafta rod
lizerinde tekrar baglandi. C2 sublaminer tellerde rod tizerinde baglandi. Yapilan
skopide dislokasyonun diizeldigi, odontoidin normal yerine geldidi gortilda.
Postoperatuvar 3. ayinda hasta problemsiz olarak takip edilmektedir.

Sonug: Pediatrik atlantoaksiyel dislokasyonlu olgularda ufak boyutlar ve
tamamlanmamig kemiklesme nedeniyle vidalama ve rediiksiyon manevralari
glicttir. Reduksiyon sirasinda Cl'in arka arkusunun catlamasi nedeniyle
sublaminer tel iki tarasi 6nce laminanin fasete yakin bdliminde lamina
lzerine Sske edilmis, telin geri kalan béliminin rodun (zerinde ikinci kez
baglanmasi ile reduksiyon giivenle saglanabilmistir. Olgumuzda uyguladigimiz
oksipitoservikal rod-tel yontemi, rediiksiyon ve Sksasyon icin emin ve giiglii
bir yol olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: atlantoaksiyal, dislokasyon

[EPS-310][Dider]

MiNIMAL iNVAZiv SPINAL CERRAHIYE TARIHSEL BAKIS

Tamer Tekin
Van Asker Hastanesi, Nérogirurji Klinigi, Van

Minimal invaziv spinal cerrahi, 20 yiizyilla birlikte mikroskop, endoskop, lazer
ve noronavigasyon goriinttileme sistem teknolojilerindeki gelismelerle birlikte
nérosirurjide uygulamaya girmistir. Geleneksel cerrahiye gére minimal invaziv
spinal cerrahide amag; daha kiiglik bir koridorla giris saglayarak, anatomik
biitiinligi sadlamak ve ayni cerrahi amaca ulagmaktir. intervertebral spacer,
rod, pedikil vidalari, yapay diskler gibi perkiitan spinal enstrumantasyonlarin
yerlestirilmesi, direkt lateral retroperitoneal koridorla anterior spinal cerrahi
yaklagim, yeni tiibiler sistemlerle kaslarin siyriimasi; minimal invaziv spinal
cerrahi tekniklerinden sadece bazilarini olugturur. Bunlar, spinal cerrahinin
tim alanlarinda artik kullanima girmistir.

Bu sunumumuzda, gelecekte geleneksel cerrahi yontemlerin yerini alabilecek
gbziiken, minimal invaziv spinal cerrahinin giinimiize kadar olan tarihsel ve
kronolojik gelisim stireci degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: minimal invaziv, spinal cerrahi

[EPS-311][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK SERVIKOTORASIK BILESKE VE (ST TORAKAL BOLGE
LEZYONLARINDA CERRAHI YAKLASIM

Askin Gérgili, fsmail Giilsen', Muhammet Borcak!, Yavuz Selim Aydin?,
Tiker Alaca!, Ozgiir Ismailoglu?, Hiiseyin Okutan?

1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Anabilim Dali

Amag: Servikotorakal bileske ve st torakal bélgenin (C7-T5) travmatik
lezyonlari cerrahi yaklagim agisindan gliglikler ierir. Bu sunuda, bélge
lezyonlari igin cerrahi girigim yapilan olgularimiz incelenmistir.

Metod: 2004-2009 vyillari arasinda servikotorakal bileske ve (st torakal
bdlge travmasi geciren 10 olgu retrospektif olarak incelendi. Travma tipleri,
demograSk ézellikler ve ameliyat teknikleri gbzden gegirildi.

Bulgular: Olgularin 7'si erkek, 3'0 kadin, yag ortalamasi 46'ydi. Travma nedeni
6 olguda traSk kazasi, 4 olguda yliksekten dismeydi. Olgularin 5'inde anterior,
2'sinde kombine, 3'linde posterior yaklasim uygulandi. Anterior yaklagim
uygulanan olgularin 2'sinde supraklavikuler, 3'iinde transmanubrial yaklagim
kullanildi. Bu olgularda stabilizasyon igin korpektomiyi takiben kafes-plak
uygulandi. Ttim kolonlarin hasarli oldugu 2 olguda kombine cerrahi (anterior
dekompresyon, stabilizasyon+posterior stabilizasyon) yapildi. 3 olguda girigim
sadece posteriordan (posterolateralden dekompresyon£anterior kafes)
yapildi. Kombine yaklagim ve posterior girisim yapilan olgularda posterior
stabilizasyon servikal yan kitle-torakal pedikiil vidasi uygulandi. Fiizyon igin
otogreft, oto-allogreft karigimi kullanildi.

Ortalamatakip stiresi 12 aydi. Hastaneye girig ve sonug nérolojik skorlamasinda
Frankel skoru kullanildi (Tablo 1). Anterior girisim yapilan olgularin 2'sinde
kafesin yerinin oynamasi nedeniyle revizyon yapilirken, 2 olguda yiizeyel yara
yeri infeksiyonu gelisti.

Sonug: Servikotorasik bileskede uygulanacak yaklagimi secerken; travmanin
sekline, dekompresyon ve stabilizasyon gereksiniminin derecesine ve hastanin
ozelliklerine bakilir. Bu olgularda posterolateral ekstraplevral yaklagimla
dekompresyon ve stabilizasyon mimkiindir. Anteriordan yaklasimda sagittal
BT-MRG ile manubrium sterni'nin (izerinden omurgaya cekilen horizontal
cizgi ulasilabilecek en alt seviyenin saptanmasinda yararlidir. Supraklavikuler
yaklasim T1in alt bélimine kadar, ek olarak yapilan manubriotomi ve
manubrioklavikulotomi T3'e kadar yeterli goris ve iyi bir calisma olanag
sadlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Servikotorakal, travma

[EPS-312][Enfeksiyon]

KRANYAL EPiDURAL KiST HIDATIiK

Askin Gérgili, fsmail Gilsen!, Tamer Karaaslan', Muhammet Borcak?,
Evlin Gérguli?
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1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali
2[sparta Devlet Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar Kiinigi

Girig: Kist hidatik ‘Echinococcosis granulosus’'un larva déneminde neden
oldugu zoonistik bir infeksiyondur. Sadece % 1-2 oraninda santral sinir
sistemini etkiler. Kranyal epidural alana yerlesimi ise ¢ok daha nadirdir
(literatirde bildirilmig 26 olgu).

Olgu: 51 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi yakinmasi ile poliklinigimize
miracaat ett. Norolojik muayenesi normaldi. Yapilan kranyal BT ve MRG
tetkiklerinde saptandi. IHA testi negatifdi. Akciger graSsinde ozellik gortiimedi.
Hasta operasyona alinarak sol paryetooksipital kraniotomi yapildi.Kraniotomi
sirasinda kemik yapinin kalinlagmis ve hiperostoze oldugu goriildi. Dura
agildi, altinda kist membrani gdzlendi, kistin ileri derecede yapisikliklar
nedeni ile patlamasi nedeniyle aspire edildi ve e zamanli kist membran
cevresel olrak gikartildi. Kist kavitesi % 3'lik izotonik solusyonu ile irrige
edildi. Operasyon sonrasi dénem sorunsuz gegti ve hastanin yakinmalari
kayboldu. Histopatolojik incelemede lezyonun kist hidatik oldudu saptandi
ve Albendezol tedavisi (400 mg, 2x1) baslanildi. Viicud taramalarinda kist
hidatikle ilgili herhangi bir lezyon saptanmadi. ilag tedavisi 6 ay strdiriildu.
Hastanin kontrol takiplerinde (1 yil) herhangi bir niiks gdzlenmedi.

Sonug: Endemik olarak gortildiigi yerlerde kist hidatik kranyal epidural kistik
lezyonlarin ayirici tanisinda akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: epidural, kist hidatik

[EPS-313][Cerrahi Néroanatomi]

ORTA SEREBRAL ARTERIN GOZARDI EDILEN BiR DALI; TEMPORAL
DAL: ANATOMiK CALISMA

Gokmen Kahilogullari’, Ayhan Cémert?, Melih Bozkurt!, Emrah Kantarciogiu",
Ibrahim Tekdemir?, Nihat Egemen?, Alaittin Elhan?, Yiicel Kanpolat!

!Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosir(irji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara

Orta serebral arter (OSA), norosiriirjinin tizerinde en ok calistigi ana kranial
arter yapilarindandir. OSA ve kortikal dallari (izerinde gokga galisma yapilmig
olmasina ragmen bir dali olan temporal dal, ndrosirirji literattriinde kendisine
pek fazla yer bulamamistir. Temporal lobun kortikal dallarinin ana dal yapisini
olugturan bu arteryel yapi tizerinde caligildi. Calisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi ABD Ndroanatomi béllimiinde yapildi ve 27 insan beyni
(54 hemisfer) tizerinde caligildi. Temporal dal belirlendi. Orjin aldigi ver,
verdigi kortikal dallar ortaya konuldu. Bu arterlerin gaplari, sulama alanlari ve
birbirleri ile olan iliskileri gdsterildi. Temporal dalin hemen tiim hemisferlerde
gorlildigu belirlendi. Temporal loba verdigi kortikal dallarin 2 ila 4 adet dal
arasinda degistigi gortildi. Hem temporal dalin, hem de verdigi kortikal dallarin
erken dal olarak orijin almalari durumunda arter caplarinin arttigi gozlendi.
Sonug olarak; Temporal dal, ndrosirirjiyenlerin ve anatomistler tarafindan
cogu zaman gozardi edilen bir arteryel yapi olmugtur. Halbuki, suladigi alanin
onemi ve verdigi dallardaki dedisken yapi goz Gniine alindiginda dikkate
alinmasi gereken bir vaskiler yapr oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: orta serebral arter, temporal dal, kadavra

[EPS-314][Cerrahi Noroanatomi]

KORPUS KALLOZUM-SPLENIUM BOLUMUNUN ARTERYEL
VASKULARIZASYONU: ANATOMIK GALISMA

Gékmen Kahilogullari', Ayhan Cémert?, Recep Brohi, Onur Ozgiral’,
Mevci Ozdemir!, Ali Firat Esmer?, Tuna Karahan?, Nihat Egemen!
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogirdrji Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali, Ankara

Korpus kallozumun splenium kismi beynin iki ana arterinin (anterior serebral
arter (ASA) ve posterior serebral arter (PSA)) ortak sulama alaninda
bulunmaktadir. Genel kani bu bélgenin PSA ve dzellikle de posterior perikallozal
arter dali tarafindan beslendidi yéniindedir. Calisma Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali Néroanatomi Béllimii'nde yapildi. Calismada
20 adet taze insan kadavra beyni (40 hemisfer) kullanildi. Caligmada, bu
bolgenin PSA kaynakli posterior perikallozal arter yanisira, PSA kaynakli
aksesuar posterior perikallozal arter ve ASA'dan gelen perikallozal arterin ug
kisimlari tarafindan da beslendigi gsterildi. Splenium, gerek anterior, gerekse
posterior arteryel sirkiilasyon tarafindan degisik oranlarda beslenen bir
anatomik bélgedir. Dolayisiyla bu bolgeye yonelik operasyonlarda bu anatomik
bilgilerin goz 6niinde bulundurulmasinin 6nemli oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anterior serebral arter, posterior serebral arter,
perikallozal arterler, splenium, kadavra

[EPS-315][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUPRASKAPULAR SINiR TUZAKLANMASI: OLGU SUNUMU

Bahadir Alkan*, Dilek Omiir?, Hiiseyin Oguzalp?, Murat Cosar!
ICanakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2Canakkale 18 Mart Universitesi, Tip Fakilltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Supraskapuler sinir tuzak ndropatileri, diger tuzak ndropatilere gore daha
nadir olarak gordiliir.

Litaratlirde iki anatomik bolgede supraskapuler sinir tuzaklanmasi
tanimlamigtir.  Bunlar supraskapuler centik ve spinoglenoid gentiktir.
Etiyolojisinde farkli nedenlerle karsilasilabilir.

Bu olguda; 34 yasinda bir bayan hastada sol omuz ve kolunda agrisi ve
glic kaybi olan, supraskapular sinir tuzaklanmasi sunulmustur. Mevcut
tuzaklanmaya yonelik anterior supraskapuler girisimle dekompresyon
gergeklestirildi. Tuzak ndropatiler icerisinde daha nadir goriilen supraskapuler
tuzak néropatilerinin etiyolojisi, ayirici tanisi, radyolojik ve elektroSzyolojik
ozellikleri ile cerrahi yaklagimlar tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Sinir tuzaklanmasi; supraskapular sinir; supraskapular
centik

[EPS-316][Cerrahi Noroanatomi]

NOROSIRURJi EGITIMINDE ANATOMIK DISEKSIYON VE
DOKUMANTASYON: MARMARA UNIVERSITESI NOROLOJIiK BILIMLER
ENSTITUSU NOROANATOMi LABORATUARI PROTOKOLU

Kamran Urgun, Akin Akakin, Askin Seker, Tirker Kilig
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Marmara Universitesi, Nrolojik Bilimler Enstitisii, Maltepe, Istanbul

Amag: Teknolojideki hizli gelismelere karsin néroanatomik diseksiyon,
anatomik yapilar ve komsuluklari ile cerrahi yaklagimlarin kavraniimasinda
hala en 6nemli aractir. Diseksiyon ile birlikte sonuglarin dokiimantasyonu
da calismanin basarisinda rol oynamaktadir. Bununla birlikte anatomik
diseksiyonlarin (i¢ boyutlu sunumlari néroanatomi egitiminde ayr bir yere
sahiptir. Bu calismanin amaci ndroanatomi diseksiyonlarinda kullanilan
kafa kadavralarinin aragtirmacilara hazir durumda teslim edilmesine kadar
gerceklestirilen asamalari laboratuarimiz protokoll gercevesinde sunmaktir.
Materyal-Metod: Noroanatomi diseksiyonlarinda  kullanilacak  kafa
kadavralarin  hazirlaniginda  farkli  bir takim protokoller mevcuttur.
Laboratuarimizda Rhoton tarafindan tanimlanan protokol esas alinmis
ancak farkll bir boyama teknigi ve postmortem radyolojik incelemeler ile
birlestirilmigtir. Enjekte edilecek boya bire bir oraninda A ve B komponenti (P
7670 A ve P 7670 B) olan silikon ile buna uygun mavi ve kirmizi renkli boyalar
(Bayrak kirmizisi RAL 3000 ve Mavi RAL 5010) ok kiiglk oranda karistirilarak
hazirlanmistir (SolPro Danismanlik Kimya Sanayi, Istanbul). Boyama sonras|
her kadavraya bilgisayarli tomograS (BT), BT anjiyogra$ (BTA), manyetik
rezonans (MR) tetkikleri uygulanmistir.

Bulgular: Boyama isleminde ek her hangi bir inceltici veya katalizériin
kullanilmamasi boyanin hazirlama ve uygulama siresini 6nemli 6lgiide
azaltmigtir. Ayrica MR, BT ve BTA ile damarsal yapilar ve ventrikiiler sistem
basta olmak (zere anatomik yapilar diseksiyon oncesi gériintiilenmistir.
Boylelikle arastirmaci iki boyutlu radyolojik incelemeleri iic boyutlu cerrahi
sahaya adapte edebilecek navigasyon becerisini gelistirebilmektedir.

Sonug: Hazirlanigi emek ve dzveri gerektiren ancak bir o kadar da zevkli ve
heyecanli bir siireg olan kadavra diseksiyonlari farkli bir protokol gergevesinde
laboratuarimizda uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diseksiyon, NGroanatomi Egitimi, Postmortem
Goriintlileme

[EPS-317][N6roonkolojik Cerrahi]

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHI ILE TEDAVi EDILEN KAVERNOZ
SiN(S MENINGIOMLARI - HACIMSEL ANALizZ

Kamran Urgun?, Muhittin Belirgen?, Ufuk Abacioglu?, M. Necmettin Pamir!,
Tiirker Kili*

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Altunizade,
Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dall,
Altunizade, Istanbul

Amag: Bu aragtirmanin amaci Gamma Knife (GK) radyocerrahisi ile tedavi
edilen kaverndz sinlis meningiomlarinin hacimsel degisimini incelemekir,

Materyal-Metod: Klinigimiz GK (nitesinde Ocak 1997-Mart 2010 tarihleri
arasinda toplam 1020 intrakranial meningiom olgusu tedavi edilmistir. Olgularin
262'si kavernfz sinlis meningiomu olup 146'sinin en az 5 yillik izlem sonuglari
degerlendirilmistir. Tam olgularin ilk 1. yil iginde her g ayda bir, 2. yil alt
ayda bir, sonrasinda ise yillik MR tetkikleri gergeklestirilmigtir. Olgularin 110'u
(%75.3) kadin, 36'si (%24.7) erkek olup olgularin yas ortalamasi 50.57'dir
(18-83). Takip sonuclari degerlendirilen 52 (%35,6) olgunun 6z gegmislerinde
en az bir operasyon dykisi bulunmaktadir. Olgularin tedavisinde kullanilan

izomerkezlerin sayisi 4 ile 26 arasinda (ortalama 7.1) dedismekte olup
uygulanan doz ise 12 ile 24 gray (Gy) (ortalama 16.1) arasindadr. Olgularin
timor hacimleri ise 1.5 ile 40 cm3 (ortalama 7.52) arasinda degismektedir.
Bulgular: Birinci yilin sonunda tiimdr dokularina ait ortalama hacimsel deger,
ilk hacmin %85'i kadar saptanmistir. Ikinci yilin sonundaki ortalama hacimsel
deger ise ilk hacmin yaklagik %80'i kadar olup Ggiincii yilin sonunda ise ilk
hacmin %75'i kadar olarak saptanmistir. Dérdlinci ve besinci yillarin sonundaki
ortalama hacimsel degerler ise ilk hacmin sirasiyla %74'(i ve %72'si kadardr.
Besinci yil sonunda cerrahi sonrasi olgularin timér hacmindeki azalma
yaklasik olarak % 80 iken ayni sire sonunda opere edilmemis olgularin timér
hacimlerindeki azalma ise yaklasik olarak % 70 saptanmigtir. Olgularin yalnizca
birinde tedavisi sonrasi II1. sinir felci gelismis olup tedaviye bagl mortalite
olmamistir. Yalnizca bir olguya ek cerrahi midahalede bulunulmustur.
Sonug: Kaverndz sinlis meningiomlarinin tedavisinde GK radyocerrahisi etkin
ve glvenilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Gamma Knife Radyocerrahi, Hacimsel Analiz, Kaverndz
Siniis Meningiomu

[EPS-318][Dider]

CIDDi BASAGRISINA YOLAGAN DEV PARASAGITAL KISTiK KiTLE:
INTRAKRANIAL EKSTRAMEDULLER HEMATOPOEZ

Hiiseyin Bicerodlu!, Derya Yavuz?, Odhan Yiiksel', Biige Oz, Fatma Ozlen?,
Sabahattin Saip?, Nejat Ciplak!

!Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérogirurji ABD

2fstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD

3stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Néropatoloji BD

Girig: Ekstramediller Hematopoez hemolitik anemiler, hemoglobinopatiler
ve bazi miyeloproliferatif sendromlarda gdrilen tela$ edici bir fenomendir.
Genellikle karaciger,dalak,paravertebral ve presakral bosluklar, bobrekler,
akciderler veya tiroidde olusmaktadir. Intrakraniyal tutulumu sik degildir ve
codunlukla falx serebri'de yerlesir.intrakranial ekstramediiller hematopoez
olgularinda kistik komponentin gériilmesi hem ¢ok nadirdir hem de olgunun
parasagital kistik kontrast tutan malignitelerden ayrimini zorlastirir.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta, yaklagik iki senedir ayda 1-2 kez olan siddetli,
zonklayici, bulanti, fotosensitivite ve fonofobinin eslik ettigi migrendz
karakterde basagrilari nedeniyle Noroloji Klinigimize bagvurmus ve Topamax
25 mg tb 1x1 tedavisinden kismi fayda gormiistiir. Diizensiz ilag kullandigi
ogrenilen hastanin basagrilarinin siddeti ve sikiigi artmasi (izerine tekrar
degerlendirilmig ve nérolojik muayenesinde derin tendon resekslerinin canli
ve taban cildi regeksinin bilateral ekstansér saptanmasi izerine kranial
mr't gekilmistir.Kranial mr'da sag ve sol parafalsian T1 hiper T2 ve sair
sekanslarda hipointens goziiken,yogun kontrast tutan lobule konturlu keskin
sinirl lezyonun T1 hipo T2 ve sair sekanslarda homojen hiperintens kistik
komponenti gortilmistir. Lezyonun hem kistik hem de solid komponentinden
alinan biopsi sonucu ekstramedller hematopoez seklinde rapor edilmis ve
kistik bilesenin ise damardan zengin araknoid zar oldugu belirtilmistir.
Sonug: Kronik hematolojik hastaliklarin varliginda ¢zellikle parafalsian
yerlesimli  kitlelerde intrakranial ekstramediiller hematopoez olasiligi
hatirlanmali ve meningeal veya glial malignensi distndtirten kistik bilegen
varliginda hastaya biopsi uygulanmalidir.
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Anahtar Kelimeler: basagrisi,ekstramediiller,hematopoez,intrakranial,para
sagital

[EPS-319][Pediatrik Norogirirji]

KAFA KAIDESI DEFEKTI OLUSTURMUS PEDIATRIK GANGLIOGLIOM

Tuncay Ates, Selami Cadatay Onal’, Alper Takmaz!, Emine Tiirkmen
Samdanc?, Rezzan Erguvan OnafP, Metin Dogan’

1inénii Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Anabilim Dali Malatya

2Inéni Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Gangliglioma néronal ve mikst néronal-glial timérler grubunda en sik
gorilen neoplazmdir. Literatrde bildirilen siklik pediatrik grupta %14'e kadar
ylikselmektedir. Cocuk olgulara ait serilerde tani konulan dénemdeki ortalama
yas birinci dekadin sonlaridir. Merkezi sinir sistemi iginde herhangi bir yerde
gortilebilmekle birlikte 6nemli bir cogunlugu supratentorial bélgede olup
ozellikle temporal lobda yerlesir.Klinik bagvuru ogunlukla ndbet seklinde olup
cogunda epilepsi 6ykiisti uzun stireli ve ilaca direngli tiptedir. Supratentorial
gangligliomlarda fokal nérolojik deSsit seyrektir. Timor (izerindeki kafatas
kemiklerinde basiya ikincil erozyonlar gériilebilmektedir. Radyolojide klasik
MR goriintiisi solid mural nodil iceren kistik kitle seklindedir. Kitle etkisi
gorintist bulunmamasi ve timér cevresi ddem gorilmemesi radyolojik
ozelliklerindendir. Histopatolojik olarak cogunlukla WHO derece I, daha
nadiren WHO derece II ile uyumludurlar.

Dért aylk kiz cocudu klinigimize huzursuzluk ve basinin yan tarafinda
sisme Oykisti ile getirildi. Fokal nérolojik bulgusu olmayan bebegin BT ve
MR incelemelerinde sag temporal lobda kitle etkisi olusturan enkapsiile
kistik kitle lezyonu izlendi. Ayni taraf kafa kaidesi kemiklerinde defekt
mevcuttu. Mikrocerrahi timdr eksizyonu yapilan hastanin histopatolojik tanisi
gangliogliom I -II (WHO) olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon
gelismeyen hastanin sekizinci ay kontrolu sorunsuzdu. Daha yavas seyirli
olmasi beklenen bir timarin bebegin kafa kaidesinde bu denli genis bir defekt
olusturacak sekilde progresyon gdstermesi sunuma deger bulundu.

Anahtar Kelimeler: cocuk, gangliogliom, kemik defekt

[EPS-320][Pediatrik Norogirtirji]

KAFA ICi BASING ARTISINA BAGLI GECIiCI TEK TARAFLI TAM
OFTALMOPLEJi

Alparsan Kirik!, flker Solmaz!, Serhat Pusat!, Yusuf izcit, Engin Géniilt, Fatih
Mehmet Mutlu?

1Giilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi, Goz hastaliklari Klinigi, Ankara

Amag: Cocuklarda Beyin omurilik basinci (BOS) basincinin st limiti 20
cmH20 olarak degerlendirilir. Kafa ici basing artigina bagl olusan semptomlar
bas agrisi, bulanti, kusma ve gorme bozuklugudur. Papil 6demi olmadan
kafa ici basing artii ve oftalmopleji sik rastlanmayan bir klinik tablodur. Bu
sunumda kafa ici basing artisina bagli, radyolojik bulgular ve papil 6demi
olmaksizin bag agrisi, bulanti, kusma ile tek taragi gegici tam oftalmoplejinin

oldugu bir Klinik tablo olusabilecegini vurgulanacaktir.

Bulgular: Dogdugunda hidrosefali tanisi ile ventrikloperitoneal sant takilan
5 yasinda bir erkek cocuguna daha sonra bir kez revizyon yapilmis. Hasta
revizyondan 6 ay sonra siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile
klinigimize yatirildi. Gelis muayenesinde; sagda pitozis, sag pupil tam dilate,
sagda tam oftalmopleji mevcut idi. Sagda dogrudan ve dolayli isik reaksiyonu
alinamadi. Solda ise g6z bulgulari normaldi. Her iki gbz dibi muayenesi
tamamen normal idi ve gérme kaybr yoktu. Beyin MR ve BT" incelemelerinde
ventrikillerde genisleme gézlenmedi. Sant rezervuarinin calistidi tesbit edildi.
Huzursuzlugu ve uykuya meyli olan hastanin ilk lomber ponksiyonda (LP)
BOS basinci 70 cmH20 olarak 6lglldi ve BOS basinci 15 cmH20 diistirilerek
lomber drenaja alindi. BOS biyokimyasi normal olarak degerlendirildi. Bag
adrisi, kusmasi, huzursuzlugu gegen hastaya lumboperitoneal sant yerlestirildi.
Oftalmoplejisi devam eden hastanin dider klinik bulgulari lumboperitoneal
sant uygulamasindan sonra tamamen gegti. Operasyon sonrasi 1 ay sonra ise
tim g6z bulgular diizeldi.

Sonug: Bas agrisi, oftalmopleji, bulanti ve kusmasi olan hastalarda papil
6demi olmamasi halinde “kafa igi basing artigi” tanisindan uzaklasiimamalidir.
LP yapilip BOS basinci bakilmasi taniya yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: Kafa i¢i basing artisi, Oftalmopleji, Papil Odemi, Sant

[EPS-3211[Ameliyat Teknidi]

GERGIN OMURILiK SENDROMUNA MiNiMAL INVAZiF BiR
YAKLASIM: TEKNIK NOT

Seyit Kadan Basarslan’, Kagan Kamasak?, Cineyt Gé¢mez2, Ahmet Menkii?
Nevsehir Dr.I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Nevsehir
2Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
SFrciyes Universitesi Tip Fakilltesi Norogirurji Ana Bilim Dali, Kayseri

Girig: Spinal cerrahide minimal invazif yontemler gittikce artan bir ilgi
gbrmektedir. Cerrahi sirasinda anatomik yapilara az hasar verilmesi ve
normal dokunun azami korunmasi amag olmustur. Biz de gergin omurilik
sendromu cerrahi tedavisinde uygulanan pek gok yéntemden farkli olarak,
cerrahi sirasinda tlim anatomik yapilari koruyarak minimal invaziv yaklagim
uyguladigimiz bu yontemi ve 12 olguluk serimizdeki sonuglari paylasmak
istedik

Teknik not: Sitting prone pozisyonunda, skopi ile L5-S1 mesafesi belirlendi.
Orta hattin 0.5 cm sol lateralinden 2 cm'lik vertikal kesiyle cilt ve cilt alti
dokular gegildi. Fasya spindz gikinti hemen kenarindan 3 cm uzunludunda
kesilerek paravertebral adaleler laterale ekarte edildi. Interspinz ligament ve
adale arasina ekartér yerlestirildi. Mikrocerrahi ile L5-S1 mesafesi arasindaki
ligamentum savum iki tabaka halinde siyrilip her iki laterale ipek siitirler ile
asildi. Ligamentum savumdan ve laminadan herhangi bir parca alinmaksizin
dura ortaya kondu. Bir cm'lik vertikal dura kesisi ile tekal sak agildi. Sinir
huku yardimiyla Slum terminale bulunup, kesilerek serbestlestirildi. Dura
primer olarak kapatildi ve (izerine savumun énce bir yapragi sonra da diger
yapradi serildi. Fasya ve cilt kapatilarak isleme son verildi. Bu sekilde yapilan
12 olgunun ortalama 1 yillik takiplerinde, BOS kagadi, enfeksiyon, epidural
Sbrosis ve instabilite gibi ek tedavi gerektirecek bir komplikasyon olmadi.
Sonug: Bu yaklagim ile laminektomi veya hemilaminektomi ile savektomiden
sakinilmistir. Cerrahi sre belirgin olarak azalirken komplikasyon gérilmemis
ve olgular post operatif dénemi daha rahat gegirmis ve daha erken iglerine
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dénmuglerdir. Gergin omurilik sendromu gibi benign bir hastalikda, komplike
olmayan olgularda bu yéntemin minimal invaziv bir yaklagim oldugu
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gergin omurilik sendromu, minimal invazif yaklagim,

[EPS-322][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV DORSOLOMBER EKSTRADURAL ARAKNOID KIST: OLGU SUNUMU

Mustafa Ali Akcetin, Rabia Tari, Gilsah Oztiirk, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigji, Istanbul

Spinal kanal ekstradural araknoid Kisti nadir griiliir ve kitle etkisine bagl
semptomatik olabilir. Vakalarin sikliginin az olmasi nedeniyle tedavisi
secenekleri tartismalidir. Ilerleyici lumbalji sikayetiyle basvuran olan 17
yasindaki erkek hastada saptanan spinal araknoid kistin tedavisinin sunulmasi
amaglanmigtir. Olgunun dorsolomber manyetik rezonans gdriintilemesinde
Ti1 ile L2 arasi 10 cm uzunlugunda 4.5x2 cm capli araknoid kistle uyumlu
gortintl mevcut idi. Kist eksizyonu,dural tamir ve laminoplasti yapilan
hastanin takiplerinde rekiirrens gelismesi (izerine kistoplevral sant takildi.
Hastada klinik ve radyolojik iyilesme kaydedildi. Semptomatik vakalarda néral
dokularin kalici hasarini engellemek icin cerrahi dnerilir. Cerrahi tedavinin
amacl sadece noral dekompresyon saglamak degil ayni zamanda kistin
tekrar dolmasini engellemektir. En iyi tedavi secenedi total rezeksiyon ve
dura tamiri iken bazi vakalarda adezyonlara bagli total rezeksiyon mimkiin
olmadidi igin valf mekanizmasini bozarak dural defekt tamiri yapmak etkili
olabilir. Rekiirrens vakalarinda ventrikiloperitoneal veya lumboperitoneal
sant onerilirken bu olguda oldugu gibi Klinik ve radyolojik iyilesme saglayan
kistoplevral sant etkili bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: kistoplevral sant, ekstradural, spinal araknoid kist,
cerrahi

[EPS-323][Ameliyat Teknidi]

BEYIN VE SINIR CERRAHISINDE OPERASYON VIDEO KAYITLARININ
GORSEL EGITIMDEKT ROLU

Erkin Gonca, Baris Saygili, fsmail Istemen, Gékhan Giindogdu, Salim Sentiirk,
Thsan Solaroglu, Ethem Beskonakii

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Girig-Amag: Cerrahi branglarda asistan egitiminin blyik bir parcasi da
gorsel egitimdir. Ancak calisma plani geredi tim asistanlarin her vakay
izlemesi miimkiin olmamaktadir. Ozellikle de nadir gérillen cerrahi hastaliklar
g0z 6nlinde bulunduruldugunda bir asistanin eslik edemedigi operasyonlar
hakkinda gorsel egitimi alabilmesi bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
calismada video kayitlarinin asistan egitimi (izerine katkisi degerlendirildi.

Yontem: Klinigimizde Ocak-Eylil 2009 tarihleri arasinda nadir gorilen ve/
veya Ozellikli cerrahi girisim uygulanan ve operasyon esnasinda mikroskop
kullanilan hastalarin 41'inin operasyonu mikroskopa bagl bir monitor ve
video maker araciligiyla dijital ortama aktariimistir. Kayitlar operasyondan

sorumlu cerrah esliginde egitim saatinde vakaya katilamayan asistanlarla
beraber tartigilarak izlenmigtir.

Bulgular: Kayitlar arasinda 6 intrakranial kitle, 16 hipoSz adenomu (13
transsfenoidal ve 3 transkranial), 8 serebral anevrizma, 9 servikal disk
hernisi, 1 nlks trigeminal nevralji ve 1 de L5 kompresyon frakttir cerrahisi
yer almaktadir. Ortalama kayit stiresi operasyon basina 56 dakikadir.
Sonuglar: Operasyonlar sirasinda mikroskop kullanilan safhalarda sadece bir
asistan operasyonu aktif olarak takip edebilmektedir. Gorsel kayit araglarini
ve yansiticilarini kullanarak ézellikli ve/veya nadir gdrtilen vakalara yaklagimin
tiim klinik tarafindan seyredilebilmesini saglamak mimkiindr.

Anahtar Kelimeler: Mikroskop, Dijital kayit, Gorsel egitim

[EPS-324][N6roonkolojik Cerrahi]

ENSEFALOMALAZIK GORUNUMLU GBM: OLGU SUNUMU

Seyit Kadan Basarslan, Ciineyt Gigmez?, Kagan Kamasak?,

Ibrahim Suat Oktem?

INevsehir Dr.I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Nevsehir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirurji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
SErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali, Kayseri

Girig: GBM bilindigi gibi sik gértilen, en malign beyin timortdtr. Cerrahideki
tim gelismelere ve sonrasinda kemoterapi, radyoterapi uygulanmasina
ragmen kotl prognozu devam etmektedir. Radyolojik olarak heterojen
kontrast tutma, yaygin cevresel ddem ve sift ile karakterizedir. Radyolojik
gbriinimi ensefalomalazi ile karigan GBM'e literatiirde rastlanmadi.

Olgu: 45 yaginda bayan hasta bas agrisi ve sag kolunda uyusma sikayetiyle
klinigimize basvurdu. MRG da sol post pariyatelde, kortikal ve sub kortikal
yerlesimli, kontrast tutmayan, belirgin ddem ve sift etkisi olusturmayan, BOS
ile izointens multikistik gérinimlu lezyon ensefalomalazi olarak yorumlandi.
Olgunun hikayesi ve klinigi goz ontine alinarak ameliyat karari verildi. Sol
post parietal kraniotomi yapildi. Korteksten sub kortikal uzanim gdsteren
icerisi BOS gortintimli sivi ile dolu birbiri ile baglantili multi kistik lezyon
ile karsilagild. Kist bosaltilip, duvarindan biyopsi alindi. Belirgin bir tiiméral
doku izlenmedi. Histopatolojik inceleme sonucu GBM olarak geldi. Postop
radyoterapi verildi.

Sonug: Radyolojik gériintiilerle beyin patolojilerinden emin olmak her zaman
mimkiin degildir. Ensefalomalazi gibi benign gériintimlii bir lezyonun bile
GBM olabilecedi akilda tutulmali ve Klinigi olan olgularda cerrahi girigim ve
histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalomalazi, gliablastoma multiforme

[EPS-325][Dider]

NOROSIRURIIDE DiJITAL FOTOGRAFCILIK

Mustafa Kemal Hamamcioglu?, Ahmet Yilmaz?

1Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Edirne

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Profesyonel
Fotografgi, Edirne
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Nérogirlirji pratiginde fotograf onemli bir yer tutmaktadir. Ameliyat ve hasta
kaydi igin gerekli oldugu kadar editim ve iyi bir sunum igin fotograsarin
standart ve iyi bir kalitede olmasi gereklidir. Patoloji, plastik cerrahi, adli tip
ve dig hekimligi gibi bazi tip dallarinda fotograf dokiimantasyonuna ayri bir
onem verilmis ve standartlari belirlenmistir. Ancak nérogiriirjide bu nitelikte
bir rehber bulunmamaktadir. Norosirirjide fotograf kayd ¢zellikle ameliyat
sirasinda video kaydi ile birlikte yapiimaktadir. Ameliyat kayitlarinin yani sira
hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi gesitli fotograsari ile néroradyolojik
tetkiklerinin fotograsari dékiimante edilmektedir. Ancak bu kayitlamanin sekli
belli standartlara dayanmamaktadir. Ameliyat mikroskoplarinin ytiksek kaliteli
gorintlerinden elde edilen fotograsar diistik kaliteli olabilmektedir.

Son yillarda dijital fotografcilik neredeyse tamamen analog SIm kullanan
fotografgiligin yerini almistir. Bununla beraber dijital fotografciligin kendine
0zqu teknik dzelliklerine hakim olunmadan yapilan ekimlerin kalitesi de disiik
olabilmektedir. Ozellikle mikrondrogirirji egitimi icin cok kaliteli cekimler ve
sunumlar gerekmektedir.

Bu makalede norosirirjide dijital fotograf cekiminin ozellikleri gdzden
gegirilmektedir. Ozellikle ameliyat mikroskobundan yapilan  fotograf
cekimlerinin incelikleri irdelenmistir. Dijital fotograf makinasi segimi, ¢ekim
ozellikleri, kayit 6zellikleri, kayitl fotografin cesitli kullanimlaricin hazirlanmasi
ve bu asamada kullanilacak programlar pratik norosiriirjide kullanilabilecek
sekilde sadelestirilerek drneklerle verilmistir.

Anahtar Kelimeler: dijital fotografgilik, fotograSk dokimantasyon, ameliyat
mikroskopu

[EPS-326][Cerrahi Néroanatomi]

KRANIOVERTEBRAL BILESKEYE ENDOSKOPiK ENDONASAL
YAKLASIM ILE ENDOSKOPiK TRANSORAL YAKLASIMIN
KARSILASTIRILMASI: ANATOMIK CALISMA

Askin Seker!, Akin Akakin', Tiirker Kilig, Kohei fnoue?, Albert L Rhoton?
Florida Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dall
Marmara Universitesi Nérosir(irji Anabilim Dalr

Girig: Transoral yaklagim anterior kraniovertebral bileske patolojilerinde
kullanilan ~ standart bir yéntemdir. Endoskopik trasnasal yaklagim
odontoidektomi ve kraniovertebral bileskeye ydnelik girisimlerde son
zamanlarda giderek artarak kullaniimaya baglanan bir tekniktir. Bu calismanin
amac kraniovertebral bilegke cerrahilerinde endonazal ve transoral endoskopik
yaklagimlari galismak ve bu iki yolu karsilagtirmaktir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada 10 adet formalin ile Skse edilmis
damarlari silikon ile doldurulmug insan kadavralari kullanilmistir. Kadavralarin
endonazal ve transoral yolla basamak basamak diseksiyonlari yapilmistir.
Ayrica élgiimler icin 16 adet kafatasi kullaniimistir.

Sonuglar: Endoskopik endonazal yaklasim kraniovertebral bileskeye en direk
ve en kisa yoldur. Anterior nazal spine'dan foramen magnum’a kadar olan
ortalama uzaklik 9 mm (8.5-10.2 mm) dir. Transoral yaklagimda ise santral
incisor dan foramen magnum’a kadar olan ortalama uzaklik 10 mm (9.2-
11.1) dir. Transnasal yol orta hatta planum sphenoidale ile C1 in anterior
ark'l arasinda kalan alana ulagmamizda etkin bir yoldur. Transoral yolla ise
clivus un alt 1/3 U ile C3 korpusu arasindaki alana rahatlikla ulasmamizi
sadlar. Transoral yolla transnasal yola gore orta hattin daha lateraline dogru
uzanilabilir. Her iki yolu kullanarak, mandibulotomi, glossotomi yada yumusak

damagi kesmeden anatomik yapilari koruyarak planum sfenoidale bélgesinden
C3 korpusuna kadar olan alana ulasmak mtimkiin olmaktadir.

Tartigma: Kraniovertebral bileskeye yaklagimda endoskopik endonasal yol
en kisa ve en direk yoldur. Bu yolla normal Szyolojik bosluklar kullanilarak
herhangi bir invazif girisime gerek kalmadan kraniovertebral bileskeye
ulagilabilmektedir. Endoskopik transnasal yol standard transoral yola
alternative bir yontem olarak gelismektedir. Her iki yolun kombine kullanimi
ise daha genis bir alana ulasmamizi saglar.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik yaklasim, transnasal yaklasim, transoral
yaklasim, kraniovertebral bileske

[EPS-327][Ameliyat Teknidi]

ORBITOPTERIONAL YAKLASIMDA ENOFTALMININ ENGELLENMESI: 3
NOKTA FIKSASYON TEKNiGi

Ulas Yener!, Soner Sahin', Askin Seker?, Tiirker Kilig!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérolojik Bilimler Enstitis, Nérosiriirji
Arastirma Merkezi (NAM), Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Giris: Bu prospektif klinik calismanin amaci 2 parca orbitopterional kraniotomi
yapilan olgularda 3 nokta Sksasyon teknigi (I. grup) kullanilan olgular ile 3
nokta Sksasyon teknigi kullaniimayan ( II. Grup) olgularin enoftalmi agisindan
farklarinin ortaya konmasidir.

Gerecler ve Yéntem : Marmara Universitesinde 2007-2010 vyillan
arasinda toplam 113 olgu orbitozigomatik yaklasim ile tedavi edilmistir. 48
olgu (%42) anevrizma, 35 olgu suprasellar yerlesimli meningiom, 13 olgu
kraniofarengioma, 8 olgu hipoSz adenomu, 2 olgu kordoma,9 olgu diger
patolojilerden opere edildi. I.Grupta yer alan toplam 77 olgunun 40(%52)
kadin, 37 (48%) erkektir. II. Grupta yer alan 36 olgunun 13 (36%) erkek,23
(64%) kadindir. Yas dagilimi I.Grupta 15-75 arasinda, II. Grupta 19-69
arasindadir. Ortalama yas ise I. grupta 46, I1.Grupta 49 olarak saptanmistir.

Bulgular: 1. grupta ve II. grupta ameliyat sonrasi erken donem kontrollerinde
hicbir olguda enoftalmiye rastlanmamistir. 1I. grupta 6.ay kontrollerinde 3
olguda enoftalmiye rastlanirken, I.grupta ameliyat sonrasi 3. ay ve 6. ay
kontrollerinde enoftalmi gériilmemistir.

Sonug: 3 nokta Sksasyon teknigi uygulanan orbitopterional yaklasimla tedavi
edilmis olgularda enoftalmi riski, 3 nokta Sksasyon uygulanmayan olgulardan
anlamli olarak farkli bulunmustur

Anahtar Kelimeler: Enoftalmi, kraniotomi, orbitopterional

[EPS-328][Nérotravma ve Yogun Bakim]

ORBITAL PENETRAN YARALANMA: OLGU SUNUMU

Seyit Kadan Basarslan’, Clineyt Gégmez?, Kagan Kamasak?, Ali Kurtsoy?
!Nevsehir Dr.I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Norogirurji Klinigji, Nevsehir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
SFrciyes Universitesi Tip Fakilltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali, Kayseri

Girig: Karotid arter yaralanmalan gok ciddi sonuglar doguran ve genellikle
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ok acil miidahale gerektiren travmalardir. Bizde orbita yoluyla karotid artere
ulasan delici cismin gikariimasindaki tecribemizi sizlerle paylagmak istedik.
Olgu: 6 yasinda kadin sol gdziine 30 cm boyunda ve 1 cm enindeki sanayi
tipi yayin saplanmasiyla acile getirildi. Gz 6demli oldugu icin o gézde gorme
degerlendirilemedi. Yayin 20 cm'i cildin diginda 10 cm'si ise icerisinde idi.
Yayin helezonik yapisindan dolayr kafaya sadlam bir sekilde tutundugu
gbrildi. Cekilen direkt gra$S ve kraniyal BT de yayin sol géziin ve globun
medialinden girerek Sssura orbitalis inferor yoluyla kraniyuma ulastigi ve sol
karotid arter lokalizasyonunda sonlandigi gériildii. Olgunun belirgin orbital
ddem ve lokalize SAK'I diginda aktif kanamasi ve norolojik deSsiti yoktu.

Bu tip olgularda cerrahi tedavi algoritmasi oldukca 6nemlidir. Biz bu olguya
sol pterional insizyon sonrasinda frontotemporal kraniyotomi ile yaklasarak,
sol karotid artere ulagildi. Cismin ucunun karotid arteri iterek yaylandirdigi
fakat arterde hasar olugturmadigi gortilddi. Cisim sanki vida stker gibi ters
istikamette yavagca cevrilerek cikarildi. 1. ay kontrolinde gérmesi normaldi.
Sonug: Norotravmalar pek cok sekilde karsimiza ¢ikabilir. Bu tip
yaralanmalarda yaklagim riskten uzak ve kontrollii olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karotid arter, orbital travma

[EPS-329][Dider]

BiLGI CAGINDA NOROSIRURJI EGITIMi: NOROCERRAHI VIDEO
ATLAS

A. Fatih Afatik!, Mimin Yildinm?3, Askin Seker*, Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiist,Nérosirirji Arastirma
Merkezi ( NAM ), Istanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Ana Bilim Dali, Istanbul
3Marmara Universitesi, Nrolojik Bilimler Enstitiist, Dékiimantasyon Unitesi,
Istanbul

Giris: Bu calismada Marmara Universitesi Ngrolojik Bilimler Enstitiisii (MUNBE)
blinyesinde yapilan ameliyatlarin kayitlari ve néroanatomi laboratuarimizda
gerceklestirilen bu  ameliyatlara  esdeder disseksiyon  kayitlarinin
birlestirimesiyle olusturulan “Video atlas projesi” degerlendirilmistir,
Yontem: MUNBE'de 1996 yilindan beri tim ameliyatlarin video kayitlari
“Belge ve Bilgi Yénetimi Unitesi” tarafindan yapiimaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu
video kayit sistemi ile elde edilen gériintiler ayni Unite tarafindan danisman
nérosirurjiyen kontrolinde dizenlenerek sunuma hazir hale getirilir. Bu
videolar her bir cerrahi yaklagim icin ndroanatomi laboratuarimizda esdeger
anatomik disseksiyonlar yapilarak alinan kayitlarla birlestirilerek ilgili konu
altinda siteye konulmustur. Marmara Universitesi biinyesinde dahili bir sunucu
kullanilarak barindirma ihtiyaci karsilanabilen bu proje egitim amagl olarak
video ve fotograsari dinya ile paylasmay! amaglamistir. Web sitesi “PHP:
Hypertext Preprocessor, Tiirkge: Ustiin Yazi Onislemcisi” programlama  dili
ve eklentileri ile hazirlanmistir. Site hastaliklara ve anatomik lokalizasyonlara
gére boliinmiis ve her videoya bir sayfa ayrimistir. izlenmek istenen ameliyat
videosunun sayfasina giren kullanici sayfada ayni zamanda bu patoloji ile ilgili
anatomi disseksiyon fotograsari, videolari ve hastanin nérolojik tablosuna,
ameliyatin tipine ait bilgilere ayni anda ulasabilmektedir. Hastaya ait ozel
bilgiler sakli tutulmustur.

Bulgular: Bu websitesi http://nsa.marmara.edu.tr alan adi altinda Marmara
Universitesi biinyesinde enstitiimiize ait bir sunucuya yiiklenmis ve 14 subat
2010 tarihinde yayin hayatina baslamistir. Diinyanin heryerinden icretsiz iiye

olunabilen sitede videolara yorum yapilabilmekte ve bdylece interaktif bir
egitim ortami olusturulabilmektedir,

Sonug: Bilgi cadinda, ndrosirurji alaninda daha dnce benzeri olmayan yaygin,
gorsel bir egitim ortami olusturulmustur. Websitemiz ihtiyag duyulan veya
eksiklii hissedilen konularda nérosirurjiyenlere katki saglamaktadr,

Anahtar Kelimeler: Norosirurji editimi, internet, video atlas, iletigim

[EPS-330][Néropatoloji]

KALVARYAL ANEVRIZMAL KEMiK KiSTi

Mehmet Al Ekici, Ziihtii Ozbek
Yunus Emre Devlet Hastanesi Norosirurji Klinigi

Girig: Anevrizmal kemik kistleri benign lezyonlardir, yarisindan fazlasi uzun
kemiklerin metaSzyel bélgelerinde goriliirken vertebral tutulum %30'a kadar
dedisen oranlarda belirtilir. Kranial tutulum nadirdir ve %2-6 arsinda dedistigi
bildirilmistir. Radyolojik olarak lezyonlar tomograSde sabun képigt seklinde
goriilen osteolitik lezyonlardir ve MR'da yogun kontrast tutulumu izlenir.
Anevrizmal kemik kistlerine eslik eden iyi ve kot huylu kemik timdrlerinin
yanisira travmanin da bélgesel hemodinamik degisiklere sebep olmasi sonucu
anevrizmal kemik kisti olusumuna neden olabilecegi belirtilmistir.

Olgu: Daha dnce saglikli olan 18 yasinda bayan hasta ¢zellikle son 3 aydir
agri kesicilerle gegmeyen bag agrisi ve katatasinda sekil bozuklugu sikayetleri
nedeniyle klinige bagvurdu. Hastanin ndrolojik muayenesi normaldi (pupil
stazi yoktu). Hikayesinden 5 yil 6nce kafa travmasi gegirmis oldugu dgrenildi.
Cekilen bilgiyarli beyin tomograSsinde (BBT) sa§ paryetal bolgede néral
dokuya basan ancak orta hatta itilmeye sebep olmayan osteolitik lezyon tespit
edildi (sekil 1a-b), kafa graSsinde lezyon giive yenigi seklinde tipik gorintime
sahipti (sekil 1c). MR'da lezyonun heterojen ancak yogun kontrast tutulumu
oldugu goruldii(sirasiyla axial ve koronal kontrastli kesitler: sekil 2a-b). Lezyon
genel anestezi altinda gross total gikartildi, dural tutulum yoktu. Makroskobik
olarak gériinim anevrizmal kemik kistini desteklemekteydi (sekil 3a-3b-3c).
Sonug: Kranial bdlgede nadir gériilen anevrizmal kemik kisti iyi huylu
lezyonlar olmakla birlikte travma sonrasi yada spontan epidural veya subdural
kanamalara sebeb olabilecedi igin cerahi olarak gikartiimalidir,

Anahtar Kelimeler: Anevrizmal kemik kisti, kalvaryum, magnetik rezonans
gbriintiileme, bilgisayarli tomogra$S

[EPS-331][Ameliyat Teknidi]

PTERIONAL KRANIOTOMIDE CiLT FLEBI ASMA TEKNiGi: TEKNiK
NOT

A. Fatih Afatik’, Tuichiboi Abdullaev*, Askin Seker?, Yasar Bayri,
Tiirker Kilig!

Marmara Universitesi, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, fstanbul

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Bu calismada pterional kraniotomi yontemi ile opere edilen hastalarin
dura kapanisinin ardindan kemik sep-kas ve cilt sebinin 810 bosluk kalmayacak
sekilde kapatiimasi degerlendirilmistir.

Yontem: Ocak 2006-Subat 2010 yillari arasi Marmara Universitesi Norogiriirji
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Ana Bilim Dali ve Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi'nde
uygulanan toplam 1650 hasta Pterional kraniotomi yaklasimi ile opere
edilmistir. Kapanma agamasinda kemik sep-temporal adale ve cilt altr dokusu
ciltle beraber emilebilen sutur materyali kullanilarak tespit edilmistir. Bdylece
cilt alti ve kemik sep arasinda potansiyel 6li bosluk kalmasi dnlenmektedir.
Hastalar bu yontemle postoperatif kafa sargisina gerek kalmadan normal
pansuman ile ameliyathaneden gikarilir, Postoperatif 1.g{in pansuman agilarak
yara Ortiici sprey bir defaya mahsus uygulanir. Hastalarin postop erken ve
ge¢ donem vyara iyilesmeleri erken postoperatif MR ile takip edilmistir. Bu
teknigin uygulanmadigi vakalarda cekilen kranial MR ve BT takip goriintileri
ile karsilagtirilmigtir,

Bulgular: Cilt sebi asma teknigi uygulanan hastalarda postoperatif ciltte
olusan sisliklerin daha az oldugu, yara iyilesmesinin daha hizli oldudu ve
hastanin cignemesinin daha kolay ve agrisiz gerseklestigi goriilmustiir. Cilt alti
koleksiyonlarin olusma ihtimalinin digmesi ile birlikte normalde postoperatif
4.gline kadar sarg ile siki pansuman yapilan hastalarda bu miidahaleye gerek
kalmamigtir. Cilt alti koleksiyonlarin olusturacagi besiyeri ortaminin ortadan
kalkmasiyla postoperatif yara yeri infeksiyonu orani azalmistir.

Sonug: Cilt sebi asma tekniginin uygulandidi hastalar postoperatif dénemi
kafa sarma geregi olmadan daha rahat gecirmislerdir. Infeksiyon sayisindaki
azalma hastanede kalis stiresini ve ikincil bakim masrasarini azaltmistir. Ciltte
sisme olmamas! yol actigi kozmetik sonug ile hasta memnuniyetini artirmis
ve infeksiyon oranlarini diigiirmUstr. Erken postoperatif iyilesme sonrasinda
hastalarin yagsam kalitesinde daha hizli bir diizelme gor{iimdstiir.

Anahtar Kelimeler: Cilt sebi, pterional kraniotomi, yara yeri infeksiyonu

[EPS-332][Dider]

DEV HiDATiK KiST CERRAHISI SONRASI KONTROLATERAL
EPiDURAL HEMATOM GELISIMi: OLGU SUNUMU

Kagan Kamasak!, Seyit Kadan Basarslan?, Ciineyt Gé¢mez!, Adnan Ceviz!
1Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
2Nevsehir Dr.1. Sevki Atasagun Deviet Hastanesi Noroirurji Klinigi, Nevsehir

Girig: Hidatik kist hastaligi gogunlukla akciger ve karacigere yerlesen ve
sekonder olarak beyine yayilan bir enfestasyondur. Beyini primer tutmasi
(%1-2) oldukca nadirdir. Kafa icinde uzun yillar sessiz kalabilecegi gibi
yerlesim yerine gbre pek ok ndrolojik belirti de gdsterebilir. Norolojik
deSsit olusturmadan dev boyutlara ulagabilen bdylesine biyiik lezyonlarin
bosaltimasi sonrasinda, ortaya cikan ani negatif basinca bagl olarak ciddi
komplikasyonlarin olabilecegini bu nadir olgu ile sizlerle paylagmak istedik.
Olgu: 14 yasinda erkek 4 aydir gegmeyen bas agrisi sikayeti ile bag vurdu.
MRG da sag frontotemporopariyetal alanlari dolduran T1A da hipointens, T2A
da hiperintens, dizgtn sinirli, 11X10X9 cm ebatlarinda Ug loblu dev kistik
lezyonla karsilagildi. Hidatik kist dstindilerek primer aragtirmasi yapildi
ve hastaligin sadece beyini tuttugu goriildi. Sag frontotemporopariyetal
kraniyetomi sonrasi kist (¢ kese halinde dogurtuldu. Post operatif BT
de kontrlateral bélgede epidural hematom gelisti. Takiplerinde epidural
hematomda artis gérilmedi. Histopatolojik inceleme cerrahi gorinimii
onaylayarak kist hidatik olarak geldi. Postop albendazol tedavisine baglandi.
Sonug: MRG da kistik dev kitleler gortildiginde 6zellikle endemik bolgelerde
hidatik kist enfestasyonu diisiinilmelidir. Yavas gelisen kitlelerin dev boyutlara
ulagsmasina ragmen norolojik deSsit olusturmayabilecegi, boylesine buyiik
kitlelerin cerrahisi sonrasinda komplikasyonlar gelisebilecedini belirtmek
istedik.

Anahtar Kelimeler: Beyin, epidural hematom, hidatik kist,

[EPS-333][Cerrahi Néroanatomi]

ENDOSKOPiK ORTAHAT KAFATABANI ANATOMiSi

Askin Seker!, Akin Akakin', Tiirker Kilig, Kohei fnoue?, Albert L Rhoton!
Florida Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali Gainesville/Florida/ABD
2Marmara Universitesi, Norosir(irji Anabilim Dali Istanbul/Tiirkiye

Giris: Kafatabani orta hatta 6nde anterior fossadan foramen magnuma kadar
uzanan alani igerir. Kafatabani orta hattinda yerlesen lezyonlarin cerrahisi
oldukca zordur. Bu tir lezyonlar igin anterolateral, posterolateral veya
herikisinin kombinasyonu gibi birgok kafatabani yaklagimlar yapilmaktadir.
Bu tiir kafatabani yaklagimlarinda ndral doku ve sinir manipilasyonlarina
bagh morbidite coktur. Ancak endoskopik endonazal yolda ise herhangi bir
noral doku retraksiyonu ya da manipiilasyonu olmadan kafatabanina ulagmak
mimkiindir. Bu calismada endonasal yol ile endoskopik ortahat kafataban
anatomisi caligilmistir,

Geregler ve Yontem: Bu calismada damarlari renkli silikon ile doldurulmug
formalin ile Skse 10 adet insan kadavra kafasi kullanilmistir. Anatomik galisma
ve disseksiyon 18 cm uzunlugunda 4 mm kalinhiginda 0, 30 ve 45 derece
endoskopik lensler kullanilarak yapilmistir.

Sonuglar: Endoskopik olarak crista galliden C1 anterior arkusuna kadar
endonasal yolla ulagmak mimkiindur. Kemik drillenmesi ve duranin agilmasi
ile karotid ve vertebrobaziler sistemlere, kafa tabanindaki sisternlere ve tim
kafa cigerine ulagsmak miimkiindir. Bu yaklagim orta hat ile sinirlidir, laterale
uzanim kisithdir.

Tartisma: Endoskopik endonazal yolun en 6nemli avantaji dogal anatomik
bir yol olmasi, yol iizerinde herhangi bir ndral ya da majér vaskiler yapinin
bulunmamasidir. Bu yol ortahat timorleri icin cok idealdir. Laterale dogru
biiyliyen bazi timorler ise noral ve vaskiiler yapilari laterale dogru iterek yine
dogal bir koridor acar ve tiimérlerin orta hattan cikarilma sansini sunar. Bu
yontemin en biyik dezavantajl BOS Sstilii olma ihtimalidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik endonazal yaklagim, ortahat kafatabani
anatomisi, sellar ve parasellar bélge

[EPS-334][Néroonkolojik Cerrahi]

BILATERAL KiSTIK ORBITAL SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Seyit Kadan Basarslan, Ciineyt Gigmez?, Kagan Kamasak?, Ahmet Menkii?
Nevsehir Dr.I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Nérosirurji Klinidji, Nevsehir
2Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
SFrciyes Universitesi Tip Fakilltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali, Kayseri

Girig: Svannomlar primer beyin tiimorlerinin %8'ini olusturur. En gok 8.
Sinirin vestibller pargasi ile trigeminal sinirden kaynaklanirlar. Optik sinir svan
hiicreleri icermedigi icin svannomlarin orijin aldigi yerler arasinda sayiimaz.
Orbital gvannomlardan literatiirde sinirli sayida olgu sunumu geklinde
bahsedilmistir. Bunlarin ndral yariktan gdc eden ektopik svan hiicrelerinden
kaynaklandigi yorumu yapilmigtir. Olgumuzda oldugu gibi orbital svannomun
hem kistik ve hem de bilateral olmasi daha énce bildirimemistir.

Olgu: 26 yasinda kadin 2 yil glokom tanisiyla tedavisi edilmis. Bu slirede
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olgunun sag goziinde amaroz geligirken sol géziinde gittikce artan gorme
kaybi ortaya ¢ikmig. Bunu (zerine yapilan orbital incelemede MRG da
bilateral, belirgin kontrast tutmayan, kistik komponentleri olan ve glob ile
optik sinire basi yapan orbita ici multikistik lezyonlar gériildii. Artig gdsteren
gorme kaybinin sebebinin bu lezyonlar oldugu distintildi. Sag goz 2 yildan
beri amoroz oldugu icin bu géze miidahale edilmedi. Sol géze miidahale
dlstndldd. Sol frontoorbital kraniyatomi ile orbita tavanindan girilerek,
globun posteriorunda globu ve optik siniri iten, birbiri ile baglantisi olmayan,
icerisinde berrak kistik sivisi bulunan, multi kistik kitlenin ulagilabilen (g
tanesi bosaltildi. Histopatolojik inceleme svannom olarak geldi. Yapilan
dekompresyon sonrasinda gérme kaybinin ilerlemesinin durdugu ve gérme
keskinliginin kismen dtizeldigi goriildd.

Sonug: Svannomlarin orbita igi yerlegimleri oldukga nadirdir. Olgumuzun hem
bilateral hem de kistik olmasi yénlyle literatirde daha énce gorilmemistir.
Bdylesine ender olan bir olguyu sizler ile paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Glokom, intraorbital kitle, kistik svannom, optik sinir

[EPS-335][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

TRIGEMINAL NEVRALJIYE SEBEP OLAN, 5. SINIRI AYIRAN
SUPERIOR SEREBELLAR ARTER: OLGU SUNUMU

Glilden Demirci, Ulas Yener, Askin Seker, Yasar Bayri, Tirker Kilig
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, fstanbul

Girig-Amag: Trigeminal nevraljinin sebepleri arasinda 5. Kranial sinirin
(trigeminal) ponsa giris bolgesinde komsu damarsal yapilarin basisina maruz
kalmasi bulunmaktadir. Bu yazida 5. kranial siniri bolerek ikiye ayiran superior
serebellar artere bagl trigeminal nevralji olgusu sunulmaktadir,

Olgu: 51 Yasinda bayan olgu son 2 yildir sol yiz yarisinda simsek cakar
tarzda gegici agn ataklari ve uyusma sikayetleri ile tarafimiza basvurdu.
Olgunun yapilan radyolojik incelemelerinde timdr veya basiya yol agabilecek
yer kaplayici lezyon saptanmadi. Ilag (Karbamezepin) tedavisinin faydasiz
olmasi (izerine olguya mikrovaskiiler dekompresyon ameliyati yapildi.
Ameliyat sirasinda siiperior serebeller arterin 5. Kranial siniri bélerek iginden
getigi gorilda. Arterin her iki yanina spongostan konularak damar sinir iligkisi
azaltildi. Amelivat sonrasinda hastanin takiplerinde ilagsiz olarak agrilarinin
azaldigi gozlendi.

Sonug: Superior Serebellar Arterin 5. Kranial siniri ikiye ayirarak Trigeminal
Nevraljiye yol agmasi nadir bir durumdur. Mikrovaskiler dekompresyon
ameliyatlarinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Superior Serebellar Arter, 5. Kranial sinir, Trigeminal
Nevralji

[EPS-336][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA OPERASYON ONCESI VE
SONRASI ELEKTROFiZYOLOJiK BULGULARIN KLINiK SONUGLAR iLE
fLiskisi

Mustafa Barutcuodiu!, Ciineyt Temiz., Ulkin Unlii Unsal’, Deniz Selcuk®,
Mehmet Selcuki*
ICelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dall, Manisa

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Manisa

Karpal tiinel sendromu (KTS) Ust ekstremitedeki en yaygin tuzak néropatisidir.
Siklikla median sinirin el bilegi hizasinda, karpal tiinelde transvers karpal
ligament altinda sikismasi sonucu goriilir. KTS tamisini koymak klinik
olarak zor olmamakla birlikte operasyon karari hemen hemen her zaman
klinigi destekleyen mevcut elektroSzyolojik bulgulara gore alinmaktadir,
Galismamizda KTS tanisi alan, elektrondromyogra$ (ENMG) tetkiki ile tanilari
desteklenen hastalarda operasyon dncesi, sonrasi klinik durum ile ENMG
bulgulari ve aralarindaki korelasyon incelendi.

Celal Bayar Universitesi Norogiriirji A.D' da 2008-2009 tarihleri arasinda
KTS nedeniyle ameliyat edilen 38 kadin, 2 erkek toplam 40 olgu calismaya
dahil edildi. Olgularin yas dagilimi 24-77 arasinda olup, ortalama yas 52.8
idi. 38 olguda dominant el sag, 2 tanesinde ise sol eldi. 20 olgu sag KTS,
dider 20 tanesi ise sol KTS nedeni ile lokal anestezi altinda standart palmar
insizyon ile ameliyat edildi. Operasyonda transvers karpal ligament diseke
edildi ancak ndroliz veya epinérektomi yapilmad. Higbir hastada morbidite ya
da komplikasyon gelismedi. Operasyon sonrasl tiim hastalarda standart tibbi
tedavi ve analjezi uygulandi. Olgular operasyon éncesi agn skoru ile (gérsel
analog skorlama-VAS), dclincii ayda VAS ile Likert skalasina gore (0-etkisiz,
1-haSf, 2-orta, 3-iyi, 4-cok iyi) cerrahi memnuniyetleri dederlendirildi.
Ameliyat sonrasi 3. aydan itibaren ENMG tetkiki ile ilgili tarafta median sinir
ileti hizi ve distal latans stireleri dlclldu. Bulgular, istatistiksel olarak SPSS
(SPSS for Windows ver.11) Wilcoxon Signed testi ve korelasyonlari Spearman
korelasyon analiziyle degerlendirildi. Sonug olarak operasyon sonrasi Likert
skalasi ortalamasi 3.6 saptanan olgularin VAS ve elektroSzyolojik degisiklikleri
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunurken, korelasyon analizleri verilerin
Isiginda tartisildi.

Anahtar Kelimeler: ElektroSzyolojik, Karpal tinel sendromu, Klinik

[EPS-337][Ameliyat Teknidi]

LOKAL VERTEBRA INVAZYONU iLE BASVURAN AKCIGER KANSERI
HASTALARINDA EN BLOC TUMOR REZEKSIYONU: CERRAHI TEKNIK

Baran Yilmaz!, Kamran Urgun’, Bedrettin Yildizel?, Yasar Bayr#?,

Deniz Konya*

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Istanbul, Tiirkiye
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Godiis cerrahisi Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

Girig-Amag: Akciger kanseri toplumda en sik gortilen kanser olup, klinik
seyri ciddi morbidite ve mortalite ile birliktelik géstermektedir. Bu galigmanin
amaci klinigimize lokal vertebra invazyonu ile bagvuran toplam alti olguya
farkli disiplinlerinde katilimiyla uygulanan en bloc timar rezeksiyonu cerrahisi
sonuglarinin literattir 1siginda bildirilmesidir,

Materyal-Metod: Marmara Universitesi Hastanesi'nde Eyliil2008-Mart2010
tarihleri arasinda lokal vertebra invazyonu olan ve Gogtis Cerrahisi Anabilim Dali
ile birlikte opere edilen toplam alti akciger kanseri olgusu retrospektif olarak
incelenmistir. Olgulanin timiinde bagvuru sikayeti siddetli sirt agrisi olarak
bildirilmigtir. Olgularin tamamina oncelikle gogtis cerrahisi ekibi tarafindan
torakotomi uygulanmig olup timorlli akciger dokusu cevre dokulardan
serbestlestirilmistir. Olgularin dérdline ndrosirlrji ekibi tarafindan torakotomi
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insizyonundan hemivertebrektomi yapilmis, diger 2olguya ise posterior
yaklagimla tutulum gdsteren omurga segmentlerine laminektomi yapiimig ve
ardindan yine posteriordan hemivertebrektomi yapilarak kitle invaze kosta
ve akciger parenkimi ile birlikte en bloc gikartilmistir, Tim olgularda rezeke
edilen korpus mesafelerine titanyum kafes sistemi yerlestirilmistir. Iki olguda
timor rezeksiyonu sonras stabilizasyon posteriordan transpedikiiler vida ile
Sksasyon yapilarak gerceklestirilmisken diger dort olgunun stabilizasyonu ise
anterolateralden yapilmistir. Opere edilen alti olgunun tlimi erkek, ortalama
yas 61.2 olarak bulunmustur. Takip siresi 3-18ay (ortalama 10aydir).
Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin tiiminde lezyonlar Ust torakal
vertebra yerlesimlidir. Olgularin birine tek mesafe, begine ise ikiser
mesafe hemivertebrektomi yapilmistir. Cerrahi sonrasi olgularin erken
donem radyolojik tetkiklerinde olgularin tamaminda total kitle rezeksiyonu
gosterilmistir. Operasyon sonrasi olgularin higbirinde ek nérolojik deSsit
gdzlenmemistir. Olgularin takiplerinde niiks tiimér saptanmadi.

Sonug: Lokal vertebra invazyonu ile basvuran akciger kanseri hastalarinda
en bloc tlimor rezeksiyonu hastaliksiz sagkalim stiresi agisindan oldukga etkin
bir tedavi yontemidir.

Anahtar  Kelimeler:
Hemivertebrektomi

Akciger  kanseri, En  bloc  rezeksiyon,

[EPS-338][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER ENSTRUMANTASYON REVIZYONLARI

Tuychiboy Abdullagv*, Ulas Yener®, Serdar Ozgen®, Deniz Konya*
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi, Istanbul
3Acibadem Universitesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig-Amag: Bu alismada farkli patolojiler nedeniyle lomber transpedikiler
Sksasyon (LTF) ameliyati uygulanan olgularda, uzun dénem takiplerde
saptanan ve semptomatik olan enstriimantasyon problemlerine bagli olarak
tekrar ameliyat edilen olgular sunulmaktadir.

Materyal-Metod: Marmara Universitesi Tip  Fakiiltesi  Norogirurji
Anabilimdali'nda ve Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi'nde,
Ocak 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda farkli tanilarla klinigimizde ve farkli
merkezlerde transpedikiiler Sksasyon ameliyati olan ve tekrar ameliyat
edilen 60 olgu incelenmistir. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
dénemdeki Szik muayene bulgulari ile radyolojik gériinttilemeleri, VAS skorlari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin 10'u (%16) erkek, 50si (%84) kadindir. Yas ortalamasi
45.,3'tlir (23-76). Olgularin 11'i (%18) dis merkezde, 49'u (%82) klinigimizde
opere edilmigtir. Olgularin 35ine enstriiman revizyonu, 16'sina enstriman
clkartma, 7'sine enstriman uzatma, 1line eksplorasyon ve 1'ine de
foraminotomi ameliyati yapildi. 48 olguda (%80) direk gra$, 5 olguda (%12)
bilgisayarli lomber tomogra$, 7 olguda (%11) lomber MR gdrintiileme ile
tani konuldu. Ug olgunun (%0.5) sadece bel agrisi, 6 olgunun (%10) her
iki bacak agrisi, 51 olgunun (%85) da bel ve sag/sol bacak agrisi mevcut
olup olgularin 23'inde (%38) radikiiler ndropati bulgulari mevcuttu. Ameliyat
Oncesi ortalama VAS skoru 7,9 iken ameliyat sonrasi 6. Ayda ortalama VAS
skoru 3.2 olarak saptandi.

Sonug: Lomber tranpedikiler Sksasyon yapilan olgularin takiplerinde
sikayetlerde azalma olmamasi veya artis olmasi durumunda kontrol
gériintiilemeler yapilmali, enstriimantasyon disfonksiyonlari géz onlnde
bulundurulmali, nedenleri arastirilmali ve konservatif tedaviye yanit vermeyen

olgularda cerrahi tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber enstrumantasyon revizyonlari

[EPS-339][N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER HIPOFiz KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Gokhan Kurt!, Mehmet Tonge', Emre Durdag’, Leyla Memis?,
Necdet Ceviker!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Norogirurji Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Primer hipoSz karsinomlari literatiirde nadir rastlanan olgulardr.
Sporadik olarak bildirilen bu olgularda cerrahi eksizyon, radyoterapi ve
kemoterapiyi iceren kombine tedavi yaklagimlari denenmis, ancak kesin bir
ortak yaklagim olugturulamamistir.

Olgu: 42 yasinda erkek hasta yaklagik 1 aydir ilerleyici olarak devam eden,
sagda daha belirgin bilateral gérme kaybi ile klinigimize bagvurdu. Bagvuru
aninda sag gozii amarotik ve sol gozi 2 metreden parmak sayabilecek
diizeyde olan hastanin biyokimyasal ve hormonal parametrelerinde iliml
santral hipotiroidi diginda diskraziye rastlanmadi. Kraniyal ve sellar MRG
tetkikinde sellar-suprasellar yerlesimli, sella tabaninda destriiksiyona yol
agmis 3 cm capinda, kapsiilli gérinimde, muhtemel kistik-nekrotik alanlar
iceren diizglin sinirli kitle lezyonu izlendi. Transsfenoidal yolla intrakapsiler
subtotal dekompresyon uygulanan hastanin postoperatif erken donemde sag
gbzde 15-20 cm'den hareket fark eder diizeyde gérmesi basladi, sol géz gérme
keskinligi stabil seyretti. Postoperatif 12. glinde tekrar bilateral gorme kaybi
ile bagvuran hastanin acil hipoSz MRG tetkikinde kitle niiksi izlenmesi dizerine
hasta pterional yolla re-opere edildi, eski operasyon lojunun kitle ile dolmus
oldugu gozlendi; subtotal eksizyon yapildi. Hastanin 20 gin sonrasinda yine
benzer tablo ile transsfenoidal dekompresyon ihtiyaci oldu. Patolojik inceleme
sonucu; sinaptoSzin ile pozitif boyanan, spesiSk hormonal markerlari negatif
olan, malign klinik davranig beklenen atipik hipoSz adenomu (Ki-67 proliferatif
aktivite indeksi %90) olarak bildirilen hastaya radyoterapi planlandi.
Tartigma: Klinik pratikte malign hipoSz adenomlarina nadiren rastlanmaktadir.
Halihazirda literatlirde sayisi 150'yi gegmeyen bu olgularda Ki-67, PCNA,
p53 ve MIB-1 gibi proliferasyon indeksleri, intra-operatif invazyon bulgulari
ve uzak metastazlarin varligi malignite kriterleri olarak kullanilmistir, Ki-67
indeksinin %90 olmasi ise cogu malign davranigh tiimérden ¢ok daha agresif
olabildidinin gostergesidir.

Anahtar Kelimeler: hipoSz, karsinom, Ki-67, malign, non-sekretuvar

[EPS-340][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORU TAKLIT EDEN POSTERIORA EMiGRE LOMBER 3-4
INTERVERTEBRAL DiSK FRAGMANI

Murat Sakir Eksit, Ulas Yener!, Akin Akakin‘, Dilek Akakin?, Serdar Ozgen?,
Deniz Konya!

!Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirtirji Anabilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji Anabilim Dali, Istanbul
“Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul
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Girig-Amag: Posterior epidural bélgeye emigre intervertebral disk hastaligi
nadir rastlanilan bir olgudur. Bu yazida spinal timér 6n tanisi ile ameliyat
edilen posteriora emigre interbertebral disk olgusunu sunulmaktadir.

Olgu: Yaklagik 4 aydir olan ve son 20 giindir siddetlenen bel ve her iki
bacakta agr yakinmasiyla klinigimize bagvuran 50 yaginda erkek olgunun
yapilan radyolojik tetkiklerinde; T2 agirlikli Lomber MRI incelemesinde L3-L4
araliginda posterior epidural bélgede spinal kord ile izointens lezyon saptandi.
T1 adurlikl kontrastl incelemelrde gevresinde rim seklinde kontrast tutan kitle
tespit edildi. Radyolojik bulgular esliginde tiimoral lezyon diistinildii. Ameliyat
sonrasi kitlenin makroskopik olarak sekestre ve emigre disk materyali oldugu
gorildi ve tani histopatolojik olarak dogrulandi. Olgunun ameliyat sonrasi
klinik tablosunda belirgin diizelme saptand.

Sonug: Posterior epidural araliga emigre disk hastaligi nadir bir durumdur. Bu
nedenle epidural bélge patolojilerinde ayirici tanida emigre disk hastaligi da
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Omurga, Posteriora emigre disk fragmani, Sekestre
disk, Spinal tlimdr

[EPS-341][Néroonkolojik Cerrahi]

KRANYAL VE SPINAL CERRAHI SONRASI REMORE SEREBELLAR
HEMATOM

Zafer Berkman, Metin Orakdéden, Tezcan Caliskan, Emre Unal
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Remote Serebellar Hematom (RSH), supratentoryal ve spinal cerrahinin nadir
komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde 15'i spinal 154 olgu bildirilmistir.
fnsidens % 0.08-4.9'dur. 30-60 yas arasi ve erkeklerde daha sik goriilir.

En yaygin semptom biling seviyesinde azalma, anesteziden uyanmada
uzamadir. Insidental olarak saptanabilir. Semptomlar % 46 postoperatif ilk
10 saatte gériilir.

BT cabuk taniyi saglar. Serebellum folyalari arasindaki horizontal kanama
“zebra isareti” denen goriintliye yolacar.

Olusumunda cesitli mekanizmalar ve risk faktérleri tanimlanmigtir. Agiri
BOS drenajinin serebellar ¢okmeye yolagarak venlerde gerilme-kanamayi
kolaylastirdig disiintilmektedir,

RSH'da kiigiik kanamalar medikal olarak seri gériintiilemelerle takip edilir,
blytik kanamalarda acil cerrahi dekompresyon gerekir. Obstriiktif hidrosefali
gelisen olgularda eksternal ventrikiil drenaji uygulanir.

Mortalite %.7-15dir. Kanama siddeti ve yas prognostik faktérlerdir.

Olgu 1: 47 yasinda erkek hasta sol sfenoid kanat meningiomu tanisi ile opere
edildi. Postop uyanmada gecikme ve ndbet gecirme nedeniyle yapilan BT'de
RSH saptandi. Solunumunun kétilesmesi (izerine gekilen BT'de ventrikiilde
genisleme saptandi. Eksternal ventrikiiler drenaja alindi. Klinigi diizelen ve
hematomu rezorbe olan hastanin eksternal ventrikiiler drenaji sonlandirild.
Hasta dizartri ve ift gérme ile taburcu edildi.

Olgu 2: 64 yasinda bayan hasta T6 meningiomu tanisi ile opere edilen
hastanin postop 6. saatte bilincinde bozulma nedeniyle yapilan BT'de RSH ve
hidrosefali saptandi. Acil hematom bosaltilarak eksternal ventrikiiler drenaja
alindi. Kontrol BT'de hematomun biiy(ik 6lgtide bosaldigi hidrosefalinin kontrol
altina alindigi gordildi. Postop genel durumu giderek diizelmekte iken ani
gelisen kardiopulmoner arrest sonucu hasta kaybedildi.

RCH geligimini dnlemek igin spinal ve kranyal ameliyatlarda BOS kaybini
minimal tutmak gerekir.

Intraoperatif veya postoperatif agiri BOS kaybi olan hastalarda aciklanamayan
ndrolojik kétilesme durumunda RCH dsiindimelidir.

Anahtar Kelimeler: hematom, remote, serebellar

[EPS-342][Néropatoloji]

LOMBER VERTEBRANIN KONDROMiX0ibD TUMORU

Murat Sakir Eksi*, Ulas Yener?, Yasar Bayri', Siiheyla Bozkurt®, Deniz Konya*
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tirkiye
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Kondromiksoid Sbroma kemik timérlerinin %1'inden daha
azinda goriilmektedir. Genellikle uzun tibiler kemiklerde rastlanmakla
beraber omurgada ¢ok nadir saptanir. Bu olgu sunumunun amaci, Klinigimize
bel agrisi ile bagvuran 18 yasinda bayan bir hastada operasyon sonucu
patolojik taninin kondromiksoid timér saptandiginin bildirilmesidir.
Materyal-Metod: Ekim 2009 tarihinde Marmara Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinik'ine bagvuran 18 yasinda bayan
hastani norolojik muayenesi isiginda Lomber MRI, Lomber BT ve rontgenogram
tetkikleri yapildi. Tetkiklerinde vaskuler yapida kitle olmasi sebebiyle pre-op
embolizasyonu yapildi. Hasta Kasim 2009 tarihinde kitlesine yonelik olarak
Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisinde opere edildi.

Bulgular: IV kontrasti MRI incelemeseinde sag hemivertebrayr tutan
homojen kontrast tutan, sinirlari diizgtin, BT incelemesinde litik karakterde,
cevresinde sklerotik odaklar bulunduran lezyon saptandi. Vaskiilarizasyonu
ylksek oldudu disiindlen lezyona pre-op embolizasyon tedavisi yapild.
Operasyon sonrasinda pre-o intakt olan hastada ek deSsit saptanmadi. Pre-
op mevcut agrilari geriledi. Post-op patolojik tani kondromiksoid Shroma
olarak konuldu.

Sonug: Bel agrisiyla bagvuran ve vyapilan goriintilemelerinde kemik
lezyonuyla beraber giden patolojik olgularda; kondromiksoid Sbrom ayirici
tani olarak dstinilmelidir. Literatlr 1siginda degerlendirildiginde, cerrahi
olarak total rezeksiyon yontemi kullaniimalidir

Anahtar Kelimeler: Kondromiksoid Sbroma, Kemik tiimdrleri

[EPS-343][Dider]

PEROPERATUAR FARKLI SAKLAMA ORTAMLARININ KRANYOTOMI
SERBEST KEMIK FLEPLERININ CANLILIK VE IYILESMESINE
ETKILERI

Mustafa Kemal Hamamcioglu', Ali Sarikaya®, Cumhur Kilinger?,
Mehmet Fatih Firat?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne
3Dr. Siyami Ersek Hastanesi, Niikleer Tip Bélimi, Istanbul

Kranyotomi, ndrosirirjide kullanilan temel bir tekniktir. Genellikle kranyotomide
cikartilan serbest kemik sap, ameliyat sliresince steril serum Szyolojik iginde
bekletilir, ameliyat sonunda yerine konularak fiizyon olmasi beklenir. Ancak
kemikteki osteosit aktivitesi in vitro kogullardan kotl etkilenmekte, kemik
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sabin saklanma metodu osteositlerinin canliligi ve iyilesmesine, dolayisiyla
fiizyonuna etkili olmaktadir.

Bu calismada ameliyat sirasinda gesitli saklama metodlarinin kranyotomi
kemik sabindeki osteosit aktivitesine etkileri arastirlmig, ve en iyisinin
secilmesi amaglanmigtir.

Galisma, cesitli nedenlerle kranyotomi uygulanan 28 hastada yapildi. Ameliyat
stiresince serbest kemik sapleri serum Szyolojik (S) (n=15), kanli gaz (BG)
(n=6), veya Euro-Collins® sollisyonu (EC) (Fresenius Medical Care, St.
Wendel, Germany) icinde saklandi. Oda Isisi sabitti, agma ve kapama bitlin
olgularda ayni sekilde uyguland.

Kranyotomi alani, besinci ayda kemik sintigraSsiyle degerlendirildi. SintigraSk
tutulum dederleri saplerin merkez ve periferinden dlgiilerek Kruskal-Wallis
testiyle degerlendirildi. Yiiksek tutulum degerleri osteoblastik aktivitenin
stirdiiglini, dolayisiyla tamamlanmamis fiizyonu gésteriyordu.

Flaplerin merkezlerinden alinan 6lgiimler neredeyse esitti. Fakat, perifer
Olctimleri farklilk gosterdi. BG grubundaki yiksek tutulum degerleri
(2,55+1,10) flizyonun sirdiglni, S grubundaki disik dederler ise
(2,11£0,59) fiizyonun neredeyse tamamlandigini gosteriyordu. En az
tutulum EC grubundaydi, bu durum ¢ grup icinde tam flizyonun olustugu
seklinde yorumlandi (1,64£0,49). Ancak bu tutulum farki istatistiksel olarak
anlamsizdi(P=0,101). Istatistiksel farklilik olmamasi hasta sayisinin azlid ile
iliskilendirildi.

Calismamizin sonuglarina gére; kranyotomi serbest kemik sabinin ameliyat
sirasindaki saklanma metodu, sabin canliidini ve fiizyon olusumunu
etkileyebilir. Euro-Collins sollisyonu, kemik sabi daha canli saklama igin uygun
bir ortam olarak 6nerilebilir. Ancak bunun kanitlanmasi igin daha fazla sayida
calisma gereklidir. Bu calisma ayrica geleneksel ndrosiriirji metodlarinin
bilimsel yollarla sorgulanmasi agisindan érnek teskil edebilir.

Anahtar Kelimeler: kemik sabi, kemik sintigraSsi, kranyotomi

[EPS-344][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE OLAN LOMBER DiSK HERNiSi

Emre Hasan Aydin, Emre Ozkara, Murat Vural, Erhan Cosan
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Spontan regresyon 6zellikle sekestre disk hernilerinde sik karsilagiimaktadir.
Olgumuzda klinigimizde uzun stiredir takip ettigimiz sekestre olmamig disk
herniasyonunun regresyonu sunuyoruz.

48 vyasina erkek hasta 6 yildir ara ara olan bel ve her iki bacak agrisi
sikayetleri ile 18/04/2000 tarihinde klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hastanin bu ilk bagvurusu
sonrasinda yapilan lomber spinal MR tetkikinde; L4-5 ve L5-S1 seviyesinde
minimal posterior disk protriizyonu, L4-5 seviyesindeki néral foramenler
inferior kesimlerinde bilateral haSf daralma tespit edildi (resim 1). Hasta
konservatif tedavi ile takibe alindi. Medikal tedavi ile birkag haftada radikiiler
agrinin geriledigi goriilda. 30/03/2001 tarihindeki ikinci MR calismasinda L4-5
disk mesafesinde her iki ndral foramen inferior kesimini daraltan fakat spinal
sinir koklerine basi yapmayan minimal diffiiz posterior protriizyon tespit edildi
(resim 2). Konservatif takip edilen hastanin 12/02/2009 tarihinde cekilen
Uclincii MR goriinttilemesinde L4-5 ve L5-S1 seviyelerindeki protriizyonun
geriledigi gordldd (resim 3).

Galismalarda spontan regresyon mekanizmasi ile ilgili teoriler ortaya

koyulmustur. Sekestre veya biiylk disk herniasyonlarinda makrofajlarin
fagositozu sonrasinda dehidratasyon ile ilgili mekanizmalar distnGlmustr.
Immiin sistemin epidural bogluktaki materyali yabanci madde olarak algilayip
yok ettigi gzlenmistir. Gliniimiizde CT ve MR in kullaniimasiyla intervertebral
disk hernilerinin spontan regresyonu kolay tani konulabilir hale gelmistir fakat
regresyondaki kesin mekanizma halen ¢ozilememistir. Rezorbsiyon ¢zellikle
herniye materyalin blytkligi ile dogru orantiidir. Cauda equina sendromu
veya ilerleyici nérolojik deSsit gibi kesin cerrahi endikasyon olmayan olgularda
cerrahi iin acele etmemek gerektidi distintimektedir.

Anahtar Kelimeler: spontan regresyon, lomber disk hernisi

[EPS-345][Ameliyat Teknidi]

PRIMER LOMBER OMURGA TUMORUNUN EN BLOC
VERTEBREKTOMiSi

Baran Yilmaz*, Murat Sakir Eksi*, Askin Seker?, Deniz Konya*

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Girig-Amag: Omurganin primer timdrleri nadir gorilmekle birlikte ciddi
mortalite ve morbidite ile seyreder. Bu calismanin amaci klinigimize primer
dgiincii (L3) lomber omur tiiméri ile bagvuran bir olguya uygulanan en bloc
total vertebrektomi ile flizyon cerrahisinin literatir isiginda bildirilmesidir.
Materyal-Metod: Klinigimize bel agnsi ile bagvuran 19 yaginda erkek
hastanin yapilan lomber MR ve BT gdriintilemeleri sonrasinda iiglincti lomber
vertebra korpus yerlegimli her iki laminaya uzanim gdsteren kitle saptandi.
Hastanin sistemik taramasinda ek patoloji saptanmadi. Oncelikle hastaya
BT esliginde biopsi yapildi ve lezyonun osteosarkom ile uyumlu oldugu
bildirildi. Hastaya kombine anterolateral ve posterior yaklasimla en bloc
total vertebrektomi ve flizyon cerrahisi planlandi. Hastaya dncelikle Groloji
ekibi tarafinda sol sank agilisi yapilarak L3 vertebra anterolaterali ortaya
kondu. Sonrasinda tarafimizca L3 omuru dnden ve yandan serbestlegtirildi.
Hasta ylizlist(i pozisyona getirilerek ortahat agiligiyla L3 laminektomi, L3-4
ve L4-5 diskektomi yapilarak omur arkadan serbestlestirildi. Sonrasinda her
iki L3 sinir kok korunarak L3 omuru en bloc olarak cikarildi. Rezeke edilen
omur mesafesine agilabilir PEEC kafes sistemi yerlestirilerek L1-L2-L4-L5
mesafelerine posteriordan transpedikiler vida ile flizyon uygulandi. Hastanin
ameliyat sonrasi yapilan ndrolojik muayenesinde herhangi bir ndrolojik deSsit
gelismedigi gortilda.

Sonug: Primer omurga tiimérlerinde secilmis vakalarda en bloc total
vertebrektomi hastaliksiz sagkalim stiresi agisindan oldukca etkin bir tedavi
ybntemidir

Anahtar Kelimeler: En bloc, osteosarkom, vertebrektomi

[EPS-346][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUBERKULOZ VAKASI

Emre Hasan Aydin, Emre Ozkara, Murat Vural, TevSk Erhan Cogan
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir
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Vertebra tiiberkilozu gelismekte olan (ilkelerde sik kargilagilan bir hastaliktir.
Radyoloji alanindaki gelismeler ile birlikte vertebra tliberkilozu daha kolay
tani koyulabilir hale gelmistir. Olgumuzda serolojik testlerin negatif oldugu
tiberkuloz vakasi sunuyoruz.

61 yasinda bayan hasta sirt ve bel agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Hastanin bir yildir stiren sikayetlerinde medikal tedaviyle gerileme olmadigi
ogrenildi. Fizik incelemede torakal ve lomber bélgede hassasiyet diginda
bir bulgu saptanmadi. Yapilan nérolojik muayenesinde bilateral bagparmak
ekstansiyonunda %10-20 kayip ve sag tarafta Th10 seviyesi altinda
hipoestezi saptandi. Laboratuar bulgularinda CRP (92.8) ve sedimantasyon
(48) dederlerinin yiiksek oldudu gozlendi. Cekilen direk graSde Th9-10
vertebralardayiikseklik kaybi oldugu gézlendi (resim1). Hastanin taniya yonelik
calisilan torakal MR inda Th 9 ve Th 10 vertebra korpuslarini tutan, pedikiile
uzanim gdsteren T1 AG de hipointense, T2 AG de hiperintense gériiniim
saptandi (resim2). Operasyona alinan hastada lezyon bélgesinden biyopsi
alindi. Mikrobiyolojik incelemelerde dzellik olmayan, patolojik incelemede
grantilasyon dokusu ile uyumlu oldugu Ggrenilen hasta enfeksiyon hastaliklari
tarafindan degerlendirildi ve antitliberkiiloz tedavi baslandi. Tedavi sirasinda
hastanin sol alt ekstremitesinde ani glic kaybr gelismesi (izerine hastaya acil
torakal MR caligildi. Torakal MR da Th9-10 vertebra arkasinda yaklasik 2*3
cm boyutlarinda duraya basi yapan kistik lezyon saptandi(resim3). Hasta acil
operasyona alindi. Operasyon sonrasi norolojik deSsitleri gerileyen hastanin
medikal tedavisi halen devam etmektedir.

Tiiberkiiloz mycobacterium tuberculosis in etken oldudu genelde grantilom
olusumu nadirende abse formasyonu ile karsimiza gikan kronik enfeksiyoz
bir hastaliktir. Akcigere yerlesmesinin ardindan hematojen yolla yayilarak
vertebra korpusunu tutar. Enfeksiyon spinal kanal igine ok nadiren yayilir
fakat vakamizda oldugu gibi olugan kistin basisina bagli norolojik semptomlar
ortaya ¢lkmaktadr.

Anahtar Kelimeler: spinal, kist, thc

[EPS-347][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK TORAKAL LIGAMENTUM FLAVUM KALSIFiKASYONU

Emre Hasan Aydin, Emre Ozkara, Murat Vural, TevSk Erhan Cosan
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Eskisehir

Diffiz idiopatik kemik hiperosteosisi (DISH) ekstra aksiyel iskelet sistemi ve
vertebral kolunu tutan, ligamentlerde ossiSkasyon ve ligamentlerin kemige
birlesme yerinde hiperosteosis ile karakterize bir hastaliktir. Ligamentum
savum kalsiSkasyonu ile DISH birliktedi goriilbilmekle birlikte, norolojik
semptomatik olmasi oldukga nadirdir. Burada biz DISH ile birlikte semptomatik
torakal ligamentum savum kalsiSkasyonun eslik ettigi olguyu sunduk.

50 yaginda erkek hasta ¢zellikle egilmekle artan sirt agrisi nedeniyle klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin cekilen
torakal tomograSsinde seviyelerinde spinal kanala basi etkisi olan ligamentum
savum kalsiSkasyonu tespit edildi (resim 1). Servikal ve torakal graSlerinde
diffis idiopatik kemik hiperosteosisi ile uyumlu gériniimleri olan hastaya
yapilan tetkikler ardindan DISH ile birlikte semptomatik torakal ligamentum
savum kalsiSkasyonu tanisi konuldu. Myelopati semptomlari olmayan hasta
cerrahi tedaviyi kabul etmeyerek konservatif tedavi ile takip edilmektedir.
Semptomatik torakal ligamentum savum kalsiSkasyonlarinda tedavi

laminektomi ile kalsiSye ligamentin eksizyonunu igeren dekompresif cerrahidir.
DISH ile birlikteligi bilinmesine ragmen literattirde her iki durumun birlikteligi
nadir olarak bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: ligamentum savum kalsiSkasyonu, torakal

[EPS-348][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER INTERVERTEBRAL F{ZYON SONRASI iKi
SEVIYE MUZ KAFESIN MIGRASYONU: BiR OLGU SUNUMU

Bashar Abuzayed, Seckin Aydin, Sabri Aydin, Ahmet Levent Aydin,

Galip Zihni Sanus, Ziya Akar

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dall,
Istanbul

Kafesile intervertebral fiizyon yapilan hastalarda, spondilolitik spondilolistezise
bagll instabilitenin tedavisinde iyi sonugclar alinmasi, bu tedavi yonteminin
etkili oldugunu gostermektedir. Ancak son calismalar bu teknigin major
komplikasyonlarini ortaya gikarmaktadir. Bu yazida, ilk kez ardigik iki seviye
muz kafes migrasyonu sunulmaktadir.

32 yasinda kadin hasta, L5 vertebranin Grade II spondilolistezisi nedeniyle
posterior intervertebral flizyon yapilarak opere edildi ve L4-5 ile L5-S1
intervertebral disk mesafelerine muz seklinde kafes konuldu. Operasyondan
iki ay sonra hastada her iki bacada vuran siddetli bel adrisi sikayeti ortaya
cikti. Kontrol lomber gériintilemede her iki kafesin posteriora dislokasyonu
ve migrasyonu sonucu spinal kanala basi gértildi. Hasta posterior yaklagimla
opere edilerek migre olan kafesler cikartildi, otolog iliak greft ile intervertebral
fizyon yapilarak rod ve pedikil vidalari ile posterior Sksasyon yapildi.
Sikayetleri tamamen diizelen hastada ek komplikasyon gérilmedi ve taburcu
edildi.

Anahtar Kelimeler: kafes migrasyonu, komplikasyon, posterior lomber
intervertebral fiizyon, spondilolistezis

[EPS-349][Dider]

KANAMA DURDURUCU AJAN ANKAFERD BLOOD STOPPER'IN
SEREBRAL DOKU UZERINE OLAN ETKILERININ HISTOPATOLOJIK
OLARAK INCELENMEST VE SANTRAL SINiR SISTEMINDE
KULLANILABILiRLIGININ ARASTIRILMASI

Ali Kemal Ulas, Yasar Bayri, Keramettin Aydin, Cengiz Cokluk,
Fahrettin Celik
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Girig: Beyin Cerrahisi olgularinda kanama en blylk sorunlardan biridir.
Bugline kadar Beyin Cerrahisinde kanamanin durdurulmasi igin gok farkli
yBntemler kullanilmistir. Tyi bir hemostatik ajan oldugu kanitlanmis bitkisel
kaynakl Ankaferd Blood Stopper'in kanama kontrollniin ok dnemli oldugu
beyin cerrahisi pratiginde kullanilabilirliginin belirlenmesi icin oncelikle bu
ilacin beyin dokusu tizerine etkilerinin aragtinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada 16 adet erigkin erkek Spraque - Dawley sigan
kullanildr.
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Sicanlar iki gruba ayridi. Sianlara sag frontal kraniotomi yapilarak
gruplardan birinde serebral doku Gsttine 1 ml Serum Fizyolojik ve digerine
1 ml Ankaferd Blood Stopper uygulandi. Ameliyattan 15 giin sonra sicanlar
giyotin ile dekapite edilerek beyinleri formaldehitdde Skse edilip paraSn bloklar
olugturularak Hematoksilen- Eozin ile boyandi. Odem, insamatuar hiicre,
néronal dejenerasyon varligi ve noron sayisi degerlendirilerek Mann- Whitney
U testi ve Fisher'in Exact testi ile dederleri istatiksel olarak karsilagtirildi.
Sonuglar: Gruplar dederlendirildiginde her iki grupta da belirgin 6dem,
gliozis, néronal dejenerasyon, ingamatuar hticre olmadigi ve noron sayilarinda
normale

gore belirgin bir degisiklik olmadigi gozlendi.

Tartisma: Bu calismadaki bulgulara gore serebral doku izerine Ankaferd
Blood Stopper ve Serum Fizyolojik uygulamasinda belirgin bir farklilik
olmadigi gozlendi.

ve Ankaferd Blood Stopper'in beyin cerrahisi ameliyatlarinda hemostaz igin
kullanilabilecedi diistinaldu.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd Blood Stopper, Beyin, Hemostatik ajan

[EPS-350][Epilepsi Cerrahisi]

MULTIPLE INTRAKRANIYAL KAVERNOMDA STEREOTAKTIK
EKSIZYON: OLGU SUNUMU

Mehmet Ténge!, Gokhan Kurt!, Aydemir Kale', Erhan Bilir, Ayse Serdarogiu?,
Necdet Ceviker!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroirurji Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nroloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Néroloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Intraserebral kavernz malformasyonlar (kavernom), tiim intrakraniyal
vaskiiler malformasyonlarin  %5-10'unu  olugturmaktadir.  Toplumdaki
kavernom prevalansi %0,5 - %0,7 arasinda degismektedir. Insidental
saptanabilecedi gibi fatal hemorajiler ile de prezente olabilmektedir. Epilepsi
ile klinik prezentasyona sik rastlanmaktadir. Supratentoryal yerlesim siktir.
Genellikle familyal formlarda izlenen multisentrisiteye sporadik olgularda da
daha az siklikla rastlanabilmektedir.

Olgu: 18 yasinda erkek hastanin, 6 yasinda afebril konviilzyon seklinde
bagslayan, sonrasinda devam eden ve son 8 aydir sikligi artan, ilaca direncli,
aurali, haftada 3-4 kez olan sekonder jeneralize ndbetleri nedeniyle yapilan
tetkiklerinde multiple intrakraniyal kavernom tespit edildi. EEG tetkiki dncelikle
sol oksipital lob baslangich epilepsiyi desteklemekte idi. MRG tetkikinde en
blytgi sol oksipital lobda olmak Gizere sag temporal lobda 2 adet, sag frontal
lobda 1 adet ve toplamda 4 adet kavernom izlendi. (Figir 1) Hastaya oncelikle
sol oksipital kraniyotomi ile total kavernom eksizyonu uygulandi, postoperatif
donemde nobet siiresinde azalma gézlendi. (Figlir 2) Nobet sikligi degismeyen
hastaya postoperatif 2. ayda gerceveli stereotaksi sistemi ve MR navigasyon
ile 3 ayri stereotaktik planlama klavuzlugunda re-operasyon uyguland, tek
seansta fronto-temporal kraniyotomi ile sag serebral hemisfer lokalizasyonlu
lezyonlari total eksize edildi. (Figlr 3) Post-operatif ndrolojik deSsit gelisimi
izlenmedi. Hastanin takiplerinde belirgin ndbet remisyonu gézlendi.
Tartigma: Kortikal-subkortikal kavernom nedenli epilepsilerde lezyonektomi
tercih edilen tedavi yaklagimidir. Kavernomlar kiigiik ebatli olsalar dahi
epileptojenik odak olusturabilmektedir. Sporadik multisentrik kavernomu olan
olgumuzda stereotaktik yaklagim muhtemel ndrolojik deSsitleri engellemis, genis
kraniyotominin dniine gegmis ve cerrahi konforu belirgin olarak artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi, kavernom, kaverndz anjiom, lezyonektomi,
stereotaksi

[EPS-351][N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL LEPTOMENINGEAL METASTAZ YAPAN GLIOBLASTOM
OLGUSU

Metin Orakddgen', Hakan Somay', Numan Karaarslan', Sabri Girbiz,

Zafer Berkman®, Fiigen Vardar Aker’

"Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigji

2Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Glioblastom MSS'nin en yaygin primer timér(idir. Spinal leptomeningeal
metastazi nadirdir. Bailey-Cushing ilk kez 1926'da tanimlamistir. Spinal
metastazi saptamak glctiir. Genellikle blyiiyip semptomatik oldugunda
saptanir. Semptomatiklerin orani % 0.4-1.2'dir. Metastatik yayilmanin
cerrahi girisime bagll iyatrojenik veya BOS-kan yoluyla spontan oldugu
dstinilmektedir. En sik klinik bulgu radikiler agri, paraparezi-kuadriparezidir.
Alt torakal, Ust lomber ve lumbosakral bdlgelerde yaygindir. Semptomatik
tutulum geg evrede gordlir. Kontrastl MR tani koydurucudur.Tedavi RT'dir.
Medulla basisinda cerrahi eksizyon yapilabilir. Kemoterapinin avantaji
gbsterilememigtir.Leptomeningeal yayilim fataldir. Glioblastom tanisiyla
leptomeningeal yayilim arasinda gegen siire 8-14 ay, leptomeningeal tutulum
ile 6lim arasi 2-3 aydir. 63 yaginda erkek hasta konusma guigligti ve sag
tarafinda giigsiizlik yakinmasiyla yatirldi. Muayenesinde disfazi ve sag
4/5 hemiparezi saptandi. Kranyal MR'da sol temporooksipital kitle gordild.
Sol temporooksipital kranyotomi ile cikarilan kitlenin histopatoloji sonucu
glioblastom olarak bildirildi. Onkoloji Klinigie sevkedilen hastaya tiim beyin
radyoterapi ve kemoterapi uygulandi. Hasta remisyonda seyrederken 15
ay sonra bacaklarinda giicsiizlik nedeniyle tekrar yatinildi. Muayenesinde
1-2/5 paraparezi ve T10 hipoestezi saptandi. Tiim spinal MR'da T9 ve L1'de
intradural ekstrameduller medulla ve konus basisina neden olan kitlesel
lezyonlar ile yaygin leptomeningeal tutulum gézlendi. T9 ve L1 laminektomi
ile medullaya enSltrasyon gdsteren kitleler subtotal ¢ikarildi. Postoperatif
paraparezisi 3-4/5'e diizelen hasta tim spinal aks radyoterapi icin Onkoloji
Klinigine sevkedildi. Ancak onkolojik tedavi sirecinde 2 ay sonra kaybedildi.
Sirt ve bel agnisi gelisen ve/veya radikler tutulum bulgular olan, Klinigi
primer lezyonla agiklanamayan glioblastom olgularinda leptomeningeal spinal
yayilim distnilmeli ve buna yonelik inceleme ve tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastom, leptomeningeal, metastaz, spinal

[EPS-352][Néropatoloji]

ANTERIOR KAFA TABANI MENINKSi KOKENLI DESMOPLASTIK
YUVARLAK HUCRELI TUMOR: OLGU SUNUMU

Seckin Aydin', Bashar Abuzayed!, Fatma Ozlent, Biige Oz% Biilent Canbaz!
Uistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norogirurji Ana Bilim Dall,
fstanbul

2[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall,
fstanbul
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53 yaginda erkek hasta burun tikanikligi ve frontal bolgede sislik sikayeti
ile bagvurdu. Radyolojik gorintilemelerde nazal kaviteyi dolduran, bilateral
etmoid siniislere, frontal sinlise ve sag frontal loba uzanim gésteren lezyon
gériildi. Hasta daha dncesinde iki kez transkranyal, iki kez transnazal opere
edilmisti. Hasta tarafimizdan besinci kez kombine kranyofasyal yaklagimla
opere edildi ve lezyon total olarak gikartildi. Histopatolojik inceleme
sonucu anterior kafa tabani meninksi kdkenli desmoplastik yuvarlak hiicreli
timdr(DSRCT) olarak geldi. Daha dnce intrakranyal yerlegimli U vaka
bildirilmis olup bu vakalar posterior fossa yerlesimlidir. Bizim vakamiz anterior
kafa tabani meninksinden ortaya gikan ve ayni zamanda supratentoryal olan
ilk vakadir.

Anahtar Kelimeler: desmoplastik yuvarlak hiicreli timér, meninks, anterior
kafa tabani

[EPS-353][Néroonkolojik Cerrahi]

BATI KARADENiZ BOLGESINDE BiR MERKEZiN MENINGIOM
OLGULARININ DOKUMU

Murat Désoglu, Ferruh Gezen, Merih Is, Ayse Karatas, Mehmet Hiiseyin Akgll,
Hikmet Aytekin, Osman Akgul
Diizce Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diizce

Girig: Meningiomlar, tiim kafaigi timérlerin %13-26'sini olusturan gogunlukla
iyicil timérlerdir. Kadinlarda daha sik gorillir. Tyonizan iginlar, kafa travmasi,
ailesel yatkinlik, 22 kromozom delesyonu risk faktorleridir. Diinya Saglik
Orgiti'niin derecelendirmesine gére; Tipik (derece I), atipik (Derece II) ve
malign meningiom (Derece III) olarak sinisandirilmigtir.

Gereg ve Yontem: 2001-2009 yillar arasinda klinigimizde ameliyat edilip,
dosyalarina ulagilan 31 olgunun sonuglari sunulmustur.

Sonuglar: Olgularin (21 K, 10 E) yas araligi 34-73 arasinda idi. Timiinde bas
agrisi yakinmasi mevcuttu. Basvuru yakinmasi siklik sirasina gore 3 olguda
ndbet, 2 olguda gérme, 1 olguda isitme kaybi, 2 olguda ise denge bozuklugu,
5 olguda ise kranial sinir felci idi. Olgularin 20'inde peritliméral 6dem, 24'inde
dural tail bulgusu, ikisinde ise kalsiSkasyon saptandi. Ameliyat sonrasi 2 olguda
sonradan iyilesen Sstil gelisti. Beyin sislidi gelisen 1 olguda ise kemik yerine
konulmadi. Ameliyat sonrasi Glasgow koma skoru (GKS) 29 olguda 15 (1 olgu
disfazik), 1 olguda 14, 1 olguda 12 idi. Lokalizasyon dikkate alindiginda en sik
olarak 15 olguda konveksite, 4 olguda olfaktor oluk, 3 olguda sfenoid kanat, 2
olguda tuberkulum sella, 2 olguda parasagittal, diger 5 olguda ise timérlerin
dedisik yerlesimli oldugu gézlendi. Histolojik olarak; 29 olguda tipik, 1 olguda
atipik, 1 olguda ise malign meningiom tespit edildi.

Tartisma: Meningiomlar; sik goriilen, codunlukla ekstraaksiyel yerlesimli
ve iyicil lezyonlardir. Sunulan serinin demograSk dokimi yapilarak, bélgesel
hizin ve tipiSkasyon verilerinin, literatirle kiyaslanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin urlari, epidemiyoloji, meningiom

[EPS-354][Néroonkolojik Cerrahi]

PRIMER DORDUNCU VENTRIK(L MENENJIOMU: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR INCELEMESi

Seckin Aydin', flker Alver?, Bashar Abuzayed', Ali Metin Kafadar’,

Galip Zihni Sanus', Ziya Akar!

!fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dall,
Istanbul

2Bakirkdy Acibadem Hastanesi, Norosirurji Ana Bilim Dali, Istanbul

Primer dordlinci ventrikiil menenjiomlari oldukca nadir gdrilir, ve bu
menenjiomlar dordlincii ventrikiilin igine uzanan koroid pleksustan ortaya
cikarlar. Bu yazida, progresif kétlilesen vertigo, ylrlyls bozuklugu ve yeni
geligen diplopisi olan 61 yasinda erkek hasta sunulmustur. Nérolojik muayenede
bilateral nervus abdusens paralizi, horizontal nistagmus ve turunkal ataksiye
bagl yiriyls bozuklugu saptandi. Radyolojik gortintiilemelerde beyin sapina
basi yapan dordiincii ventrikiil kitlesi ve obstruktif hidrosefali saptandi. Hasta
ylizikoyun pozisyonda, suboksipital kranyotomi ile inferior vermis agilarak
opere edildi. Intraoperatif ya da postoperatif komplikasyon olmaksizin
timdr total rezeke edildi. Histopatolojik inceleme sonucu Sbroblastik tip
menenjiom(WHO grade I) olarak geldi.

Anahtar Kelimeler: dordiinc ventrikil, menenjiom, posterior kranyal fossa,
cerrahi tedavi

[EPS-355][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONUS DUZEYI TORAKOLOMBER KIRIKLARDA ERKEN CERRAHI
TEDAVI SONUGLARI

Ouzhan Eylen, Ali Dalgic, Tuncer Géker, Osman Arikan Nacar, Ozhan Uckun,
Onder Okay, Ergun Daglioglu, Deniz Belen
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Torakolomber omurga kiriklarinin biyiik kismi torasik ve lomber omurga
arasindaki gegis bolgesi olan T11-L2 arasinda gerceklesir. Biyomekanik agidan
gecis bolgesi olmasi yaninda anatomik olarak “conus medullaris” bélgesi
olmasi agisinda da bu bélgenin kiriklari 6zellik gostermektedirler.
Klinigimizde 2006-2009 vyillarinda omurga kingi tanisiyla cerrahi tedavi
uygulanan 58 hastadan torakolomber bileske (T12-L2) omurlarindan
herhangi birinde kiridi saptanan 19 hasta geriye donik olarak incelenmistir.
Son muayeneleri ve radyolojik incelemeleri yapilan 12 hasta klinik ve
radyolojik sonuglariyla degerlendirilmistir.  Radyolojik incelemelerinde
dekompresyon diizeyi, saggital lordoz agisi, komsu segmentler ve kemik
fiizyon degerlendirilmistir.

Calismaya alinan hastalarin 9'u(%75) erkek, 3'0(%25) kadin, ortalama
yas 43,6'tlr. Ug(%25) hasta traSk kazasi, 9(%75) hasta yiksekten diisme
sonrasl basvurmus, 4'inde(%33,3) kompresyon kingina bagl 6n kolon,
8'inde (%66,7) patlama kingina bagli on ve orta kolon kingi saptanmigtir,
3(%25) hasta T12, 6(%50) hasta L1 ve 3(%25) hasta L2 kirigi saptanmistir.
Hastalarin 3'i(%25) anteriyor yaklagim ile, 6's1(%50) posteriyor yaklagim ile,
3'li(%25) perkiitan yaklasim (kifoplasti) ile ameliyat edilmiglerdir. Ortalama
takip slresi 11,2 aydir (4-30). Olgularin travma ani ile operasyon arasinda
gegen siire ortalama 46,2 (10-120) saattir. Agik cerrahi girisim uygulanan
hastalardan basvuru sirasinda Frankel A olan bir hasta C diizeyine ilerlerken,
Frankel C ve D olan 4 hasta izlemde E olarak degerlendirilmistir. Higibir
hastada gerileme olmamigtir. Ameliyat dncesi sagittal lordoz agisi ameliyat
sonrasinda diizelmig ortalamalara sahip olmasina karsin istatistiksel fark
bulunmamigtir. Kirik seviyenin komsulugunda bulunan disk ytiksekliklerinde
azalma dikkati cekmistir.
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Conus medullarisin etkilendidi torakolomber kiriklarda hem omurilik hem
de sinir koki bulgular saptanabilir. Bunlarin erken dénemde dekomprese
edilerek stabilize edilmesi y(iz giildiirlici sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Konus medullaris, Omurga, Torakolomber bileske, Kirik

[EPS-356][Cerrahi Noroanatomi]

CHIARI 1 iLE CHiARI 2 ARASINDA BiR KOPRU; CHIARI 1,5

Nejat Isik, Adem Bozkurt Aras, Mustafa Onéz, Naci Balak, Dogan Giindodan,
Bekir Gokben
S.B. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,Nrosirurji Klinigi, Istanbul

Girig: Chiari 1 malformasyonunda cerrahi tedavi hala tartismalidir. Chiari
I malformasyonu gibi hem serebellar tonsillerin hem de beyin sapinin bir
kisminin foramen magnumdan asagi C2 nin altina sarktigi ancak spina biSdasi
ve hidrosefalisi olmayan bazi olgular vardir. Bu tiir olgular “Chiari 1,5" olarak
tanimlanmiglardir.

Metod: 1994-2008 vyillari arasinda Klinigimizde tedavi edilen Chiari
malformasyonu olgularr retrospektif olarak degerlendirildi. Noral tiip defekti
olmayan her hasta radyolojik olarak beyin sapinin caudal yer degisimi derecesi
agisindan degerlendirildi. 219 Chiari malformasyonlu (Tip1,2 ve 3) hasta iginde
16 hasta Dr. Tubbs ve ark. tanimladigi gibi “Chiari1.5" olarak degerlendirildi.
Bu olgularda MRI, Cine-MR akim galismalarina ilaveten néroSzyolojik testlerde
uygulanmigti. BAEP ve SSEP in tani ve cerrahi kararindaki énemi sorguland
Bulgular: Hastalarin semptomlari Chiari malformasyonu Tip 1 deki gibi
temelde bag agrisi (%43), st ekstremite kas giicstizligii (%50), yiizde ve tist
ekstremitede hipoestezi (%63), kranial ndropati (%18) ve servikal radikler
agridir (%18), buna 6zgi bir semptom yoktu. 11 hastada siringomyeli vardi,
7 hastaya sadece posterior fossa dekompresyonu(PFD) uygulandi. 6 hastaya
hem PFD hem de siringoplevral sant(SPs) cerrahisi uygulandi. 3 hastaya da
sadece SPS cerrahisi uygulandi. Bizim toplam 9 olgumuzda sirinks drenajl
gerekti. Tim hastalarin erken postop dénemde sikayetlerinde gerileme oldu.
Uzun donem takiplerde iki hastada semptomlarda tedaviye ragmen kotlilesme
gbzlendi.

Sonug: C1.5M hastalarinin ¢zellikle sirinksi olan olgularda cerrahiden C1M
hastalara gore daha ok fayda gordiikleri gézlendi. Bunda sirinks drenajinin
etkisinin oldugu dustndldd. Chiari 1,5'1u hastalarin tip 1 malformasyondan
ayriminin yapilmasi, erken cerrahi kararin verilmesi, PFD'na eklenen syrinks
drenaj ile sirinks rekirrensini 8nlemek agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Chiari 1,5, posterior fossa dekompresyonu, sirinks,
siringoplevral sant

[EPS-357][Néroonkolojik Cerrahi]

ENSEFALOSELI TAKLIT EDEN DERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Seyit Kadan Basarslan', Ciineyt Gicmez?, Kagan Kamasak?, Biilent Tucer’
Nevsehir Dr.1. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Nevsehir
2Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali, Diyarbakir
SErciyes Universitesi Tip Fakilltesi Nrosirurji Ana Bilim Dali, Kayseri

Girig: Cocuklarda frontal bolgede orta hatta bir lezyon gorildigiinde
tani koymak her zaman kolay degildir. En onemli nokta da bu lezyonun
intrakranial baglantisinin belirlenmesidir. Embriyonal gelisim safhalarindaki
hatalar ensefalosel, dermoid kist gibi anomalilerin olugmasini saglar. Dermoit
kist vucudun her yerinde bulunabilirse de supratentorial yerlesimi oldukga
nadirdir.

Olgu: 6 yasinda kiz kafasinda dogumundan beri var olan ve gittikge biyiyen
siglik ile bagvurdu. Yapilan kranial direkt graS, BT ve MRG gdrintllerinde
orta hatta stiperior sagittal sinlistin (izerinde fakat onu baskilamayan, kemik
dokuyu invaze edip disar dogru biiylyen bir skalp lezyonu gorildi ve ik
olarak ensefalosel olabilecedi diistinildii. Operasyonda deri katmanlari igeren
tipik dermoid kist dokusu ile karsilagildi. Durayi invaze etmeyen, kemik
defektine sebep olan, deri elamanlari iceren dermoid dokusu total olarak
cikarildi. 1 yillik kontrolinde niiks gortilmedi.

Sonug: Orta hat fronto pariyetal yerlesimli lezyonlarda dermoid kist de ayirici
tanida digtndlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dermoid kist, ensefalosel

[EPS-358]1[Ameliyat Teknidi]

KRANYAL "KEY-HOLE" YAKLASIMLAR

Mustafa Kemal Hamamcioglu, Mustafa Bozbuga, Tufan Higdonmez,
Cumhur Kilinger, Osman Simsek, Sebahattin Cobanoglu
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Edirne

Norosiriirjide kranyal yaklagimlar makro yaklagimlardan mikrondrosiriirjiye
1970’lerde gecis yapmistir. Genis ve agressif yaklagimlar yerini sinirli
kranyotomilere, gereksiz mantplasyonlardan ve traksiyondan kaginan
girisimlere birakmistir. Teknolojik destegin artmasi ile son yillarda daha da
minimal invaziv girisimlerin mikrondrosiriirjinin de yerini almaya basladigini
gbrmekteyiz. Bu girisimlerin prototipi durumundaki “key-hole” yaklagimlar
cesitli kranyal patolojilerde siklikla kullanilir olmustur.

“Key-hole” yaklagimlarda cilt insizyonlari kisa, yara iyilesmesi daha
erken ve kozmetik sonuglar ok iyi olmaktadir. Hastalarda minimal Sziki
ve psikolojik travma olmakta, hedefe yonelik, gereksiz yerleri agmayan
ve normal anatomiyi bozmayan bir girisim yapilmasi nedeniyle ameliyat
siiresi ve iyilesme slreci kisa, kan kaybi minimal olmaktadir. Titiz bir
ameliyat dncesi hazirlik (mikrondrosirirjikal anatomiye hakimiyet, ileri
ndroradyolojik inceleme) gerektiren bu yaklagimlarda hasta pozisyonu
girisime gére farklilik géstermektedir. ileri mikrondrosiriirji deneyimi yani
sira endoskop gibi dzel ekipmanlara gereksinim vardir. Bu girisimlerin
dezavantajl G6grenme stireci gerektirmesi, kisitl manplasyon alani ve
uygun ekipman eksikligidir.

Klinigimizde son bir yil icinde 22 olguya vaskiiler, tiiméral, konjenital
ve fonksiyonel lezyonlar igin “key-hole” yaklagimlar uygulanmistir.
Supraorbital kranyotomi 6 olguya, retrosigmoid yaklagim 8 olguya,
suboksipital yaklasim 3 olguya, transkortikal yaklasim 3 olguya ve
interhemisferik yaklagim 2 olguya uygulanmistir. Segilmis olgulara ait
“key-hole” yaklagimlarin incelikleri tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: key-hole kranyotomi, kranyotomi, minimal invaziv,
cerrahi yaklagim
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[EPS-359][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLAGAN DISI OKSIPITOSERVIKAL ATESLI SILAH YARALANMASI
OLGUSU

Umit Ozkan?, Serdar Kemaloglu!, Mustafa Ozates?, Serdar Ercan*
!Dicle Gniversitesi Tip Fakdiltesi Nérogirurji Anabilim Dali
Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Radyodiagnostik Klinik SeS

Ategli silahlarla olugan spinal cord yaralanmalari tim spinal yaralanmalarin
yaklagik %13-17'sini olusturmaktadir. Tim spinal cord yaralanmalari
dikkate aldigimizda en sik gérilen Gglincti yaralanma sebebidir. Atesli silah
yaralanmalarinin ¢ogu agir norolojik ve/veya diger organ hasari ile birlikte
gor(ilir. Hastalarin takip ve tedavileri kompleks ve zordur. Atesli silah
yaralanmasi sebebiyle gelen hastalarin takibinde kullanilan protokollerin gogu
askeri yaralanmalar sonucu elde edilen deneyimlere dayanmaktadir. Sivil
toplumda giderek artan siddet edilimleri sivil ategli silah yaralanmalarinin
gortilme sikhdini artirmigtir. Askeri ve sivil yaralanmalar arasinda kullanilan
silahin ve balistik yapilarinin farkli olmasindan, olusan yaralanmalarda
farklilik géstermektedir.

Servical spinal kolon ategli silah yaralanmalarinin ¢ogu kursunun kemige,
kaslara ve noral dokulara carpmasina bagl direkt ve olusturdugu sok
sebebiyle inditekt etkilere bagl olarak agir norolojik deSsitlere yol
acmaktadir. Ozellikle st servikal bdlgede olusmus bir yaralanmanin hichir
norolojik hasar olugturmamasi son derece nadir bir durumdur.

Bu olgu sunumumuzda atesli silah yaralanmasi sonucu olusan ve Oksipital
kemik ve axis arasinda, dens komsuluguna kadar ilerleyerek clivus fraktir(ine
sebep olmug bir kursunun etkisini sunmayr amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, oksipitoservikal

[EPS-360][Ndroonkolojik Cerrahi]

SPINAL DROP METASTASE FROM CRANIAL GLIOBLASTOMA
MULTIFORME

Mehmet Ali Ekici®, Biilent Tucer?, Ali Kurtsoy?
Yunus Emre Devlet Hastanesi Norosirurji Klinigi Eskisehir
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali Kayseri

Introduction: Spinal symptomatic metastases are very rare. GBM is the
most common primer malign tumor of brain. Generally its habitual activity
local reclrrense and inSltrate multible location in brain. GBM diagnoses
had been given patient who had poor prognosis and short survi. Therefore,
postmortem well documented autopsy has been shown spinal leptomeningeal
and systemyc metastases.

Case: A 43 year old man admitted to our hospital with urinary incontinanse
and low back pain, these complaint existing one month. The history of
patient had three times cranial operation due to gliomas (Sgure la-b-c).
First histopathologic diagnosis low grade infratentorial astrocytoma (Sgure
2a) and patient tumor had been shown malign trasformation twenty one
months later. After the malign transformation patient had been operated
two times due to GBM (Sgure 2b-c). Because of the patient history, contrast
with lomber magnetic rezonance imaging (MRI) immedietaly performed.
MRI revealed sacral 1-2 level intradural mass. (Sgure 3a-b). Cervical and
thoracal MRI and all body bone cintygra$ performed because of pass over

another distand metastases. Patient operated clasical S1 hemilaminectomy
and after dural incision lesion grooss total exised. The histopatholojical
examination of the mass was conrmed as glioblastoma (WHO grade IV)
(Squre 4). Patient incontinanse recovered after sugery and patient had been
given radiation oncology department for radioterapy.

Concluson: Patients with GBM have poor prognosis and short survival. In
this respect; even if the leptomeningeal seeding of the GBMs are extremly
rare, awereness of this condition can be facilitated convenient intervention.

Keywords: Glioblastoma, Spinal drop metastases, malign transformation,
infratentorial gliom.

[EPS-361][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

HACETTEPE NOROSIRURJIDE 4 YILDA 413 ENDOSKOPiK
TRANSSFENOIDAL GIRISIMIN SONUGLARI

Mustafa Berker!, Iikay Isikay?, Burcu Hazer*, Alper Giirleks,
Miyase Bayraktar®, Taskin Yiicel?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirdrji Balimii
2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Bélimii

SArtvin Devlet Hastanesi Nérosirdiji Klinigi

“Cankiri Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Bélimii

Endoskopi, sellar ve parasellar bélge patolojilerinin daha iyi ve ayrintili
gorintilenmesini saglamasinin yani sira, bakis agimizi ve yaklagimimizi
da dedistiriyor. Ayrica transsfenoidal hipoSz cerrahisinde endoskopun
{istnliiklerinin gorilmesi, yontemin kullanimini yayginlastirmaktadir.
Nérogiriirji  temel egitiminde endoskopik cerrahi yeralmadigindan,
transsfenoidal endoskopik hipoSz cerrahisi 6grenim stireci daha uzun
olmaktadir. Bu siirecin olasi teknik ve teorik sorunlarinin asilmasinin en
sagliklr yolu bilgi ve deneyimlerin paylasimi ve isbirligidir.

Tiimdyle endoskopik yaklagimin basladigi Ocak 2006 dan Ocak 2010 a
kadar 383 olguda 413 girisim gergeklestirilmistir. Olgularin 342 si hipoSz
adenomu, 12 si Rathke Kleft Kisti, 10 u kraniofarengioma, 7 si kordoma ve
geri kalani degisik patolojilerdir.

342 hipoSz adenomundan, 260 | endokrine aktif, (124 GH, 79 PRL, 49 ACTH,
8 TSH), 82 si inaktif tir. GH adenomlarinda primer olgularda cerrahi ile kir
orani %70, ACTH adenomlarinda %91, prolaktinomalarda %45 olarak
saglanabilmistir.

Bu amag dogrultusunda son 4 yil icerisinde H.U.T.F. Nérogiriirji Bolimiinde
gerceklestirilen 413 endoskopik girisim, cerrahi dzellikleri ve endokrinolojik
sonuglari ile video esliginde sunulmaktadir

Anahtar Kelimeler: endoskopik ndrosirlrii, hipoSz, sella

[EPS-362][Ndrotravma ve Yogun Bakim]

DISRUPTION OF INNER MEMBRANE OF ADULT CHRONIC SUBDURAL
HEMATOMA. A COMPARATIVE STUDY

Ayhan Kanat!, Selim Kayaci?, Adem Yilmaz®, Ugur Yazar
IRize University, Medical School Department of Neurosurgery, Rize Turkey
2Sar Hospital Department of Neurosurgery, Rize Turkey
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Objective: Standard therapy of chronic subdural hematoma (CSDH)
does not exist. In this paper, the effect to outcome of the technique of
cauterization and splitting of the inner membrane was studied.

Methods: One group of 42 patients with chronic subdural hematoma (group
T'underwent CSIM (cauterization and splitting internal membrane technique).
Another group of 3ipatients (Group II) were operated by burr-hole
craniostomy and only incision of outer membrane (BCIOM). The neurological
and the general status of each patient on admission and at discharge was
assessed. Mortality, morbidity, surgical complications requiring reoperation,
recurrence, total number of re-operations were analyzed.

Results: Preoperative clinical and radiologic data were similar in the two
groups. In group I; Procedure related mortality was 4.7%. This was not not
higher than other published series.There was no mortality in group II but
three patient underwent a repeated operation because of the recurrence
of CSDH. (%9.3). Recurrence and mortality rate between group was not
statistically signiScant. Pneumocephalus and subdural uid accumulation at
postoperative period was more prominent in group II than group L.
Conclusions: When the outcomes of patients were analyzed, this study
indicates the techniques of CSIM and BCIOM in CDSH at least equally
effective in two months after surgery. However, CSIM favors early re-
expansion of brain, faster regression of postoperative subdural suid,
seems to be associated with fewer recurrence rate than other technique
with acceptable mortality. These results suggest that the inner membranes
may be cauterized and splitted for low incidence of recurrence when
appropriate

Keywords: Disruption of Inner Membrane, Adult Chronic Subdural
Hematoma

[EPS-363][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN ENDOSKOPIK TRANSFORAMINAL LOMBER DiSK
CERRAHISI KISA DONEM SONUGLARI

Altay Sencer, Ali Given Yoriikodlu, Ali Can Tahta, Fahir Sencan, Burcu
Géker, Cem Ovalioglu, Murat Imer, Talat Kinis, Kemal Tanju Hepgiil, Ali
Tuncay Canbolat

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dall,
Istanbul

Amag: Perkutan endoskopik transforaminal lomber diskektomi (PELD)
lomber disk herniasyonunun tedavisinde minimal invaziv cerrahi bir
tekniktir. Bu calismada PELD uygulanan 8 hastanin kisa donem sonuglari
incelenmigtir.

Yontem-Gereg: Eyliil 2009 ile mart 2010 arasinda toplam 8 hastaya PELD
yapilmigtir. Hastalarin 6 tanesi kadin 2 tanesi ise erkekti, yas ortalamasi
42,3 (20-58). Hastalar klinik ve radyolojik bulgular, gérsel agri skalas (VAS)
Oswestry skalasina gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Herniasyon seviyeleri L1-2: 1 hastada, L2-3: 1, L3-4: 1, L4-5:
4, 15-S1: 1 olarak saptandi.. Preop gorsel agri skoru (VAS) ortalama
8,1 Oswestry skoru ise ortalama 38,8 olarak bulundu. Higbir hastada
komplikasyon saptanmadi. Postop erken dénemde VAS ortalama 1,8
Oswestry skoru ise ortalama 12,7 olarak bulundu.

Sonuclar: PELD minimal invazif cerrahi bir tekniktir. Lomber disk
hastaliklarina endoskopik bakis acisi saglar ve anatomik yapilari korur,
uygun hastalarda ilk tercih olarak kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Perkutan endosopik diskektomi,
transforaminal diskektomi, endoskopik diskektomi

endoskopik

[EPS-364][Dider]

ANKAFERD BLOOD STOPPER’ IN MEDULLA SPINALiS UZERINE
OLAN ETKiLERININ HISTOPATOLOJIK OLARAK INCELENMESI VE
KULLANILABILIRLIGININ ARASTIRILMASI

Hiiseyin Sataloglu, Ali Kemal Ulas, Yasar Bayri, Keramettin Aydin,
Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Etkili bir hemostaz materyali olan Ankaferd blood stopper (ABS)'in
beyin ve sinir cerrahisi pratiginde kullanilabilmesi igin sinir sistemi (izerinde
toksik etkisi olup olmadiginin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calismada, toplam 30 adet Spraque Dawley cinsi rat, her
bir grupta 15%er adet olacak sekilde ABS ve kontrol grubuna ayrilmistir.
Her iki grupta anestezi indiiksiyonunu takiben, alt torakal ve Ust lomber
bolgeye gelecek sekilde total laminektomi yapilarak medulla spinalis
ortaya konulmustur. Medulla spinalise iki adet myelotomi yapilmistir. ABS
grubundaki ratlarin insizyon alanlarina 1 ml ABS, kontrol grubundakilerin
insizyon alanlarina ise 1ml % 0,9'luk saline soliisyonu damlatildiktan sonra,
ratlar genel davranis, nérolojik bulgular, hayvanin hareketliligi ve infeksiyon
bulgulari agisindan 15 giin takip edilmistir. 16. giiniinde tim ratlar anestezi
altinda dekapite edildi. Medulla spinalisleri en blok olarak gikartildiktan
sonra, hematoksileneozin ve luxol fast blue boyalari ile boyanmistir. Odem,
gliozis, insamatuar hiicre yogunlugu, ndronal dejenerasyon varligi, niikleus
iceren néron sayisi ve myelin dejenerasyonu degerlendirilerek bulgular
yok (0), haSf(1) ve belirgin(2) olacak sekilde skorlanmigtir. Veriler, “SPSS
for Windows" istatistik programinin “15.0” versiyonu kullanilarak sonuglar
karsilastirilmistir.

Sonuglar: ABS ve kontrol grubunda 6dem, gliozis, ingamatuar hiicre
yogunlugu, néronal dejenerasyon varligi, niikleus iceren néron sayisi ve
myelin dejenerasyonu yéninden anlamli bir fark bulunamamistir. ABS'in
klinik ve histopatolojik olarak, nérotoksisiteye yol actigini gdsteren
istatistiksel bir bulgu elde edilememistir.

Tartisma: Deney hayvanlarinda ABS uygulamasi sonrasinda nérotoksik
bulgularin gelismedigini gosteren bu calismanin, insanda klinik kullanimina
zemin hazirlayacagi diisiiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankaferd Blood Stopper, Hemostatik ajan, Medulla
spinalis

[EPS-365][Ndrotravma ve Yogun Bakim]

CHRONIC SUBDURAL HEMATOMA IN ADULTS: WHY DOES IT OCCUR
MORE OFTEN IN MALES THAN FEMALES?

Ayhan Kanat!, Selim Kayac?, Adem Yilmaz’, Ugur Yazar', Hizir KazdafF,
Yuksel Terzi*
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Objective: Chronic subdural hematoma (CSDH)is a very common condition
seen usually in the later stages of life. The goal of this study is to determine
whether there is any inguence of patient’s sexual gender on occurrence of
that hematoma.

Methods: The study was conducted in 76 consecutive adult patients (40-93
years old, main 70,86) who underwent surgery for CSDH. The relationship
between sex and occurence was studied. The CSDH series appeared in
the literature was also rewieved. Throughout the analysis, p < 0.05 was
considered statistically signiScant.

Results: A total of 62 (81.6 %) patients were male and 14 (19.1%) female,
with the male predominance occurring in all groups. The male to female
ratio was 4.21.

Conclusion: Male preponderance in CSDH provides valuable information
about human cerebrum. IdentiScation of this relationship may be useful to
elucidate the origin and the pathogenesis of CSDH.

Keywords: Chronic Subdural Hematoma, Sexual Gender

[EPS-366][Enfeksiyon]

ANTIBACTERIAL EFFECT AND BIOSAFETY OF SILVER COATED
IMPLANTS

Kutsal Devrim Secinti, Gékmen Kahilogullari, Melih Bozkurt, Hakan Ozalp,
Mevci Ozdemir, Umit Eroglu, Bora Tetik, Yahya Efe Giiner, Ayhan Attar
Department o Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Implants in the human body act as passive surfaces that are prone to
bacterial adhesion. “Silver-coated titanium implants” should be useful in
preventing implant-related deep body infections. This study aims to answer
two important questions; Srst, if silver-coated implants can be used without
electrical current, and second, if this procedure is toxic to mammallian
tissiue or not. Fourty standard titanium bone screws were obtained. Twenty
of the 40 screws were coated with silver by the use of sol-gel methode The
rest of twenty screws were not coated. Coagulase-positive Staphylococcus
aureus, which are capable of forming a bioSIm layer, were provided.
Twenty-four New Zealand rabbits were divided into three groups. Group-I
was composed of silver-coated titanium screws and bacteria, Group-II was
composed of non-coated titanium screws and bacteria, and Group-III was
composed of only bacteria without any kind of screws. The animals were
operated, bacteria solution were inoculated in to iliac bones, then screws
were inserted. For detecting silver in blood and urine, samples were taken
from Group I and Group II weekly. After sacriSation, the screws were

taken for microbiological analysis. Cornea, liver, kidney and brain samples
of Group I and II were taken for detecting any elevation of silver levels.
Samples were analysed with atomic absorption spectrophotometer. Tissue
samples were investigated under light microscope. No elevated levels of
silver were detected in urine, blod and tissue samples. All tissue samples
showed normal apereance under light microscope. Bacterial growth was
detected in Group-1I but in Group-III but not in Group-I.

Keywords: silver ions, antibacterial coatings

[EPS-367][Néroonkolojik Cerrahi]

TEMPORAL KEMiGIN INTRADIPLOIK EPIDERMOID KiSTi

Ramazan Kahveci', Mehmet Fikret Ergiingdr’, Mehmet Kalan?, Atiye Temiz?
IS.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit EGitim Ve Arastirma Hastanesi 1.
Nérosirtirji Klinigi

25.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

35.B. Ankara Etlik Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris: Intradiploik yerlesimli epidermoid kistler; kraniyal kemiklerin iki
tabulasi arasina yerlesen ve oldukca nadir gorilen, ektodermal kdkenli
benign konjenital tiimérlerdir. Siklikla oksipital, frontal ve partiyetal
kemiklerde vyerlesim gosterirler. En sik presentasyon skalpte agrisiz
sisliktir. Bununla birlikte olgularda basadrisi ve lokal duyarlilik gézlenebilir.
intradiploik epidermoid Kistler nadiren cerrahi tedavi gerektirir. Cerrahide
kistin kapsuliiyle birlikte total eksizyonu ve intradural uzanim gdsteren
vakalarda ek olarak kraniektomi dnerilmektedir.

Olgu: 42 yaginda bayan hasta, kafanin sag tarafinda uzun stiredir bulunan
sislik ve basadrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan ndrolojik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanimadi. Fizik muayenede sag temporal
bélgede sacli deride sert sislik mevcuttu. fki yénli kraniyum graSsinde
sag temporal kemikte sklerotik sinirli, osteolitik lezyon izlendi (Figtir 1).
Cekilen kontrastli kranial bilgisayarli tomograSde sag temporal kemikte
parankimle hipodens intradiploik yerlesimli ekspansil kitle gérildi (Figir
2, 3). Kontrastli kranial magnetik rezonans gériintilemede sag temporal
bélgede ekstraaksiyel yerlesimli, BOS'a gore; T1A'da miksdansitede, T2A'da
hiperdens, sair sekansta hiperdens, kontrast tutmayan diizgiin sinirli lezyon
izlendi (Figiir 4, 5, 6). Hasta ameliyata alindi. Intraoperatif kitlenin kapsilli
oldugu ve kemigin ic tabulasinin intakt oldugu gortilda. Kapsiltyle birlikte
total eksize edilen kitlenin histopatolojik incelemesi intradiploik epidermoid
kist olarak rapor edildi.

Tartigma: Intradiploik epidermoid kistlerin tedavisi cerrahiyle kitlenin total
eksizyonudur. TGmorin kemik ig tabulasini erode ettigi ve intradural uzanim
gosterdigi vakalarda kitle eksizyonuna ek olarak kraniektomi énerilmektedir.
Olgumuzda kemik i¢ tabulanin intakt olmasi nedeniyle yalnizca kitlenin
kapsiilliyle birlikte total eksizyonu yapilmistir.

Sonug: Intradiploik epidermoid kistlerde yetersiz cerrahiye bagl niiks
ve malign transformasyon nadirde olsa gorilebilmektedir. Bu nedenle,
cerrahide total eksizyon oldukga dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: epidermoid kist, kraniyum, diploe, total eksizyon
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[EPS-368][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

DESTRUKTIF NAZAL POLIP: TRANSFRONTAL BAZAL YAKLASIM

GGkhan Akdemir, Gékhan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD, Hatay, Tiirkiye

Transfrontal bazal yaklasim, anterior kafa tabani timérlerinde, paranazal
lezyonlarda ve travmada kullanilan bir cerrahi yéntemdir. Cerrahide,
bifrontal cilt insziyonu, frontal kraniotomi ile ekstradural olarak anterior
fossa tabanina, paranazal siniislere ulasmak mimkiindiir. Cerrahide énemli
olan anterior fossa tabanin yeniden bitlnliginin saglanmasi ve rinoreden
kaginmaktir

Olgu: 19 yasinda erkek hasta, basadrisi yakinimi ile basvurdu. 4 yil ve
2 yil énce iki kez KBB uzmanlarinca nazal polip eksizyonu uygulanmis.
Muayenesinde sadece burundan nefes alamiyor ve koku duyusu
degerlendirelemedi.

Radyolojik incelemelerde butiin nazal fossayl dolduran, anterior fossa
tabanini erode ederek yukari dogru deplase eden kontrast tutan kitle
saptandi.

Hasta supine pozisyonda bifrontal cilt insizyonu transfrontal bazal yaklagim
yapildi. Anterior fossa tabanina frontal bdlgeden girilerek ekstradural yolla
sol orbital duvarinida erode eden, sfenoid, ethmoid ve maksiller sinlisleri
dolduran kitle gikartildi. Kitle etrafinda sari renkli haSf kokulu, yapiskan
ozelliktesalgl mevcuttu. Anterior fossa tabani kranitomiden alinan internal
tabula yeniden olusturuldu. Galea bir biit(in halinde anterior fossa tabanina
serildi. Doku yapistiricisi kullanildi. Daha sonra nazal kavite transsfenoidal
yolla kontrol edildi. Kitleden maksillar sinlis arka duvarinda kalan parcasi
transsfenoidal yolla gikartildi. Postoperatif komplikasyon olmadi. Patolojisi
nazal polip ve mantar enfeksiyonu Aspergillus savus olarak rapor edildi.
Patojen olarak kabul edilerek antimikotik ajanlar ile bir ay sire ile tedavi
edildi.

Bu olguda, nazal polipin anterior fossa tabaninda erzyone neden olmasi,
kronik mantar enfeksiyonun neden oldugu distniimistir. Ayirici tanida
esthesiondroblastoma, juvenil anjioSbroma, menenjiom, nazal ensefalosel,
mukosel, sinonazal papilloma, skuaméz hiicreli karsinoma, adenokarsinoma
diisinllmeldir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, transfrontal, transbazal, kafa tabani, nazal
polip

[EPS-369][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HEMILAMINOTOMi SONRASI EPIDURAL FiBROZISiN
ONLENMESINDE CLINOLEIC %20 EMULSIYONUNUN ETKiSi

Bayram Cesur, Ali Kemal Ulas, Yasar Bayri, Keramettin Aydin, Cengiz
Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Samsun

Girig: Bu galismanin amaci hemilaminotomi sonrasi ortaya gikan epidural
Sbrozisin
dnlenmesinde clinoleic %20'nin etkinligini aragtirmaktir.

Geregler ve Yontem: Calismada 12 adet Yeni Zelenda tipi beyaz, erkek
tavsanlar kullanildi. Deneklerin lomber bélgelerine aradaki bir vertebra
sadlam kalacak sekilde sag L3 ve sol L5 hemilaminotomi yapildi. Sag L3
hemilaminotomi sahasina clinoleic %20 birakildi. Sol L5 mesafesi ise kontrol
grubu olarak kullanildi ve mesafeye herhangi bir madde konulmadi. Sekiz
hafta sonunda denekler kardiak perflizyonla sakriSye edildi. Hemilaminotomi
mesafelerinden aksiyel kesitler alindi ve Hematoksilen/Eozinle boyanip
histolopatolojik olarak incelendi. Bir tavsan epidural mesafede geligen
infeksiyon nedeniyle calisma digi birakildi.

Sonuglar: Histolopatolojik sonuglar istatistiksel olarak Ki-kare testi ile
degerlendirildi. Clinoleic %20 konulan ve konulmayan(kontrol) grup arasinda
anlamli fark oldugu gorildi (p=0.04). Ozellikle clinoleic %20 grubunda skor
1 (Sbrotik doku duraya yapismamis) olarak dederlendirilen hemilaminotomi
mesafesi sayisinin kontrol grubunda skor 1 olarak degerlendirilenlere oran
belirgin yiiksek bulundu. Skor 1 olarak degerlendirilen hemilaminotomi
mesafesi sayisi clinoleic %20grubunda 6 (%54.5), kontrol grubunda ise 1
(%9.1) dir.

Tartisma: Epidural Sbrozisin énlemesinde clinoleic %20 emilsiyonunun
etkin bir materyal olarak kullanilabilecedi distinildu.

Anahtar Kelimeler: Clinoleic %20, epidural Sbrozis, hemilaminotomi

[EPS-370][Ameliyat Teknigi]

RETROSIGMOID YAKLASIMLARDA “C" KAPAMA TEKNiGi
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Turker Kilig!

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Nérosirirji Anabilim Dali, Istanbul,
Tiirkiye

2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisi, [stanbul, Tiirkiye

Giris: Bu calismada retrosigmoid yaklasimla ameliyat edilen hastalarin yara
sisligini onlemede etkin “C" diiglimiintin yntemi anlatiimistir,

Yontem: Ocak 2006-Mart 2010 yillari arasi Marmara Universitesi Nérosiririi
kliniginde toplam 192 hasta retrosigmoid yaklagimi ile opere edilmistir. Dura
uygun kapatildiktan sonra kraniotomi defektinin medial ve lateral kenarlarina
ikiser adet emilebilen 0 numarali tespit dikisler hazirlanir. Dikisler kemige
tespit edildikten sonra kas iginden gegilerek kas fasiasinin hemen Gsttinden,
cilt altr dokusundan gikartilarak kenarlarda bekletilir. Paraspinal kas fasialari
anatomiye uygun kapatilidiktan sonra hazirlanan dikisler karsilikli baglanir
ve "C" seklinde fasiayl kemik defektine yaklastirir. Bdylece cilt alti ve fasia
icinde potansiyel 60 bogluk olusmasi dnlenmektedir. Hastalar bu yontemle
ameliyat sonrasi kafa sargisina gerek kalmadan normal pansuman ile
ameliyathaneden cikarilir. Ameliyat sonrasi 1.glin pansuman agilarak yara
ortlici sprey bir defaya mahsus uygulanir. Hastalarin erken ve ge¢ dénem
yara iyilesmeleri 3-6 ayda yapilan kranial MR ve/veya BT takip gorintileri
ile kargilagtinimistir.

Bulgular: “C" diigiimdiile kapatilan hastarda yara yerinde siglik olusmamis ve
kontrol MR incelemelerinde yaranin anatomiye uygun iyilestigi izlenmistir. Cilt
alti koleksiyonlarin olusmamasi yara yerinde ¢dkme olusmamasi, normalde
postoperatif 4.gline kadar sargi ile siki pansuman yapilan yontemden (stiin
kilmaktadir. Cilt alti koleksiyonlarin olusturacagi besiyeri ortaminin ortadan
kalkmasiyla postoperatif yara yeri infeksiyonu orani azalmistir.
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Sonug: Retrosigmoid yaklagimla “C" digimiyle kapatilan hastalar
postoperatif donemi kafa sarma geregi olmadan daha rahat gecirmislerdir.
infeksiyon sayisindaki azalma hastanede kalis siiresini ve ikincil bakim
masragarini azaltmistir. Ciltte sisme olmamasi yol actigi kozmetik sonug ile
hasta memnuniyetini artirmis ve infeksiyon oranlarini digirmsttr. Erken
postoperatif iyilesme sonrasinda hastalarin yasam kalitesinde daha hizli bir
dizelme gorilmustr.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi teknik, Retrosigmoid kraniotomi, Yara yeri
infeksiyonu

[EPS-371][Enfeksiyon]

NANO-PARTICLE SILVER ION COATINGS INHIBIT BIOFILM
FORMATION ON TITANIUM IMPLANTS

Kutsal Devrim Secinti, Melih Bozkurt, Gkmen Kahilogullari, Mevci Ozdemir,
Hakan Ozalp, fhsan Dodan, Onur Ozgiiral, Haydar Sekmen,

Emrah Kantarcioglu, Ayhan Attar

Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey

All kinds of implants, even temporary ones, increase the tendency of post
operative infection risks, because implants act as passive surfaces that are
prone to bacterial adhesion and bioSIm formation on their surfaces. This
study aimed if silver coatings prevent bioSIm formation on artiScial surfaces
or not?

Fourty standard titanium bone screws were obtained. Twenty of the 40
screws were coated with silver, the rest of them were not. Coagulase-
positive Staphylococcus aureus, which are capable of forming a bioSIm
layer, were provided. Twenty of New Zealand rabbits were divided into
two groups. Group-I was composed of silver-coated titanium screws and
bacteria, Group-II was composed of non-coated titanium screws and
bacteria, The animals were operated, bacteria solution were inoculated in to
iliac bones, then screws were inserted. For detecting an bioSIm formation
animals were killed after 28 days of operation and screws, adjacent bone
tissue, brain, kidney, liver and cornea samples were were investigated
under electrone microscope. Group I showed neither bioSIm formation nor
ultrasructural changes in anyl tissue sample but Group II showed severe
bioSIm formation in all screws, ultrastructural changes were not expected
in this group, because silver were not used. This results demonstrated that
silver coated implanst can prevent bioSIm formation on implant surface and
this porcedure is not harmful in visceral organs.

Keywords: Silver ion coatings, bioSm formation, electron microscope

[EPS-372][Ndrotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ertan Ergin', Mehmet Ténge?, Hakan Emmez
Kirsehir Devlet Hastanesi, Norosirurji Klinigi, Kirsehir
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Epidural hematomlar norogirurji pratiginde kafa travmali olgularda
karsilagilabilen bir antitedir. Olgularin gogunlugunda major kafa travmas
oykust bulunmaktadir. Nadiren sporadik olarak spontan epidural hematomlu
olgular da bildirilmistir. Genellikle altta yatan major kafa travmasi ve
nérolojik bulgulari nedeniyle erken dénemde tani alarak cerrahi veya takip
karari verilmektedir. Takip altindaki olgularda rezolisyon beklenir, ancak
ilk tani aninda kroniklesmig olgulara nadiren rastlanmaktadir. Literattirde
sporadik olarak bildirilmig olgular bulunmaktadir.

Olgu: 8 yaginda erkek hasta mindr kafa travmasi nedeniyle acil servise
bagvurdu. Suur kaybi, ndbeti veya ndrolojik deSsiti bulunmayan hastanin
onceden de coklu minér kafa travmasi Oykisi oldugu ogrenildi. Yapilan
kraniyal BT incelemesinde sag temporal fossa yerlesimli, en kalin yerinde 12
mm olan epidural hematom ile uyumlu gériiniim izlendi. Ardindan yapilan
kraniyal MRI incelemesinde T2'de homojen, hiperintens, T1 de hiperintens
gbriinim izlendi. (Figlr 1) Radyolojik bulgulari kronik epidural hematomu
destekleyen hastaya cerrahi tedavi 6nerildi ancak ailenin kabul etmemesi
iizering hasta klinik takibe alind. fzleminde ek nérolojik bulgusu gelismeyen
hastanin 1. ay kontrolinde hematom gorliniimiiniin tamamen kayboldugu
gbzlendi. (Figlr 2)

Tartigma: Epidural hematomlar sikiikla klinik pratikte akut formda
kargilagilan lezyonlardir. Cerrahi distintiimeyip klinik takibe alinan olgularda
zaman iginde rezorbe olma egilimindedirler. Ancak ilk tani aninda kronik olan
epidural hematom olgularina sik rastlanmamaktadir. Hematomun olusma
zamani tam olarak bilinmeyen olgumuzda 1. ay sonunda tam rezorbsiyon
gbzlenmistir. Epidural hematomlarin da cok nadiren de olsa subdural
hematomlara benzer sekilde ilk tani aninda kroniklesmis olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: epidural hematom, kafa travmasi, kronik, pediatrik,
spontan regresyon

[EPS-373][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRADA CiDDi EROZYONA NEDEN OLAN ABDOMiNAL
AORT ANEVRiZMALI BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Hiseyin Akgdl', Sami Karapolat?, Ayse Karatas', Ferruh Gezen'
!Dizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve sinir Cerrahisi AnaBilim Dall,
Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Gglis Cerrahisi AnaBilim Dali, Diizce

Girig: Lomber vertebrada dejeneratif veya tlimdr benzeri gériinime sebep
olan nadir nedenlerden biri de komsuluk yoluyla vertebra cismi anteriorunda
destriiksiyona yol acan abdominal aort anevrizmasidir.

Amag: Bu yazida; kronik bel agrisi nedeni ile yapilan tetkikler neticesinde
lomber vertebrada destriiksiyona neden olan abdominal aort anevrizmali bir
olgu sunulmustur.

Metod: 53 yasindaki erkek hasta, 2.5 ay once baslayan bel agrisi nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde palpasyonla spinéz hassasiyet
haricinde normaldi. Laboratuar testleri normaldi. Lomber gra$ L2 vertebra
cismi anterioriorunda dejenerasyon izlenen olguya Lomber ve Abdominal
Bilgisayarli Tomogra$ ile Lomber Manyetik Rezonans Goriintiileme gekildi.
Abdominal aortada en genis yerinde yaklagik 8x6.5 cm ebadinda, duvari
kalsiSye, limeni tromboze, komsu L2 vertebra cismi anterior kesiminde
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erozyon yapan abdominal aort anevrizmasi tespit edildi.

Sonug: Olgu cerrahi girisim amaci ile Kardiovaskiler Cerrahi klinigine
yoénlendirildi.

Tartigma: Vertebralarda kollapsa ve litik lezyonlara yol agan nedenler
arasinda timdr, fraktlr, osteoporoz, spondilodiskitis yer almaktadir. Bu
olguda cekilen Lomber MRG sonucunda vertebral erozyonun nedeninin
spondilodiskitis olabilecegi disiintildi. Ancak yapilan tetkikler sonucunda
abdominal aort anevrizmasi tespit edildi. Vertebral kollapsa neden olan
sebepler arasinda aort anevrizmasi da distiniimeli ve bu nedenle hastaya
yapilacak olan girisimler dncesinde net karar vermek icin ek taramalar
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber vertebra,
anevrizmasl

Erozyon, Abdominal aort

[EPS-374][Ndroradyoloji]

GENI$S BOYUNLU SEREBRAL ANEVRIZMALARIN TEDAViSINDE Y
STENTLEME ILE ENDOVASKULER EMBOLiZASYON

Erol Akgiilt, Okan Girkan', Mehmet Kiling!, Dervis Mensuri Yilmaz?, Sebnem
Bicaker, Tahsin Erman?, Erol Aksungur*

ICukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD, Adana
3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD, Adana

Amag: Bu calismada, genis boyunlu serebral anevrizmalarin endovaskiiler
tedavisinde Y konSgtirasyonlu intrakranyal stent yerlegtirildikten sonra
yapilan koil embolizasyonunu sunmayi amagladik

Gereg-Yontem: Calismaya, yaslari 48 ile 66 yas arasinda dedisen 5'i kadin,
4'li erkek 9 hasta alindi. Baziler arter tepe anevrizmasi olan hastalarin 1'i
2 hafta 6nce subaraknoid kanama nedeniyle takibe alinmig olup diger 8
hasta subaraknoid kanama disindaki norolojik semptomlarla hastaneye
basvurmustu. Anevrizmalar 3 hastada anterior komiinikan, 4 hastada baziler
ve 2 hastada ise orta serebral arter yerlesimliydi. 6 hastada énce Neuroform
3 (Boston Scienti$c) ve sonra Enterprise (Johnson&Johnson), 3 hastada ise
2'ser adet Enterprise stent Y konSgurasyonlu olarak yerlestirildi. Daha sonra
anevrizmalar koiller ile embolize edildi. Subaraknoid kanama gegiren hasta
haric tlim hastalara islemden bir glin dnce Aspirin ve Clopidogrel yiiklemesi
yapildi.

Bulgular: Hastalarin 8'inde (% 88,9) stentleme ve embolizasyon islemi
basariyla yapildi. Anevrizmalar total olarak kapatildi. Orta serebral arter
anevrizmasl olan 1 (% 11,1) hastada 1. Enterprise stent yerlestirildikten
sonra 2. stent yerlestirilmeye caligilirken 1. stent anevrizma igine prolabe
oldu. Bu nedenle bu anevrizma parsiyel olarak embolize edildi. Bu hasta 1 ay
sonra aldigi antiagreganlari birakmasi nedeniyle sol temporal enfarkt gelisti.
Daha sonra emosyonel semptomlarla taburcu edildi. Diger 7 hastanin 3-11
ay kontrol anjiograSlerinde rekanalizasyon veya stent igi restenoz, 3-13 ay
klinik takiplerinde nérolojik komplikasyon gértiimedi.

Sonug: Genig boyunlu serebral anevrizmalarin tedavisinde Y konSgtirasyonlu
intrakranyal stent yerlestirildikten sonra koil embolizasyonu, antiagregan
kullanilabilen ve uyumlu hastalarda, kisa dénem (3-13 ay) sonuglarina gore
uygun ve etkin bir endovaskiiler tedavi yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Endovaskiiler embolizasyon, Endovaskiiler tedavi,
Serebral anevrizma, Stent

[EPS-375][Ndrotravma ve Yogun Bakim]

ACIL SERVISTE KAFA TRAVMASI NEDENT iLE DEGERLENDIRILEN
HASTALARIN EPiDEMIYOLOJiK INCELEMESI

Erdal Resit Yilmaz!, Gokmen Kahilogullars?

Digkapi Yildinm Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi
Klinidi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahi Klinigi

Giris: bu calismada 2006- 2007 yillar arasi dénemde siirt devlet hastanesi
acil servisinde tedavi edilen 860 kafa travmali hasta degerlendirilmistir.
kafa travmalari Glkemizde 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir.
bolgemizde acil servise bagvuru ve 6lim nedenleri arasinda ylksekten
diismeler, kafa travmalarinin nedeni olarak ilk sirada yer almaktadir.
Materyal-Metod: acil serviste bir yillik donemde degerlendirilen 860 vaka
calismaya alinmistir. bu hastalarin yas, cinsiyet, etyoloji, glaskow koma
skalasi ve radyolojik inceleme bulgulari istatistiksel olarak incelenmistir.
Tartigma: hastalarda travma nedeni olarak siklikla Glkemizin diger
bolgelerinden farkli olarak yiksekten dismeler (damdan diisme) ilk sirayi
almaktadir. yas dagilimi incelendiginde 1-10 yas arasi gocuklarin daha
sik diismeye maruz kaldigi gorilmistr. aile editim dizeyi incelendiginde
ylksekten disme ile getirilen cocuklarin ailelerinde egitim dizeyi % 9
oraninda okur yazar- ilkokul mezunu diizeyinde oldugu bulunmustur. gelis
nérolojik gks'na gre; gks 3-5 arasi % 25, 5-10 arasi % 30, 10- 15 arasi %
45 olarak bulunmugtur. %10 hasta cerrahi olarak tedavi edilmis, % 70 hasta
tam tegekkilld bir hastaneye sevk edilmig, % 20 hasta tibbi gozlemde takip
edilmigtir, disarida yatmanin yaygin oldugu aylarinda travma olgularinda
artis olmustur.

veriler incelendiginde sorunun ¢dziimiinde tibbi tedavi disinda aile ve toplum
editiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sonuglar: (lkemizin glineydogu bélgesinde beyin cerrahi acillerinin ve
ollimlerin en sik nedeni ylksekten diismelerdir. tedavi maliyetleri ve hayati
riskleri goz Gniine alindiginda aile ve toplum egitimine yénelik koruyucu
tedbirlerin kurumlar arasi isbirligi ile alinmasi ve uygulanmasi Gnem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: kafa travmalari, yiiksekten diismeler, aile egitimi

[EPS-376][Dider]

BEYNIN DAMARSAL GELISIMINDE ROL OYNAYAN GENLERIN
ZAMANSAL VE KARSILASTIRLMALI ANALizi

Abdiilkadir Ozkan:, Atilla Bicer!, Askin Seker®, Deniz Konya®, Nazli Bagak?,
Tirker Kilig?

Marmara Universitesi, Norolojik Bilimler Enstitiisii, Molekiiler Nérogiriirji
Laboratuvari

2Bodazici  Universitesi, ~ Molekiiler ~ Biyoloji  ve
Nérodejenerasyon Arastirma Laboratuvari, fstanbul
3Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosirirji ABD, Istanbul

Genetik  Boliimd,
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Girig: Gelisim doéneminde olusmaya basladigi disiintilen serebrovaskiler
malformasyonlarin molekiiler patogenezleri hakkindaki gincel bilgimiz
oldukga kisithdir. ~ Serebrovaskiiler malformasyonlarin  olusumundaki
molekiler mekanizmalarr giin 1sigina ¢ikarmak ve etkin tedavi yaklagimlari
gelistirebilmek igin, beynin damarsal gelisimini molekiiler diizeyde anlamak
oldukca énemlidir. Bu calismada, literatiirde ilk defa, embryonel beynin
damarsal geligimini molekiler dizeyde tanimlamak amaglanmistir.

Yontem

Saglikli farelerden 9 embriyonik ve 9 dogum sonrasi gelisim gtintine ait beyin
dokulari elde edildi. 113 adet anjiogenez ile ilgili genin beyin gelisimindeki
rolli, zamansal ve birbiriyle kiyaslamali olarak yolak-odakli mikroarray
sistemleri kullanilarak incelendi. Iki gelisim dénemi arasinda farklilik gdsteren
genler belirlendi ve Bail, Nudt6 ve Nprl genlerinin zamansal degisimi real
time PCR, Western Blot ve Immunohistokimya ydntemleri ile aragtirildi.
Bulgular

113 adet genden 62 tanesinin beyin gelisiminde rol aldigi belirlendi.
Embriyonik ve dogum sonrasi donemler arasinda farkli oranda eksprese
edilen 19 adet genden, interleukin 18 geninin istatistiksel olarak anlamli
derecede (p:0.028) postnatal donemde daha fazla eksprese edildigi
gbzlemlendi. Bail, Nudt6 ve Nprl genlerinin gelisimin farkli adimlarinda
farkli oranlarda exprese edildigi gézlemlendi.

Tartisma: Bu calismada, beynin damarsal geligiminin normlarinin,
fare modellerinde molekiiler dizeyde ortaya konmasi hedegenmistir.
Array sonuglarindan elde edilen bulgularin, basta AVM olmak (zere,
serebrovaskiler sorunlarin molekiiler patolojisini anlamak igin énemli bir
referans olmasi beklenmektedir. Segilen RT-PCR ile analiz edilen genler daha
once literatlirde beyin/beyin damarsal gelisiminde rol oynadi§i bilinmeyen
molekiillerdir, bu yoniyle bulgularimiz Eylil 2009 Pubmed taramasina gére
ilk olma ¢zelligi tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjiogenez, arteriovendz malformasyonlar, interleukin
18, mikroarray, serebrovaskiiler gelisim, serebrovaskiler malformasyonlar

[EPS-377]1[Néroonkolojik Cerrahi]

NUKLEER TIP KILAVUZLU BEYiN TUMOR CERRAHISI - “INTRA-
OPERATIVE RADIO-GUIDED NEUROSURGERY": ON CALISMA
SONUGLARI

Mustafa Kemal Hamamciodlu?, Ali Sarikaya?, Osman Simsek?,
Cumhur Kilinger!, Sebahattin Cobanoglu*

'Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogirirji Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Edirne

Nikleer tip kilavuzlu beyin timér cerrahisi ya da bilinen adiyla intra-operative
radio-guided neurosurgery, sistemik yolla verilerek timdr tarafindan tutulan
radyon(iklid maddenin intraoperatif bir gamma prob yardimiyla belirlenmesi
esasina dayanir. Bu sayede timor igin preop kranyotomi planlamasi
yapilabilmekte, timariin gérinen kisminin gikarilmasi sonrasinda sintigraSk
sayimlarla rezeksiyon alani genisletilebilmektedir. Béylece 6zellikle intrensek
timorlerde kalinti timor olasiligi azalmaktadir.,

Noroonkolojik cerrahide gergek zamanli intra-operatif yontemlerle timér
rezeksiyon miktar ve givenliginin arttinlmasi igin cesitli yontemler

kullaniimaktadir: Intra-operatif manyetik rezonans gériintileme, ultrason,
navigasyon, foto-duyarlilastirma metodlari, boyama yéntemleri, seri frozen
incelemesi gibi... Ancak bunlarin bir kismi pahali yatirimlar gerektirmekte
ve timdral dokularin gergek zamanli ayirt edilmesinde her zaman bagarili
olamamaktadirlar.

Bu calismamizda son bir yil icerisinde klinigimizde ameliyat edilen 6
olguda kullandigimiz niikleer tip kilavuzlu beyin tiimér cerrahisi yéntemi
tartisiimaktadir. Daha once Tc99m sestamibi ya da Ga67 ile SPECT
incelemesi yapilarak tutulum goriilen tiimdrlere ameliyattan 2 saat dnce
10 mCi radyoniiklid madde IV olarak verilmektedir. Ameliyat dncesi kiigiik
ve portatif bir cihaz olan Euro 4 probu (Euro Medical Instruments,Paris)
kranyotomi alaninin  planlanmasinda  kullanilmaya  baslanmaktadir.
Kranyotomi sonras prob egliginde goriilen ya da derindeki timor tizerinden
sayim alinmakta, zemin sayimlarindan %20 fazla sayimlar dikkate alinarak
rezeksiyon yapilmaktadir. Mikroskopik rezeksiyon sonrasi timor loju
saydirilarak aktivite izlenen kesimlere yeniden rezeksiyon uygulanmaktadir.
Olgularimizin ikisinde tam rezeksiyon sonrasi probun aktivasyon gosterdigi
alanlar eksize edilmig, patoloji bu alanlari timdr olarak yorumlamistir. 6
olgunun 5'i glioblastoma multiforme, digeri anaplastik astrositom olarak
bildirilmistir.

Bu pratik, portatif ve wucuz metodun ndroonkolojik cerrahide
kullaniminin giivenli ve genis timér rezeksiyon sansimizi arttirabilecegi
diisinllmektedir.

Anahtar Kelimeler: beyin timéri, gamma-prob, intraoperatif kilavuz,
sintigra§, SPECT

[EPS-378][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NANO PARTICLE SILVER ION COATED PEDICLE SCREWS AND
RESULTS OF FIRST FIFTY PATIENTS AFTER ONE YEAR FOLLOW-UP

Kutsal Devrim Secinti, Gé6kmen Kahilogullari, Melih Bozkurt, Hakan Ozalp,
Mevci Ozdemir, Recep Ali Brohi, Altan Demirel, Ayhan Attar
Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Fifty patiensts with endication of posterior lomber stabilization and ages
ranged 25 to 80 were accepted for the study. Most of the patienst were in
high risk of infection. For detecting basal silver levels both in blood and in
urine, samples were taken from all patiens preoperatively.

Stabilization operations were done by the use of nanoparticular silver ion
coated transpdicular screw-rod systems. Five ml of both blood and urine
samples were taken from all patients for detecting the alterated levels of
silver in urine and blood posoperative 10th day, 1sth, 3th, 6th and 12th
month.

At the dates of urine and blood samples were taken for silver level detection,
additional blood samples were taken for biochemistry, whole blood count,
ESR and CRP for the purpose of detecting any alteration in bone marrow
functions, liver and kidney functions and detecting any infectious process.
Silver levels were lover than 0.125 microgram/L, at 0.005 absorband in
all samples at atomic absorbtion spectrophotometer. No difference were
detected in samples between both preoperatively and 1 year after. Results
were counted as safe, because the result were lover than 5 microgram/L.
No alteration in liver, kidney and bone marrow functions were detected
in any of the patiens. No infection signs were developed neither clinicaly
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nor laboratory. Patient were discharged after 5th days of operation. Post
operative infection rates of our clinic were eveluated retrospectively and
found to be 3 % for the last 5 years. This new system, decreased the same
rate to 0 %.

Keywords: Silver coated pedicle screws, clinical study

[EPS-379][Néroonkolojik Cerrahi]

KRANYOFARINGEOMAYI TAKLIT EDEN, SUPRASELLAR YERLESIMLI
KiSTIK ASTROSITOM; OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray, Ferid Garalov, Tayfun Dalbasti, Nezih Oktar

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Izmir
Olgu: 36 yasindaki erkek hasta klinigimize 1 aydir artan bag agrisi yakinmasi
lizerine cekilken MRG'de saptanan supra-sellar araknoid kist on-tanisiyla
bagvurdu. Dusik kaliteli inceleme hastanemizde tekrarlandiginda 6n-tani
kranyo-faringeoma olarak dedisitirildi. Trans-sylvian yolla opere edilen
olgunun patoloji raporu beklenenin aksine pilositik astrositom olarak geldi.
Tartigma ve Sonug: Kranyofaringeomalar daha ¢ok cocuklarda ve geng
eriskin donemde tani alan benign epitelyal bir timérdir (WHO gradel).
Rathke kesesi kalintilarindan geligtigi distinilir. Genellikle suprasellar
yerlesimlidir; bazen sella icine de uzanir. Optik kiazma basisina bagli
gbrme yakinmalari ve endokrin bozukluklarla kendini gdsterir. Heterojen
gbriniimde yer yer kistik ve yer yer kalsiSkasyonlu bir timérdiir. Solid
kisimlari kontrast tutar. BT'de kalsiSkasyonlar hiperdens gérinir. MRG'de
kontrastsiz T1 agirlikli kesitlerde yer yer hiperintens gdriinebilir. Tedavi
cerrahidir; ancak her zaman tiimértin tamami ¢ikarilamayabilir. Bu durumda
ntiksler siktir. Radyoterapi yapilabilir, ancak yarari tartigmalidir. Endokrin
bozuklugun diizeltiimesi 6nemlidir.

Pilositik astrositomalar disik dereceli timorler arasindadir (WHO grade 1).
Genellikle kistik komponenti vardir. Cogunlugu ilk iki onyilda olmak izere
cocuklarda ve geng eriskinlerde sik goriilir. En sik goriildtigi lokalizasyonlar:
optik sinirler (optik sinir gliomu), optik kiazma-hipotalamus (kiazmatik/
hipotalamik gliom), talamus-bazal ganglia, serebellum, beyinsapi, serebral
hemisferler, daha nadiren de medulla spinalis olabilir. Néroradyolojik olarak
sinirlari belirgin ve genellikle kontrast tutan bir kitle olarak goruliir. Kistik
ozellik gostermesi taniy kolaylastirir. Yavas biyir, bazen stabilize olabilir
hatta gerileyebilir. Malign transformasyon géstermez.

Pilositik astrositomalarda total rezeksiyon kiir saglayabilir. Benign patolojiler
arasinda yer almasina karsin kranyofaringeomalarin total rezeksiyonlari ise
agir hormonal deSsitlerle sonuglanabilir. Pre-op radyolojik dederlendirme
sirasinda pilositik astrositomalarin da supra-sellar orta hat yerlegimi
gostererek kranyofaringeomalari taklit edebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pilositik astrositom, kranyofaringeoma

[EPS-380][Dider]

PSEUDOTUMOR SEREBRIDE NADIR BIR LUMBOPERITONEAL SANT
KOMPLIKASYONU: OLGU SUNUMU

Mustafa Barutcuoglu, Ciineyt Temiz, Mehmet Emin Eminoglu, Mehmet
Selcuki

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Manisa

Girig: Pseudotimor serebri, beyin omurilik sivisi normal iken hidrosefali
veya yer kaplayan olusum olmaksizin, artmis intrakraniyal basing ile iligkili,
etyolojisi bilinmeyen bir sendromdur. Kadinlarda erkeklere gére sekiz kat
daha fazla gortilmektedir. En 6nemli norolojik bulgusu bas agrisi ile birlikte
ilerleyici optik atroS ve korlige neden olabilecek papil demidir. Tibbi tedaviye
siklikla yetersiz cevap nedeniyle tercih edilen yaklasim lumboperitoneal sant
uygulamasidir.

Olgu: 1 haftadir siddetli bas agrisi ve sag gozde (st kadranda gérme kaybi
tariseyen 54 yasinda bayan hastanin son 2 aydir haftada birkag kez kusmasi
oluyormus. 10 yil once sol gozde gérme keskinliginde azalma nedeniyle bagka
bir merkezde pseudotimdr serebri tanisi ile lumboperitoneal sant takilmig.
Muayenesinde iki tarasi papil sinirlari silik, gérme keskinligi 20/100 olarak
degerlendirildi. Hastada meningeal irritasyon ya da enfeksiyon bulgulari
saptanmadi. Kranial BT ve MRG tetkikinde multipl milimetrik iskemik gliotik
alan diginda patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin batin graSlerinde ve
batin BT'sinde santin distal ucu periton iginde, umblikus diizeyinde, karin
on duvarina yakin olarak gorildi. Sant rezervuarindan verilen kontrast
maddenin proksimal ve distal gegisi izlendi. Ancak lomber ponksiyonda agilis
basinci 22 cm su olarak dlgllmesi iizerine hasta, sant revizyonu planlarak
operasyona alindi.

Giris: im sirasinda proksimal ucun cilt altinda kendi (izerine sarmal yaparak
duradan ¢iktigi izlendi. Revizyon sonrasi hastanin bas agrisi ve kusmasinda
belirgin diizelme saptandi.

Sonug: Lumboperitoneal santlarin revizyon oranlari ilk 2 yil igin %60-
85’ tir ve ventrikiloperitoneal santlara gére 2.8 kat artmis tikanma riski
bildirilmistir. Sant disfonksiyonu disiiniilen lumboperitoneal santlarda
proksimal ug deplasmani nadir gortilen, radyolojik olarak ispatlanamasa da
g0z oniinde tutulmasi gereken bir durum oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lumboperitoneal sant, Pseudotiimér serebri,
Revizyon

[EPS-381][Néroonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR SANTRAL NOROSITOM

Bahattin Tanrikulu®, Ulas Yener!, Askin Seker?, Yasar Bayrt, Tiirker Kilig!
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji Anabilim Dali, fstanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitisi,Nérosiriirji Arastirma
Merkezi (NAM ) Istanbul

Girig: Norositomalar genel olarak lateral ya da 3. ventrikil yerlesimli
timdrlerdir. Bu olgumuzda serebellar pedinkiil yerlesimli, ventrikil diginda
yerlesim gdstermis nadir gortlen santral nérositom olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Yaklagik bir aydir olan idrar inkontinansi ve ataksik ytrlyis
sikayetleri ile klinigimize basvuran 36 yasinda erkek olgunun yapilan
radyolojik incelemelerinde, Kranial T1 kontrasth Manyetik Rezonans
goriintilemelerinde sol orta serebellar pedinkiil yerlesimli minimal kontrast
tutan lezyon ve buna bagl haSf derecede obstruktif hidrosefali saptandi. Bu
bulgularla ameliyat edilen hastanin histopatolojik tanisi santral nérositom
olarak bulundu. Olgunun ameliyat sonrasi klinik tablosunda belirgin diizelme
saptandi. Ameliyat sonrasi 6. ayda olgu bel ve bacak agrisi sikayetleri ile
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tekrar klinigimize basvurdu. Yapilan radyolojik incelemelerinde lomber
goriintiilemede ¢ok sayida spinal intradural ekstramediiller metastaz
ile uyumlu lezyon gérildd. Olgu’ ya tlim omurgaya yonelik radyoterapi
uygulandi. Olgunun sikayetlerinin takiplerinde geriledidi goruld.

Sonug: Serebellar pedinkiil yerlesimli santral nérositomlar nadir gériilmekle
birlikte, bu bélgede yerlesim gosterdikleri zaman daha agresif davranabilir
ve spinal metastazlar yapabilirler.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Santaral Norositom, Serebellum

[EPS-382][Epilepsi Cerrahisi]

ERISKIN HASTADA NADIR BiR EPILEPTOJENIK TANI: DNET, OLGU
SUNUMU

Emre Durdad', Mehmet Ténge!, Emrah Celtikci', Gokhan Kurt!, Erhan Bilir?,
Ayse Serdaroglu?, Necdet Ceviker!

1Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dali, Ankara

3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Dnet (disembriyoplastik néroepitelyal tlimdr) Daumas tarafindan
tanimlandidindan beri nérologlarin ve nérosirurjiyenlerin ilgisini cekmis
timérlerden olup, siklikla pediatrik yas grubunda saptanir. Pediatrik yas
grubu tiimérlerinin %1-2 sini ve tim epileptojenik spesmenlerin %5-80'ini
DNET igermektedir. Erigkinlerde sporadik olarak saptanan ve akilda tutulmasi
gereken bu timére degisik radyolojik goriinimiyle tekrar deginmek
istedik.

Vaka: Ik nérolojik muayenesinde tandem gait bozuk olan 27 yasindaki erkek
hastaya ilk kez 17 yil 6nce gecirdidi JTK tarzi nébet sonrasi yapilan tetkikler
sonucunda sag pariyetal kitle saptanmis. Kitleye yonelik yapilan biyopsi
sonucu gliozis olarak raporlanmis. Cekilen MR'inda sag fronto paryetalde
kortekste giral tutulumla ventrikile uzanimli, T2'de hiperintens cevresel
ddemi olan, kontrastli T1 incelemede periferik kontrastlanan kitle lezyonu
saptandi. Nobetleri siklagan ve aktif parsiyel baglangigl epilepsi tanisi alan
hasta grosstotal rezeksiyonla opere edildi ve edilen kitlenin patolojisi DNET
olarak raporlandi.

Sonug: Dnet siklikla temporal lobu ve amigdalay! tutan, ddem etkisi
yapmayan ve nadiren kontrast tutan sinirli bir lezyon olarak tanimlansa
da zaman zaman degisik radyolojik bulgularla da prezente olabilmektedir.
Bilgilerimize gbre 23 erigkin DNET vakas bildirilmig olup, eriskin grubunda
da sinirl kortikal lezyonlarda Dnet akilda tutulmasi gereken énemli bir
lezyondur.

Anahtar Kelimeler: DNET,epilepsi

[EPS-383][Néroonkolojik Cerrahi]

TSH SALGILAYAN HIPOFiZ ADENOMLARI: 5 OLGU SUNUMU

Hiseyin Bicerodlu*, Baris Kiickyiiriik!, Necmettin Tanriéver’, Biige 0,
Pinar Kadioglu®, Nurperi Gazioglu*

!stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faklltesi Nérosirurji ABD
2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néropatoloji BD
Sfstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Endokrinoloji BD

TSH salgilayan hipoSz adenomlari (TSHoma), tim hipoSz adenomlarinin
%0,5-2'sini olusturan nadir patolojilerdir. Fakat biyokimyasal ve radyolojik
tani modalitelerinin gelismesi ile, bu tlimdrler son yillarda daha kolay ve
siklikla tani alir olmugtur.

TSHoma'lar tirotoksikoz klinigi ortaya ¢ikarmakla beraber, uzun siire diger
sistemlerin patolojileri nedeniyle tetkik ve tedavi edilmekte ve genellikle
timérin basi bulgulari ortaya ciktiktan sonra tani almaktadirlar. Tani
aldiklarinda genellikle makroadenom boyutundadirlar. Bu tiimérlerin diger
pitiiter adenomlara gére geg tani almasi klinik bulgularin kaynaginin
kolaylikla bagka sistemlerde aranabilmesi, ve bu nedenle timdriin blyimek
icin firsat bulmasindan kaynaklandigi 6ne sirilebilir.

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Norosirtirji ABD'de 2000 ve 2009 yillari arasinda
opere edilmis 5 olgu bildirilmektedir. Bir vaka 2000'de, 2 vaka 2008'de,
2 vaka 2009'da transsfenoidal yolla ayni cerrah tarafindan ameliyat
edilmistir. Vakalarin ortalama yasi 50'dir (min.38/max.58). Hastalarin hepsi
makroadenom ile uyumlu radyolojik goriintileme bulgulari ile bagvurmustur.
Yapilan cerrahi girisimler sonrasi higbir vakada remisyon saglanamamistir.
Cerrahi sonrasi dbnemde hastalarin tiimiine somatostatin analoglari
verilmistir; vakalarin timtnde klinik ve biyokimyasal diizelme gortiimustr.
Tekrarlayan cerrahi girisimler dncesi neoadjuvan ya da cerrahi sonrasi
adjuvant amagli kemoterapdtik ilaglarin kullaniimasi giindeme gelmektedir.
TSHomalarin  tedavisinde bromokriptin ve kabergolin gibi dopamin
agonistlerinin kullanimi tarif edilmis olmakla beraber, etkileri sinirlidir ya
da prolaktin de salgilayan miks timérlerle sinirli kalmistir. Bu nedenle
somatostatin analoglari standart kemoterapétik ilag haline gelmistir.
Literattirdeki bilgi ile uyumlu olarak klinigimizde tedavi edilen olgularda da
somatostatin analoglari kullanimi sonrasi hastalarda diizelme saptanmistir.
SSa'lar cerrahi sonrasi remisyon saglanamamig TSHoma olgularinda standart
tedavi secenegi olarak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: hipoSz adenomu, TSH, TSH salgilayan hipoSz
adenomu

[EPS-384][N6roonkolojik Cerrahi]

SCHWANNOMATOZIS - OLGU SUNUMU

Mustafa Kemal Hamamciodlu®, Hilmi Tozkir, Tufan Higdénmez!,
Cumhur Kilinger!, Serkan Akyel’, Sebahattin Cobanoglu’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rogirirji Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Edirne

Schwannomatozis, néroSbromatozisin herhangi bir belirtisi veya vestibiiler
bir tiimdr olmaksizin farkli anatomik bédlgelerde birden gok schwannoma
ile karakterli ender bir timdr sendromudur. Baser ve ark. lari tarafindan
2006'da tani kriterleri konulmugtur. Schwannomalar iyi huylu, yavas
blytiyen, kapsulli periferik sinir timorleridir. Cogu soliterdir, ancak multipl
olabilirler. Multip! timdrlerde genetik yatkinlik ve olasi néroSbromatozis akla
gelmelidir. Molekiler ve genetik calismalar scwannomatozisli olgularin farkli
genetik ve klinik bir sendrom olduklarini gdstermektedir.

Bu bildiride ilk kez 1998 yilinda Th12 seviyesinde intradural ekstramediiller
schwannoma nedeniyle ameliyat edilen ve su anda 29 yasinda olan bir
bayan hasta sunulmaktadir. Hasta dért yil sonra sol axiller bdlgede bir islik
yakinmasi ile geldi ve ulnar sinire ait bir bagka kitle total ¢ikartildi. 2009
yilinda boyun ve kol agnisi ile gelen hastada C6C7 seviyesinde intradural
ekstramediller yerlegimli ve C7 kokind tutan yeni bir schwannoma
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saptanarak total cikartildi. Ik iki ameliyat sonrasinda tim sinir sistemi
taranmigti, néroShromatozis ya da baska bir dzellik saptanmamigti. Ailede
benzer olgu tanimlanmiyordu. Olgu halen herhangi bir deSsiti olmaksizin
isini sirdirmektedir ve periyodik kontrole alinmigtir. Olgu ve yakinlarinin
genetik tetkikleri sirmektedir.

Schwannomatozis olgularinda gesitli genetik defektler rapor edilmistir. Ailesel
schwannomatozis olgularinin SMARCB1 / INI1 tiimdr supressor genindeki
mutasyonla ilgili oldugu disiinilmektedir. Schwannoma olgularinin %4
kadarinin schwannomatozis oldugu tahmin edilmektedir.

Schwannomall her olgunun olasi schwannomatozis olabilecedi distiniilmeli
ve tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: schwannomatozis, non-vestibiiler schwannoma,
ndroSbromatozis

[EPS-385][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN VERTEBROPLASTiYi TAKIBEN GELISEN LOMBER DiSK
HERNisi

Cem Yilmaz, Salih Giilsen, Erkin Sénmez, Aydin Gerilmez, Aykan Akar,
Hakan Caner

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

Perkiitan vertebroplasti, radyogra$ esliginde kemik sementin vertebra
korpusu icene enjekte edilmesi seklinde uygulanan bir tekniktir. Minimal
invaziv bir teknik olmasi ve dikkatli bir sekilde uygulanmasina ragmen
ylksek oranda komplikasyon goriilebilir. Sement kacagi vertebroplastinin
en sik goriilen semptomatik komplikasyonlardan biridir.

74 yasinda, obez, osteoporotik kadin hasta, acil servise sag bacagina yayilan
siddetli bel agrisi sikayetiyle getirildi. Bu hastaya, merkezimizde 2 hafta
once L4 akut kompresyon fraktlri tanisiyla PMMA kullanilarak perkiitan
vertabroplasti uygulanmisti. Hastaya cekilen lomber vertebra gra$sinde
L4 vertebra korpusundan L4-L5 diskine sement kagagi oldugu goriildi ve
lomber MR ile sag L5 sinir kokiine basan sekestre disk fragmani saptandi.
Mikrodistektomi vyapilan hastanin sag bacak agdrisi geriledi. Sekestre
fragmanin histopatolojik calismasi dejenere kikirdak dokusu olarak rapor
edildi. Hasta postoparatif ikinci glinde taburcu edildi ve postoparatif 4. ayda
komplikasyonu yoktur.

Perkiitan vertebroplastinin ana komplikasyonlarindan biri olan sement
kacag1. %30-65 oraninda gortiliir. Sement kagaklari genellikle asemptomatik
olsa da, epidural kacaklar acil cerrahi dekompresyon gerektirecek nérolojik
deSsitlere yol acabilir. Biz bu hastada disk icindeki PMMA'nin kapladigi
hacim nedeniyle intradiskal basinci arttirdigini, var olan dejenaratif stireci
hizlandirdigi ve sekestre disk hernisi olusumundaki mekanizmanin intadiskal
basing artisi ve dejeneratif siirecin hizlanmasi ile aciklanabilecegini
distindik.

Radikilapative/veya miyelopatiile sonuglanan epidural ve foraminal bdlgelere
sement kacadl, perkiitan vertabroplastinin acil cerrahi dekompresyon
gerektiren komplikasyonlaridir. Perkiitan verebroplastiyi takiben goriilen
radikilopatinin ayirici tanisinda, intradiskal PMMA kacadi sonrasinda gelisen
lomber disk hernileri de akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vertebroplasti, lomber disk hernisi, sement,
komplikasyon

[EPS-386][Néroonkolojik Cerrahi]

SEREBELLOPONTIN KOSEDE GORULEN NADiR LEZYONLAR

Cem Yilmaz, Aydin Gerilmez, Erkin Sénmez, Serhat Cémert, Fikret Sahintirk,
Nur Altinérs

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

Serebellopontin kdse (SPK) de gérilen tiimorler intrakranial timadrlerinin
yetiskin caginda %5-10 unu ve cocukluk caginda %1 ini olusturmaktadir,
SPK lezyonlarinin cogunu schwanom, meningiom ve epidermoid tlimor
olusturmaktadir. SPK de neoplastik ve neoplastik olmayan %1 lik bir grup
lezyon yayinlarda bildirilmektedir.

Calismamizda retrospektif olarak hastalarin dosyalari ve radyolojik bulgulari
taranmistir. Patolojik tanisi schwanom, meningiom veya epidermoid timér
olan hastalar bu galimaya alinmamistir.

Vaka 1: Akut myelositik 16semi tanisi olan 8 yasinda bayan genel durum
bozuklugu sikayeti ile damigiimigti. Hastaya cekilen kraniyal Manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) de sol SPK de solid lezyon tespit edilmistir.
Operasyon sonrasi patoloji sonucu granulositik sarkom ile uyumlu
gelen hastanin genel durumu giderek kétilesmistir ve hasta 16. giinde
kaybedilmistir.

Vaka 2: 56 yaginda erkek dengesizlik sikayeti ile bagvurmustur. Kraniyal
MRG de sol SPK de solid-kistik lezyon saptanmigtir. Operasyon sonrasi
patoloji sonucu soliter Sbroz tlimor gelmistir. Hastanin yapilan takiplerde ek
bulguya rastlanmamistir.

Vaka 3: 14 yasinda erkek isitme kaybi ve gift gérme sikayetiile bagvurmustur.
Kraniyal tomogra$ de sag SPK de solid-kistik lezyon saptanmigtir.Operasyon
sonras! patoloji sonucu kraniofarangioma gelmistir.

Vaka 4: 2 yasinda bayan boyun tutulmasi ve sola dogru gekmesi sikayeti
ile bagvurmustur.Kraniyal MRG de sag SPK de kistik lezyon saptanmistir,
Operasyon sonras! patoloji sonucu atipik teratoid rabdoid tlimdr gelmistir.
SPK de tespit edimig pinealoblastom, anevrizma,hemoraji ve abse tanisi
alan hastalarin resimleri calismaya eklenmistir.

SPK lezyonlari igin preoperatif yapilan gériintiilemelerde (MRG) bu tip
lezyonlarinda akilda tutulmasinin hastaya uygulanacak tedavi agisindan
onemi bu calismada vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Serebellopontin, soliter Sbroz timér, kraniofarangioma,
atipik teratoid rabdoid tiimér

[EPS-3871[Pediatrik NGrosiriirii]

SAKRAL AGENEZIYE BAGLI GERGIN OMURILIK SENDROMU VE
DEKSTROKARDI BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Ozgir Ozdemir!, Tarkan Calisaneller!, Salih Gilsen?, Aydin Gerilmez?,
Hakan Caner?, Nur AltinGrs?

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Sakral agenezi: sakral veya lumbosakral ageneziye ek olarak spinal
kord malformasyonlari, genito-tiriner ve gastrointestinal ~ sistem
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malformasyonlarinin eslik ettigi nadir gorilen konjenital anamolidir. Bu
anomalide cesitli kardiyak hastaliklar izlenebilirken dekstrokardi nadiren
eslik etmektedir. Bu calismada hidronefroz tanisi ile uzun siredir takip
edilen ve yapilan tetkiklerinde gergin omurilik sendromuna yol agmig sakral
agenezi ve eglik eden dekstrokardi saptanan bir olgu rapor ettik.

4,5 yaginda erkek klinigimize yirimede gecikme ve idrar yapamama
sikayetleri ile getirildi. Hastanin hidronefroz tanisi ile uzun zamandir takip
edildigi, aralikli kateterizasyon uygulandigi ogrenildi. Fizik muayenesinde
spastik paraparezi, artmig tendon reseksleri saptandi. Bunun (izerine
cekilen lumbosakral MR inda L5-S1 diizeyine kadar uzamim gdsteren ileri
derece elonge kord, siringomyeli, sakral agenezi ve spina biSda saptand..
Uroloji Bolimiine konsiilte edilen hastanin reziidii 6lciimiinde 100 cc reziidii
idrar saptand ve ndrojenik mesane distiniildi. Gekilen akciger graSsinde
dekstrokardi saptanan hasta EKG ve EKO ile tarandi. Ek kardiak patoloi
saptanmadi.

Bu bulgular 1siginda hastaya genel anestezi altinda gergin omurilik icin
sebestlestiriime, kordotomi ile sirinks bosaltiimasi ve duraplasti yapildi. Hasta
postoperatif 3. glinde taburcu edildi.

Postoperatif 6. ay kontroliinde spastik paraparezinde diizelme oldugu ve
destekle yiiriyebildigi gorildi. Giinde 2-3 kez spontan miksiyonu oldugu
ogrenildi ve 25 cc reziidii saptand.

Bu hastalarin birgogu yogun kemik ve tirolojik problemleri yiiziinden 6ncelikle
ortopedi ve troloji kliniklerince degerlendirilmektedir. Klinikte hidronefroz
saptanan cocuklarda nérojenik mesane etyolojisi mutlaka arastinlmall ve
cerrahi bagari sansinin yiiksek oldugu erken donemde hastalar nérosirurji
kliniklerine yénlendirilmelidir.

Konjenital vertebra anomalisi saptanan hastalarla karsilagildiginda bu
hastalarin sendromik komponentler tagiyabilecedi akla getirilmeli, kardiyak
anomali varligi EKG ve EKO ile taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sakral agenezi, gergin omurilik sendromu, dekstrokardi,
konjenital

[EPS-388][Ndroradyoloii]

ANEVRIZMAL SUBARAKNOID KANAMA SONRASI GELISEN GECIKMiS
isKEMiYi BELIRLEMEDE DiF(iZYON AGIRLIKLI MANYETIK
REZONANS'IN GUVENILIRLiGI

Ozgiir Demir, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, Tokat

Anevrizmal subaraknoid kanamay (SAK) takiben olugan vazospazm, hastalarin
yaklasik %30 unda olugan mortalite ve morbiditeden sorumlu bir durum olarak
tanimlanmistir. Biz bu galismamizda geg iskemik nérolojik de$siti ve difiizyon
MRIn vazospazm sonrasi olugan iskeminin erken saptanmasindaki rolini
tanimlamaya calistik. Geg iskemik nérolojik deSsitin olusumunda serebral
kan akimi hakkinda bilgi veren birgok teknik vardir. Difiizyon MR enfarkt icin
artmig risk alanlarini belirlemede giicli bir teknik olarak bilinmektedir. Biz
73 yasinda anevrizmal subaraknoid kanama nedeniyle yakinmasi gelisen
ve anterior kominikan arter (ACA) anevrizmasi tespit edilerek endovaskiler
tedavi uygulanan bir hastayr sunduk. Endovaskiiler tedaviden 7 giin sonra
hastanin nérolojik diizeyi geriledi. Diftizyon agirlikli MR ile her iki orta serebral
arterlerin (MCA) besledigi alanlarda multi-fokal iskemi tespit edildi. Hasta
BBT ile takip edilmeye baslandi. BBT'de ACA sulama alaninda enfarkt tespit

edilirken MCA alanlarinda enfarkt tespit edilmedi. Enfarkt beklenen alandan
farkli bir bélgede olustu.

Anevrizmal subaraknoid kanamada iskemi olusumunu erken tespit etmek
tedavinin erken ve dogru yapiimas agisindan énemlidir. Diftizyon adirlikli MR'in
teknik olarak yeri kadar vazospazma bagli geligen iskeminin karakteristiktidi
de 6nemlidir.

Literatiirde diflizyon MR'da tespit edilmis diizelen lezyonlar tanimlanmig
olmasina ragmen, MCA'dan ACAya dedisen lezyon olusumu nadir bir
durumdur.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, diflizyon adirlikli manyetik rezonans
gbriintiileme, geri dontsimli iskemi.

[EPS-389][Ameliyat Teknidi]

ENDOSKOP YARDIMI iLE ANEVRiZMA KLIPLENMESI.

Fatih Ersay Deniz, Ozgir Demir, Erol Oksiiz
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Tokat

55 yaginda bayan hasta ani gelisen bas agrisi sebebiyle yapilan tetkiklerinde
subaraknoid kanama tespit edilerek hastanemize ydnlendirildi. Yapilan
tetkiklerinde iki taragl orta serebral arter anevrizmasi tespit edildi.
Kanamanin sag taraf kaynakli oldugu distinildi. Hasta girisimsel radyoloji
bélimiince degerlendirildi. Her iki anevrizmanin da endovaskiler yontemle
tedavi icin uygun olmadigi tespit edildi. Hastanin 6nce sag orta serebral arter
anevrizmas! kapatildi. izleyen giinlerde sol orta serebral arter anevrizmasi
icin operasyona alindi. Hastanin anterior temporale giden dalinin daha dnce
yapilan tetkiklerle anevrizmanin hemen baglangicindan ciktigi tespit edilmisti.
Cikis yerinin anevrizmanin altinda kaldidi icin mikroskop ile gériilememesi
lizerine, 30 derece agili endoskop yardimi ile klip yerlestirildi. Hem endoskop
hem de mikroskop kullanilarak orta serebral arterde anevrizma oncesi ve
sonrasinda biizlisme meydana gelmedigi, anterior temporal dalin agik oldugu
gbrildi. Ameliyat sonrasi izlemde hastanin sorunu olmadi.

Endoskop yardimi ile direk gbrii alani icinde olmayan dal gikim yerinin tespit
edilmesi, hastada gegici klip konarak anevrizmanin bizlstirilmesi sonrasi
gorerek klip konmasi veya kalici klip koyarak anevrizmanin kiigultilmesi
sonrasi dalin agik olup olmadigini goriilmege calisiimasi gibi olabilecek
uygulamalara ihtiyag birakmamigtir. Damar ile az oynanmig, klibin dizgiin
yerlestirildiginden emin olunmustur.

Bazi anevrizmalarin kapatiimasinda endoskop kullanimi cerrahi bagaryi
arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, endoskop destekli mikrocerrahi

[EPS-390][Dider]

MIKROCERRAHI UYGULAMALARI iCiN COK EKLEMLI
AYARLANABILEN ONKOL VE BILEK DAYAMA SiSTEMI

Adnan Altun, Keramettin Aydin, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirurji Anabilim Dali Samsun

Girig: El titremesinin 6nlenmesi ve 6n kolun cerrahi sirasinda sabitlenmesi,
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mikrocerrahi uygulamalarinin 6nemli bir unsurudur. Ozellikle mikrongrocerrahi
uygulamalarinda, ellerin istemsiz hareketini engelleyecek, ayni zamanda
da cerrahi manevralar kisitlamayacak sekilde sabitlenmesi 6nemlidir. Bu
amagla cok eksenli ve ayarlanabilir bir énkol ve bilek sabitleme sistemi
geligtirilmistir.

Gereg-Yontem: Bu sistem halihazirda kullanilan Yagargilin kol dayama sistemi
(T seklindeki) ve Sugita’nin (Cember seklindeki) el dayama sistemlerinden
Szyolojik hareketlere kisitlamamasi dolayisiyla avantajlidir. Ancak bu sistem,
onkol ve bilek stabilizasyonu saglamamaktadir ve bunu saglayabilmek igin
cerrahin bilegini ve elini cerrahi sahanin etrafina yerlestirilen tamponlarla
sabitlemesi gerekmektedir. Mevcut diizenekteki kisitlamalari minimuma
indiren, diistik maliyetli ve pratik bir diizenege duyulan ihtiyag, ilgili teknik
alanda bir gelistirme yapmayi zorunlu kilmigtir.

Gelistirdigimiz sistem, temel olarak, doner eksende eksantrik hareket eden bir
sistem (izerine monte, kendi iginde dairesel eksende 3600, ve sagital eksende
1600 hareket edebilen cift tarasi bir kolcak sistemi, ve onun aksesuarlarindan
olusmaktadir. Onkol distalinin oturdugu kolcaklar, cerrahin ve sahanin
ihtiyaclarina gdre istenen agiklikta ve ydnelimde konumlandirilabilmekte ve
dairesel ve sagital eksendeki hareketlilikleri sayesinde cerrahin manevra
kabiliyetini sinirlamamaktadir. Kolgaklara monte edilebilen bilek ve dirsek
destekleri sayesinde, intrakranial girisimler de karsilagilabilecek hemen
her cerrahi vakaya uyum sadlayacak sekilde sabitleme gerceklestirilebilir.
Cerrah, cerrahi alanin tim agilarina oryantasyon bozuklugu yasamadan
ulagabilmektedir.

Sonuglar: Sistem, bolimiimiizde cesitli vakalarda denenmis ve cerrahin en
hassas vakalarda dahi etkin stabilizasyon ve teknik kolaylik sagladigi, ve
ameliyat konforunu artirdigi gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikrocerrahi on kol ve bilek dayama sistemi,
intrakranial cerrahi
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EXPRESSION OF L-AMINO ACID TRANSPORTERS IN BALLOON
CELLS OF TUBEROUS SCLEROSIS

Rae Seop Lee, Byung Chan Lim, Hong Jeon Jang, Jun Seop Lim, Kyu Young
Cho, Min Cheol Lee
Department of Neurosurgery, Gwangju Kchristian Hospital,Chonnam
National University
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EFFICACY OF GAMMA KNIFE RADIOSURGERY IN RECURRENT
OLIGODENDROGLIOMAS

Seung Yeob Yang, Dong Gyu Kim
Dongguk University Ilsan Hospital,Seoul National University College of
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INTRACRANIAL MALIGNANT SOLITARY FIBROUS TUMOR

Gi Taek Yee, Seong Rok Han, Chan Young Choi, Chae Hyuck Lee
Ilsan Paik Hospital
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SCREW REINFORCING PERCUTANEOUS SHORT SEGMENT
TRANSPEDICULAR SCREWING FOR UNSTABLE THORACOLUMBAR
BURST FRACTURES

Chong Gue Kim, Changil Ju, Hyeun Sung Kim
chosun university hospital, DeaJeon Hurisarang hospital

[EPS-395][Dider]

PAIN MANAGEMENT WITH SPINAL EPIDURAL INFUSION
JUST AFTER PERCUTANEOUS VERTEBROPLASTY (PVP) IN
OSTEOPOROTIC VERTEBRAL COMPRESSION FRACTURE

Sang Hyun Keem, Young Jae Lee, Chui Youl Kim
Spine Center, Jinju Korea Hospital
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A NEWLY DESIGNED TOOL FOR RELEASE RANSEVERSE CARPAL
LIGAMENT

Byeong Cheol Rim
Chungbuk National University Hospital
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THE VALUE OF SELECTIVE NERVE ROOT BLOCK FOR PREDICTION
OF SURGICAL OUTCOME FOR FORAMINAL STENOSIS

Jae Hun Cha, Yong Min Kim
Maryknoll Hospital
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TENSION PNEUMOVENTRICLE AFTER MINOR HEAD INJURY AT THE PRIMARY MALIGNANT NERVE SHEATH TUMOR OCCURED AT
VENTRICULOPERITONEAL SHUNTING PATIENT FRONTAL LOBE - A CASE REPORT
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