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PS-001 [Norotravma ve Yogun Bakim]

MASTOID KIRIGINA BAGLI GELISEN CILT ALTI SERVIKAL VE
MEDIASTINAL AMFIZEM

Haydar Gok*, Selim Seker
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Boyun bdlgesinde, hava gevsek bag dokusu tabakalarina
dogru zorlandigi zaman, cilt alti servikal amfizem olusur. Hava, boynun
ve g6gstin yumusak dokularina girer ve yayilir. Servikal cilt altr amfizem
ve mediastinal amfizem siklikla travma (6zl. maksillofasiyal travma)) veya
bazi cerrahi girisimler (tonsillektomi, dis ¢ekimi, endoskopi gibi) sonrasi
gelisir. Mastoid kingi ise cilt alti amfizem ve mediastinal amfizemin nadir
sebeplerinden birisidir. Literatlirde, mastoid kirigina bagli cilt alti servikal
ve mediastinal amfizem gelismis sadece 2 olgu sunumu bulunmaktadir.
Yontem: 25 yasinda erkek hasta, darp nedeni ile acil servise getirildi.
GOgsline ve kafasina darbe aldigini belirten hastanin gégus, boyun ve
bas agrisi yakinmasi mevcuttu. Bilinci acik olan hastada herhangi bir
norolojik defisit veya kranial sinir patolojisi saptanmadi. Fizik muayenede
boyun ve gogls bolgesinde krepitasyon alinan hastaya Toraks, Servikal
ve Beyin Bilgisayarli Tomografi (BT) ¢cekildi. Hastanin Toraks BT'sinde st
servikal bolgeden baslayip mediastinal bdlgeye uzanim gdsteren ve arkus
aortaya komsu amfizemat6z goriintli saptandi. Herhangi bir kot, sternum
veya klavikula kingi saptanmadi. Beyin BT'de ise belirgin bir patoloji
olmadigi sdylenen hasta; ilgili brans konsiltasyonlari tamamlanarak
GOgus Cerrahisi servisine yatiriimak istendi. Ancak hastanin Servikal ve
Beyin BT'si dikkatli incelenince; boyun sag tarafinda masif hava oldugu ve
bu havanin mastoid hava hiicreleri ile iliskili oldugu gézlendi. ince kesit
BT ile tespit edilen mastoid kirgi saptandi.

Bulgular: Ostaki borusu, orta kulaktaki basinci atmosfer basinciyla
dengeleyerek kulak zarini ve kulak kemiklerini korur. Burun ve nazofarenks
boslugunu orta kulaga ve mastoid kaviteye baglar. Orta kulagin gaz
rezervuarl mastoid kavite tarafindan saglanir. Hava orta kulaga dogru
zorlandiginda, mastoid hava hiicreleri icindeki havanin basinci artar.
Mastoid kingi varsa, hava disari kacip etrafindaki yumusak dokulari
disseke ederek ilerleyebilir. Sonug olarak da boyun ve gégiis bolgesinde
cilt alti amfizem ve mediastinal amfizeme yol acabilir.

Tartisma ve Sonug: Mastoid kingina bagl cilt alti servikal ve mediastinal
amfizem oldukca nadir gorilen bir durumdur, ancak teshis edilmesi
zor olabilir. Yanhs veya eksik teshis, tedavi algoritmasini etkileyebilir.
Dolayisiyla; servikal cilt alti ve mediastinal amfizem goérdiglimiizde,
hastada kafa travmasi 6ykulsu de varsa, mastoid kingi olabilecegini her
zaman aklimizda bulundurmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: Mastoid kirig, cilt alti servikal amfizem, mediastinal
amfizem

PS-002 [Pediatrik Norosirtirji]

PRIMER iNTRAKRANIAL KiST HiDATIK

Haydar Gok*, Ozan Bagkurt
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Kist hidatik echinococcus granulosus larvalarinin sebep
oldugu paraziter bir hastalik olup nadiren Merkezi Sinir Sistemi (MSS)'ni
tutar. Genellikle orta serebral arter bélgesine yerlesir. Enfeksiyonlarinin
%1-2'sinde beyin tutulumu olurken %75'i cocuklarda gorlir.

Yontem: 10 yasinda erkek hasta; bas agrisi, sol kolda gii¢suizliik ve titreme
sikayeti ile acil servise getirildi. Cekilen Beyin Bilgisayarli Tomografi
(BT)'sinde sag frontal bélgede, hipodens ve beyin omurilik sivisi (BOS)
ile ayni yogunlukta kitlesel lezyon izlendi. Kontrastli Beyin Manyetik
Rezonans (MR) gériintlilemede 70X80 mm boyutlu, ince duvarli, diizgiin
keskin sinirli, sag orta serebral arter sulama alani yerlesimli, BOS ile
izointens, cevresel 6demi olmayan ve kontrastlanmayan yer kaplayici
lezyon saptandi. Radyoloji uzmaininca lezyonun kist hidatik olabilecegi
sdylendi. Sol hemiparezisi olan hasta opere edilmek tizere servise yatirildi.
Gocuk Hastaliklari ve Enfeksiyon Hastaliklar konsultasyonlari da istenilen
hastanin diger sistemik goriintlilemeleri yapildi, rutin kan tetkikleri
istendi. Hastanin Toraks ve Abdominal BT'si ile Tum Batin Ultrasonu
normal olarak degerlendirildi. Laboratuvar bulgularinda echinococ
indirek hemagliitinasyon testi (IHA) pozitif olarak saptandi. Bu bulgular
1siginda hasta opere edildi. Kist patlatiimadan total olarak eksize edildi ve
cerrahi alan hipertonik sodyum klortir ile yikand.

Bulgular: Kist hidatik vakalari besicilik yapilan bdlgelerde siklikla
gorilmektedir. En sik karaciger daha sonra akciger tutulumu goriiltrken
diger organ tutulumlari nadirdir. MSS tutulumu %1-2 oraninda gortltr
ve lezyon genellikle tektir. Semptomlarin gelisimi yavas olur ve nérolojik
defisitler ge¢ dénemde gordliir. Klinik, laboratuvar ve goriintileme
yontemleriyle tani konulur. Hastamiza, goriintileme sonuglar ve IHA
pozitifligi neticesinde kist hidatik tanisi konuldu. Cerrahiden 6nce
medikal tedavi baslandi ve postoperatif dénemde medikal tedavisine
devam edildi. Postoperatif birinci ayda hastanin nérolojik defisitinin
tamamen diizeldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Serebral kist hidatik genellikle tek ve yuvarlak
goriniimdedir. Semptom stireleri uzun olup blyik boyutlara ulasana
kadar ciddi belirti vermeyebilirler. Tanida gériintiileme yontemlerinin
ve serolojik testlerin &nemi buyiktir. Medikal tedavi ve cerrahi tedavi
birlikte uygulanir. Cerrahi tedavide temel hedef kistin patlatilmadan
total olarak eksize edilmesi ve ameliyat boslugunun hipertonik sodyum
kloriirle yilkanmasidir.

Anahtar Sozciikler: Merkezi sinir sistemi, kist hidatik, echinococcus
granulosus, hipertonik sodyum kloriir

PS-003 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMINEKTOMi SONRASI EPIDURAL HEMATOM VE
LHERMITTE BULGUSU, OLGU SUNUMU

Mustafa Ogden’, Siileyman Akkaya', Ulas Yiiksel*?, Biilent Bakar’,
Mehmet Faik Ozveren'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

?Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Boyun fleksiyonu ile ekstremitelere ve govdeye yayilan
elektriklenme hissi Lhermitte bulgusu olarak tanimlanmaktadir ve spinal
kordun servikal bolgede etkilenmis olabilecegini diistindiirmektedir.

Yontem: Olgu: 69 yasinda erkek hasta, on bes glindir artan sol omuzda
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hareket kisithhdi, agri, hissizlik ve yiriken adimini bosa atma hissi
sikayetleri ile bagvurdu. Omuz abduksiyonu 1/5, 6n kol fleksiyonu 4/5
olarak degerlendirilen hastada derin tendon refleksleri normoaktif
olarak degerlendirildi. Birinci motor néron bulgular izlenmedi.
Lhermitte ve spurling bulgusu izlenenmedi. Servikal manyetik rezonans
gorintiilemesinde C 3-4-5 mesafelerinde spinal stenoz ve kordda
mylelopatik degisiklikler izlendi. C 3-4-5 mesafelerine soldan unilateral
hemilaminektomi ve bilateral dekompresyon uygulandi. Operasyon
sonrasi agrisi azalan ek norolojik defisit gelismeyen hasta, postoperatif
altincl saatte mobilize edildi. Takiplerinde epidural mesafeye konan
drenden 20 cc hemorajik mayi geldi. Postoperatif on ikinci saatte bilateral
Ust ve alt ekstremitede valsalva ile artan elektriklenme sikayeti gelisti. Bu
sikayeti govdeye de yayiliyor ve boyun fleksiyonu ile artiyordu. Servikal
manyetik rezonans gorintllerinde operasyon sahasinda hematom
ile uyumlu goriintl izlenmesi (zerine hasta acil operasyona alindi.
Ameliyat sahasindan koyu kivamli hematom bosaltildi. Bunun lzerine
elektriklenme sikayeti gerileyen hasta, takiplerinde ek sorun olmamasi
lizerine ek norolojik defisit olmadan rehabilitasyona yonlendirildi.
Bulgular: Lhermitte bulgusunun gorildagi klinik durumlar cok cesitli
olabilmektedir. Servikal kordun posterior kisimlarindaki demiyelinizasyon
sonucu ortaya ¢ikdigi duistindilir. Sensitif bir bulgu olmamasina ragmen
servikal kompresif myelopati icin spesifitesi ylksektir.

Tartisma ve Sonug: Operasyon sonrasi Lhermitte bulgusunun gorilmesi
kord kompresyonunu isaret edebileceginden dikkatli olunmali ve ileri
tetkikler distuntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, Lhermitte, unilateral hemilaminektomi,
servikal

PS-004 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2 FORAMENE UZANIM GOSTEREN SPINAL SCHWANNOMA

Mustafa Ogden’, Siileyman Akkaya', Ulas Yiiksel*?, Biilent Bakar’,
Mehmet Faik Ozveren'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

2Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérogirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Schwannomalar periferik sinir kilifi olan schwann
hiicrelerinden koken alan neoplastik kitlelerdir. intradural, intra-
ekstradural veya ekstradural olabilmekle beraber %80 intradural
ekstrameddiller yerlesim gosterirler. Schwannomalar dorsal(duyusal) sinir
koklerinden koken alirlar. Ventral(motor) kék hasari kitlesel basiya bagh
olusur. En sik gorilen spinal kitlelerdir.

Yontem: 62 yasinda kadin hasta 4 aydir sol 6n kol fleksor yiiziine vu-
ran agri sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde sol deltoid,
biceps ve triceps kas giicii 4/5 (1/5 kayip), hoffmann bilateral pozitif,
sol biceps ve triceps refleksleri hiperaktif oldugu ve sol ayak parmak-
larinda hipoestezi saptandi. Bunun Uzerine hastaya servikal manyetik
rezonans(MR) cekildi. C2-3 sol forameni dolduran kitlesel lezyon saptan-
di. Kontrastli MR sonucunda lezyonun schwannoma ile uyumlu olabile-
cegi diistinildii. Ameliyata alinan hastaya prone pozisyonda orta hat cilt
insizyonu yapilarak katlar gecildi C2 total C1 ve C3 parsiyel laminektomi
yapildi. C2 hizasindan dura mater agilarak dort kdsesinden asildi. Sart mor
renkte kitle dokusuna ulagildi. Yapilan inspeksiyonda kitlesel lezyonun
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lizerinden dort adet sinir lifi ciktigi goraldii. Bunlar koaglile edilerek kesil-
di. Kitle kapsulii koagtile edilerek agildi. Kapsliin icinden timor dokusu
cikarildi. Sol foramen lateralindeki kiiciik miktar timor dokusu defisite
neden olmamak amaciyla birakildi. Kordun rahatladigr gériildii. Kapsuli
eksize edildi. Dura primer sitlr ile kapatilarak katlar usuliine uygun ka-
patildi. Ameliyat sonrasi nérolojik defisit saptanmayan hasta postoperatif
dokuzuncu giiniinde yara yeri temiz, nérodefisitsiz halde taburcu edildi.
Bulgular: Schwannomalarda tedavi cerrahi olup bu timdrin
tekrarlamamasi icin total eksize edilmesi onerilmektedir. Bazen bu
tiimorler basi etkisi ile motor liflere zarar verebilmektedir.

Tartigma ve Sonug: Schwannomalar duyusal liflerden kdken almasina
ragmen kitlesel basi ve genislemelere bagl olarak motor lifler veya
foramen diizeylerini de etkilemis olabilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: C2, foramen, schwannoma, servikal

PS-005 [Noroonkolojik Cerrahi]

VESTiBULAR SCHWANNOMLARDA, STEREOTAKTIK
RADYOCERRAHi SONRASI MALIGN TRANSFORMASYON GELIiSiMi:
1 ADET OLGU VE LITERATUR DEGERLENDIRILMESi

Halil Olgiin Peker*
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Vestibular schwannoma tedavisinde mikrocerrahiye alter-
natif/lstlin olarak gosterilen stereotaktik radyocerrahinin komplikasyo-
nunu incelemek

Yontem: Vestibular schwannom tanisi ile 6nce mikrocerrahi ve daha
sonra cyberknife tedavisi sonucunda malign sinir kilifi tumori gelisen
hastay1 sunduk ve bu konuda literatur taramasi yaptik.

Bulgular: Vestibulae schwannom tanili 40 yasinda kadin hasta 6nce mikro-
cerrahi ve daha sonrasinda aldigi cyber-knife tedavisi sonucunda patoloji-
sinde malign transformasyon gelisip,malign sinir kilifi timari gelisti.
Tartisma ve Sonug: Vestibular schwannom tedavisinde stereotaktik
cerrahi- cyber knife sonucu gelisen malign transformasyon malign bir
komplikasyondur ve nérosirurjenler bu hastalar tedavi ederken bu
komplikasyondan haberdar olmalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Vestibular schwannom, steretoktik radyocerrahi,
malign transformasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118173354.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201911817351.jpg

PS-006 [Noroonkolojik Cerrahi]

PURE EPIDURAL METASTASES OF RENAL CELL CARCINOMA

Serhat Comert, Ulas Yiiksel*, Engin Fidanci
Yildinm Beyazit University Yenimahalle Training and Research Hospital,
Neurosurgery Department

Background and Aim: The axial skeloton is the third most common site
of metastases after lung and liver. Metastases are by far the most common
skeletal tumors, and the spine is the most common site of involvement.
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Metastases account for % 70 of all tumors of the spine and lumbar spine
is most frequently involved. Primary malignant axial skeletal neoplasm
and metastatic tumors most often involve the vertebra body. Isolated
epidural involved is extremely rare.

Methods: A 52-year-old male patient was admited to our department
with one month history of low back pain radiating to right leg. The
patient’s neurogical examination revealed laseque test was positivity at
60° and his right ankle dorsiflexion weakness. Magnetic resonance images
of the spine revealed two lesion at right L4-5 and L5-S1 epidural spaces
showing contrast enhancement homogeniously. The epidural masses
compromised L3-4-5 and S1 roots. The patient was operated with L4-5
and L5-S1 hemilaminectomies and the tumor tissue was removed gross
total from epidural spinal region. Immediately following surgery his right
leg pain resolved, and neurological deficit improved. Histopathological
examination was reported as metastatic from renal cell carsinoma and
the patient was referred to medical oncology department for further
evalvation and treatment.

Results: The treatment of metastatic spinal tumours typically involves
multiple interventions such as surgery, medical therapy and radiation.
Conclusions: Altough spinal metastases mostly involve bone, pure
epidural metastases can also be seen and therefore metastases should
be kept in mind in differential diagnoses of epidural lesion without bony
involement. The treatment of metastatic spinal tumours typically involves
multiple interventions such as surgery, medical therapy and radiation.
Keywords: Epidural spinal tumor, metastases, renal cell carsinoma

PS-007 [Pediatrik Norosirtirji]

BiLATERAL OSSIiFiYE SEFAL HEMATOMA

Fatih Yakar*
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Sefal hematomlar,siklikla yenidoganlarda travma sebe-
biyle canli dogumlarda % 0.2-2.5 oraninda gordlir. Kiiclik perikraniyal
venlerin hasariyla periosteum altinda kan birikmesi altta yatan patoge-
nezdir. Vakalarin blyiik kismi bir ay icinde rezorbe olurken, %3-5'inde
hematomun rezorpsiyonu olmaz ve kalsifikasyon gergeklesir. Literatirde
bilateral ossifiye sefal hematom (OSH) vakasi oldukca nadirdir ve yoneti-
mi Uizerinde kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir.

Yontem: 2 aylik kiz cocukta forsepsle dogum sonrasinda bilateral sefal
hematom saptanmis fakat hasta takipsiz kalmis. 60 gtinltikken poliklinikte
degerlendirilen hastada Tip 1 bilateral kalsifiye sefal hematom saptandi.
Bulgular: Sefal hematomlar sitir hatlarini gegmemeleri nedeniyle kaput
suksadenoum ve subgaleal hematomdan ayrilir. Sefal hematomlarin
yoénetimi genellikle konservatiftir. igne ile aspirasyon ydntemiyle
enfeksiyon ve kalsifikasyona gidis 6nlenebilir. Ossifiye sefal hematomlar
iki tip olarak incelenir: Tip 1'de i¢ tabakada fraktlr yoktur fakat Tip
2'de mevcuttur. Vakalarin yonetimi tartismalidir. Spontan remodelling
gorilebilecedi icin major kozmetik problemi olmayanlar takip edilebilir.
Kozmetik sorun yaratan vakalarda cerrahi gerekebilir. Ayirici tanida kemik
ttimorleri akilda bulundurulmalidir.

Tartisma ve Sonug: Bilateral OSH vakalari literatiirde oldukca nadirdir ve
yonetimi agisindan ortak bir goriis bulunmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kalsifikasyon, sefal hematoma

PS-008 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CLAY SHOVELER’S FRAKTURU; OLGU SUNUMU

Ulvi Ciftci*, Kahan Basocak, Musa Cirak
S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Alt servikal ve list torakal vertebralarda goriilenizole spinéz
proces fraktiirii Clay Shoveler's fraktiiri olarak isimlendirilir. Oldukca
nadir gorllen bir kopma fraktiiriidir.Siklikla C7-T1 vertebralar etkilenir
ancak C6,T1,72 ve T3 vertebralarda da bu tip kiriklar gorilebilmektedir.
Bu kiriklarin olusmasinda spindz progeslere tutunan (st sirt kaslarinda
meydana gelen asiri gerilme kuvveti rol oynar.

Yontem: 22 yasinda erkek hasta denize atlama sonrasi gelisen siddetli
boyun agrisi nedeniyle acil servise basvurdu.Hastanin ndrolojik
muayenesinde motor ve duyu defisiti saptanmadi.

Bulgular: Hastaya cekilen Servikal BT de C7-T1 vertebra spindz progesde
fraktlr saptandi.Hastaya cekilen Servikal MRG de C7-T1 seviyesinde
paraspinal alanda STIR sekanslarda hiperintens sinyal degisikligi saptandi.
Hasta yatirilarak 3 giin boyunca yatakli serviste sorunsuz takip edildi.
Sonrasinda haftalik poliklinik kontrollerinde agrilarinin gittikce azaldigi
ve norolojik defisit gelismedigi kaydedildi. Toplamda 4 haftalik yumusak
servikal kollar ile immobilizasyon ve antienfl amatuvar ilag tedavisi sonrasi
boyun agrisi sikayeti belirgin oranda diizelerek eski isine donebildi.
Tartisma ve Sonug: Clay-shoveler’s fraktlrii oldukca nadir gortilen bir
kopma fraktiriidur. Cesitli mekanizmalarla meydana gelmekle birlikte
siklikla C7 ile T1 vertebralar etkilenmektedir. Bu vertebralarin spinéz
progesleri,yakin seviyelerdeki diger vertebralara gore daha uzun ve
incedir.Bunun bir sonucu olarak giiglii ve tekrarlayici stres uygulamalarina
daha az direncli olup kopma fraktlrli gelisme riski daha yiiksektir.
Rhomboid minor kasi ise C7 ve T1 vertebra spindz progeslerinden baslar.
Glclu bir tek tarafli cekme kuvveti, bu vertebralarda izole spinéz proges
kopma fraktiirii meydana getirebilmektedir. Siklikla trafik kazalarinda
goriilen glicli hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon da bu tip bir fraktiire
sebep olabilmektedir.Clay- shoveler’s fraktiiri stabil bir fraktiirdir ve
genellikle konservatif tedavi uygulanmaktadir. Esas olarak 4-6 hafta
immobilizasyon saglanmasina ek olarak analjezik, anti-inflamatuar tedavi
uygulanmasi agrinin kontroli icin yeterlidir. Bizim hastamizda,servikal
kollar ile immobilizasyona ek olarak analjezik ve anti-inflamatuar ilaglarla
tedavi saglandi.Sunulan olgu ile literatiire katki yapiimasi amaglanmustir.
Anahtar Sozciikler: Clay Shoveler’s fraktiirl, spindz proges, izole fraktiir

PS-009 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PONKSiYON SONRASI NADIR BiR KOMPLiKASYON:
SPINAL EPIDURAL HEMATOM

Ulvi Ciftci*, Kahan Basocak, Musa Cirak

S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Lomber ponksiyon (LP) glinlimiizde tani,tedavi veya anes-
tezik amaglanndan dolayi pratikte sik kullanilan teknik bir uygulamadir.

Yontem: 13 yasinda kiz hasta pediatri kliniginde psédotimér serebri
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ve sinlis trombozu tanisiyla nedeniyle takip edilirken lomber ponksiyon
girisiminden yaklasik 36 saat sonra akut paraparezi gelismis hastanin
norolojik muayenesinde sag alt ekstremite kas gticti 2/5 sol lat ekstremite
kasglicii 1/5 olarak degerlendirildi.Hastanin hikayesinden sinlis trombozu
nedeniyle diisiik molekiil agirlikli heparin tedavisi aldigi 6grenildi.
Bulgular: Hastaya cekilen Lomber MRG de L2-L3 seviyesinde spinal
korda belirgin basi etksi olan epidural hematom ile uyumlu oldugu
dustinilen goriinim saptandiHastaya acil sartlarda L2-L3 total
laminektomi+epidural hematom bosaltilmasi operasyonu yapildi.
Hastanin postop 1.giin nodrolojik muayenesinde sag alt ekstremite kas
glictinlin 3/5 sol alt ekstremite kas glicii 2/5 olarak degerlendirildi.Hasta
postop Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine refere edildi.
Tartigma ve Sonug: LP sonrasi komplikasyonlar arasinda en sik rastlanilani
bas agnisidirLP sonrasi subdural kanamalar saglikli insanlarda bile
gorilebilir.Yapilan LP'lerin %72 kadarinda sinir kokleri boyunca uzanan
radikiler damarlarin yirtilmasi sonucu olan kanamalar BOS'da tespit edilir.
Spinal epidural hematomlar, nadir bir acil servis basvuru nedeni olup
spinal aralikta yer kaplayan lezyonlarin %71'den azini olusturmaktadir.
SEH spontan ve travmatik olmak Uzere iki grupta incelenmektedir.
Spontan spinal epidural hematomlu hastalarin %40-50'sinde altta
yatan bir neden bulunamaktadir. Spontan spinal epidural hematomlu
hastalarda kanamaya neden faktérler arasinda koagtilopatiler (hemofili
gibi), kontrol altina alinamayan hipertansiyon, antikoagllangilan
veya antiagregan ila¢ kullanimi, kokain kullanimi, gebelik, 16semi,
damar anomalileri, intratorasik ya da intraabdominalbasing artisina
neden olan durumlar (valsalva manevrasi, dksurik gibi) yer almaktadir.
Travmatik SEH'ye major vertebra travmalari,spinal cerrahi girisimler,
epidural kateter yerlestirilmesi,lumbar ponksiyon ve agr tedavisi icin
yapilan spinal girisimlerin neden oldugu distntlmektedir.Spinal
epidural hematom tanisi alan hastalarda dekompresyon amacli cerrahi
girisimlerin (laminektomi ve hematom drenaji) acil olarak uygulanmasi,
norolojik defisitin geri dondirilebilmesi ya da sinirlandiriimasi
acisindan en uygun tedavi secenegini olusturmaktadir. ister travmatik,
ister nontravmatik olsun, spinal epidural hematom seyrek goriilen bir
durumdur. Cerrahi tedavinin basarisi semptomlarin baslangici ile cerrahi
mudahale arasindaki siireye baglidir. Bu nedenle akut ve siddetli sirt ve
bel agrisi ile bagvuran ve takiplerinde nérolojik defisiti gelisen hastalarda
antiagregan ilag kullanimi ve spinal girisim dykiisi varsa; Spinal epidural
hematom akla getirilmeli, MRG ile vertebral kolon arastiriimali ve erken
dekompresif cerrahi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dustk molekiil agirlikli, lomber ponksiyon, spinal
epidural hematom

PS-010 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN BiR SPOR YARALANMASI; AKUT KUADRIPAREZi
iLE PREZENTE OLAN C4-C5 DiSLOKASYONU

Ulvi Ciftci*, Kahan Basocak, Musa Cirak

S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Sporcularda servikal omurgada genellikle minor
yaralanmalar olur. En sik karsilasilanlari ligaman sprainleri, adale sprainleri

ve yumusak doku kontlizyonu gibi yumusak doku travmalaridir.Servikal
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omurga kiriklarina torakolomber bolge kiriklarindan daha az rastlanilir.
Bunun nedeni vertebranin anatomik farkliigi ve bu bdlgedeki ROM'un
daha fazla olmasindandir. En sik rastlanan kiriklar kompressif kiriklar
ile spindz cikinti kiriklar ve izole lamina kiriklari gibi minor kiriklardir.
Posterior ligamanlarin ve yapilarin ayrismasi yaralanmanin agirhgini
belirler.Agir instabilitelerde norolojik defisit de gorilebilir.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta spor salonunda tekvando yaparken kafa
Uity diisme sonrasi kollarda ve bacaklarda kuvvetsizlik gelismesi (izerine
acil servise getirildi.Hastanin nérolojik muayenesinde kuadriparezik
oldugu kollarda ve bacaklarda kas gticii 3/5 olarak degerlendirildi.Hasta
ASIiA-c olarak kabul edildi.SLIC skoru 8 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen Servikal BT de C4-C5 dislokasyon ve unilateral
faset kilitlenmesi saptandi.Servikal MRG de C4-C5 diizeyinde belirgin
anterospondilolistezis goriildi, intervertebral diskin spinal korda
belirgin bas etkisi oldugu, bu diizeyde spinal kordda T2A sekanslarda
minimal hiperintens sinyal degisikligi oldugu goriildii. Ayrica bu diizeyde
posteriorda kaslar igerisinde ve ligament6z yapilarda T2A sekanslarda
hiperintens sinyaller saptandi.Hastaya &ncelikle posteriordan C4-C5
unilateral faset kilitlenmesi agildi,daha sonra C4-C4-C5-C6 lateral mass
vidalamasi yapildi.Daha sonra ayni seansta anterior yaklasimla C4-C5
diskektomi+PEEK kafes+plak uygulandi. Hasta postop 7.giin taburcu
edildi ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine refere edildi.

Tartisma ve Sonug: Bazi sportif organizasyonlarda risk ok diisiik olsa
da katastrofik spinal yaralanmalar gériilebilirOmurga travmalari en sik
servikal 6zellikle de alt servikal de denilen subaksiyal servikal bolgede
(C3-C7) goriilmekle birlikte hastalarin %70'inde ndrolojik hasar meyda-
na gelmektedir. Manyetik Rezonans ozellikle travmatik disk ve ligaman
rUptirlerini gdstermesi nedeniyle tani ve tedavide 6nemli yol gostericidir.
Cerrahi karari ligament ve kemik harabiyetine bagl olarak verilir.Spinal
Travma Galisma Grubu tarafindan, hem hastalarin radyolojik bulgularini
hem de nérolojik durumlarini tanimlayan, Subaksial Yaralanma Siniflan-
dirma Sistemi (SLIC) dnerilmis olup, bu 6neri omurga cerrahlar tarafin-
dan yaygin olarak kabul gérmistir. Cerrahide dncelikli amag néral yapi-
larin tam olarak korunmasidir.Posterior ligaman desteginin yoklugunda
anterior stabilizasyonla yetinmek ¢ok dogru degildir.Olgumuza yapilan
radyolojik tetkiklerde posterior ligamentoz yapilarin hasarli ve kifotik an-
gulasyonunun olmasi ayrica travmatik disk basisi olmasi nedeniyle olgu-
muza 6ncelikle posteriordan acik reduksiyonla birlikte lateral mass vidasi
ile posterior flizyon ve anterior fiizyon ayni seansta yapilmistir.Sunulan
olgu ile literatiire katki yapilmasi amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Acik rediiksiyon, SLIC skoru, servikal dislokasyon

PS-011 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L2 PATOLOJIK COKME NEDENI iLE OPERE EDILEN PLAZMOSITOM:
OLGU SUNUMU

Serhat Pusat*, Ahmet Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Norosirtirji Servisi

Giris ve Amag: Plazmositomlar, plazma hiicre maliniteleri arasinda
yer alir ve multipl miyelom patolojisinin kemik iligi disinda olustugu
durumu anlatan bir terimdir. Plazmositomlar lokal ya da yayiimis uzak
formlar seklinde gorilebilir. Yazimizda lomber bélgede patolojik ¢okme
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fraktirtine neden olan ve nadir gérilen plazmositom olgusunu sunmayi
uygun bulduk.

Yontem: Bel agnsi, kalca adgrisi ve yirime gugligl nedeni ile
poliklinigimize basvuran 47 yasinda bayan hastaya ¢ekilen Lomber MR ve
BT de L2 seviyesinde vertebra yiiksekliginin %80 inin kaybina neden olan
patolojik cokme kirigi gozlendi. Anamnezinde travma tanimlamiyordu.
Bulgular: Hastaya onami alinarak cerrahi planlandi. Uroloji ve Kalp
damar cerrahi ile birlikte lomber anteralateral yaklasim ile L2 vertebraya
total korpektomi yapildi. Asansorlii meshcage kondu. Ayni seansta hasta
prone pozisyona alinarak L1-L3 posterior stabilizasyon ile fiizyon yapildi.
1 hafta klinigimizde takip edilen hasta norolojik defisiti olmadan ayaktan
Onkoloji poliklinigine bagvurmak tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber bolge patolojik ¢okme fraktirlerinde
plazmositomlar nadir olarak etyolojide yer alir. Cerrahi planlamada
anterolateral yaklasim ile korpektomi ve posterior transpedikiiler fiizyon
yiiz giildiiriicii sonug vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Plazmositom, lomber, cokme fraktirii

PS-012 [Diger]

INTRACRANIAL INCIDENTAL LESIONS ON BRAIN MRI

Ahmet Eroglu*, Serhat Pusat
Haydarpasa Sultan Abdiilhamid Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery

Background and Aim: The wider use of Brain Magnetic Resonance
Imaging (MRI) in clinical practice has led to an increasing number of
intracranial incidental findings. This study was conducted to investigate
the prevalence and type of incidental findings in MRI treated patients.
Methods: 447 patients with brain MRI were evaluated. Brain MRI was
reported by neuroradiologists.

Results: A total of 447 patients (male to female ratio, 251: 196; age range,
4-82 years) were evaluated. Arachnoid cysts, pineal cysts, small-sized
meningiomas, ventricular system malformations, choroid plexus cysts,
empy sella, cavernomas, aneurysms were the most common incidental
lesions.

Conclusions: Findings are very common in MRI but, in most cases, no
immediate medical intervention is required. The awareness of prevalence
helps in the diagnosis of lesions not related to symptoms. Intracranial
coincidental findings and their clinical suitability are necessary to
adequately discuss the findings with the patient.

Keywords: MRI, incidental findings, arachnoid cysts

PS-013 [Noroonkolojik Cerrahi]

KRONiIK SUBDURAL HEMATOM NEDENIYLE OPERE OLAN
HASTANIN PATOLOJi SONUCU TRANSIZYONEL MENENGIOMA
GRADE 1 GELEN OLGU SUNUMU

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

Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Nérosirirji AD.

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, ilk Yardim ve Acil Tip AD.

Giris ve Amag: Son zamanlarda dekompresif kraniektomi-kraniotomi
veya Burr Hole ile drenaj yapilan kronik subdural hematomlu vakalarda
¢ikan numunelerin patolojiye génderilmesi vurgulanmaktadir.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, ndrolojik muayene, nérogériintiileme
ve patolojik sonug acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 75 yasinda erkek hasta dis merkezde sol parietal kronik
subdural hematom nedeniyle burr hole ile drenaj operasyonu sonrasi
konusmada pelteklesme sol viicut yarisinda hemiparezisi (4/5) nedeniyle
COMU Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine ayaktan basvurduktan sonra
ileri tetkik ve tedavi amacl yatis verilip, cekilen BBT ve Beyin MRG' de sag
frontoparietal kronik subdural hematom ve minimal shift nedeniyle sag
frontoparietal dekompresif kraniotomi ile subdural hematom eksizyonu,
membranlarin temizlenmesi islemi yapildi. Cikan parcalar patolojiye
gonderildi. Post op donemde mobilizasyon sonrasi motor gli¢stizliglin
diizeldigi goruldiikten sonra taburcu edildi. Ayaktan poliklinige kontrole
gelen hastanin medikal antiepileptik tedavi doz ayari nedeniyle istenen
Noroloji konsiiltasyonu sonrasi cekilen kontrastli beyin MRG ve EEG
ile takip edilmesine karar verildi. Bu esnada cikan patoloji sonucu
transizyonel menengioma grade 1 gelmesi lizerine hastanin yakinlarina
gerekli bilgi verilerek yakindan kontrole gelmesi istendi.

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

Anahtar Sozciikler: Burr hole ile drenaj, dekompresif kraniektomi-
kraniotomi, kronik subdural hematom, transizyonel menengioma grade 1
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192691544.jpg

PS-014 [Noroonkolojik Cerrahi]

WEGENER GRANULOMATOZIiSiN SEREBRAL TUTULUMU:
NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Densel Ara¢', Mehmet Fatih Erdi’, Osman Sert*', Fahriye Kilin¢?,
Fatih Keskin'

'Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji
AD.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi
Patoloji AD.

Giris ve Amag: Bu calismamizda, Wegener graniilomatozisinin serebral
kitle lezyonunu taklit eden histopatolojik olarak dogrulanmis bir olgu
sunuyoruz.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta acil servise akut biling degisikligi ve
sag hemiparezi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sacli deri sol
pariyetal eski cerrahi skar izlendi. Hasta evsizdi ve ge¢mis tibbi 6ykisi
elde edilemedi.Norolojik muayenede hastanin sag hemiparezi kas guci
2/5 ve hipoestezi tespit edildi. Bilgisayarli tomografi (BT), yogun 6dem,
shift ile sol pariyetal kraniotomi defekti ve sol paryetal siipheli kitle
lezyonu gorildi. Kontrastli toraks BT'de, alveoler infiltrasyon ve bilateral
bazal fibrotik degisikliklerle emboli olarak kabul edilen sag pulmoner
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arter dolum defekti saptandi. Kontrastli manyetik rezonans gorintileme
(MRG) de T1 hipointense, T2 hiperintens, dural ve lezyon etrafinda halka
sekilli kontrast tutan sol pariyetal kitle gorildi.Lezyon etrafinda yogun
vazojenik 6dem ve shift de gozlendi. Hasta sol parietal rekraniyotomi
ile hem kistik hem de solid komponentleri olan intraaksiyal lezyon total
cikanlduinfiltrasyon olan dura kismi cikarildi ve yogun édem nedeniyle
kemik flep yerine konulmadi. Hasta postop 7, giinde biling acik ve
norolojik defisit olmadan taburcu edildi.

Bulgular: Patolojisinde graniilomlar, vaskuler grantilasyon dokusu ve
cok cekirdekli dev hucreler ile cevrelenmis genis nekrotik alanlar ile
karakterize, nekrotik alan olmayan komsu dokularda da histiyositler
gozlendi. Graniilomatdz dokulara bitisik olarak, bazi damar duvarlarinda
imlaflamasyon isaretibazi orta c¢apli damar limenlerinde de
obliterasyon ve neovaskiilarizasyon goriilmustir. Histiyosit hiicrelerinin
imminokimyasal boyanmasinda damar duvarinda  graniilom,
desmin ve CD68 ile diger granilomlar gorilmistir.Lezyon, wegener
grantilomatozun serebral tutulumu kabul edildi.

Tartisma ve Sonug: Wegener graniilomatozu esas olarak st ve alt
solunum yollarinda gériilen graniilomatdz inflamasyon ve antinétrofilik
sitoplazmik antikorla iligkili vaskdlit ile iligkili nadir bir otoimmun
hastaliktir. Baglica MSS tutulumu orbital, nazal ve paranazal bélgelerdir
ve buralarda wegener graniilomatozisi komsu dokulari meningeal veya
noral yapilara kadar infiltre eder. Grantilom olusumu, kimyasal menenjit,
kraniyal néropatiler, vaskdilit ve kortikal ven trombozu daha énce WG'nin
serebral tutulumu olarak bildirilmistir. Radyolojik calismalar bizim
olgumuzda lezyonun ayirici tanisi olarak atipik meningiom, serebral
apse veya glial neoplazmdan stiphelenilmisti. Olgumuzda orbital, nazal
veya paranazal bdlge tutulumu saptanmadi ancak lezyon dura mater ve
komsu serebral parenkime infiltrasyon tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Wegener, beyin, granliloma, cerrahi

PS-015 [Noroonkolojik Cerrahi]

iINTRAKRANIAL RUPTURE DERMOID KiST

Ayse Karatag Demirciler*', Ertan Sevin', Hamit Feran', Fazil Gelal?
"zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD
2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD

Giris ve Amag: Dermoid kistler, yavas biiyliyen, embriyolojik dénemde
noroektodermin ayrilma kusurlarindan kaynaklanan benign tiimérlerdir.
Nadiren subaraknoid alana ve ventrikil icerisine riptire olabilirler.
Siklikla asemptomatiktirler. En sik semptom bas agrisidir, bunu nébet,
serebral iskemi ve kimyasal menenijit bulgulari izler. Bu olgu sunumunda
sol temporal yerlesimli dermoid kistin kranial BT ve MRG bulgularini
sunmayi amacladik

Yontem: 36 yasinda erkek hasta unutkanlik sikayeti ile dis merkezde
yapilan tetkikleri ile basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde bulgu
saptanmayan hastanin kranial BT’sinde sol temporalde, duvarlari ve
icerisinde farkli yogunlukta kalsifikasyonlar, icerisinde yag ile uyumlu
diistik dansite alanlari izlenen kitle gériildi. MRG de sol temporal lob
anteromedialinde diizglin konturlu ekstraaksiyal kitle izlendi. Heterojen
yapidaki kitle, T1 ve T2'de yiiksek ve dislk sinyalli alanlar iceriyordu. Yag
baskili kontrastli incelemede kitlenin belirgin sinyal kaybi gdstermesi
yagliicerige isaret ediyordu. Kitle duvarlarinda ince bant tarzinda kontrast
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tutulumu izlendi; santralinde ise kontrastlanma gorilmedi. Ayrica
subaraknoid mesafe icerisinde yag partikilleri ve kalsifik partikilleri
temsil eden milimetrik ekstraaksiyal noddller izlendi. Bu lezyonlar
dermoid tlimoriin subaraknoid mesafeye riiptiirii olarak degerlendirildi.
Hastaya sol pterional kraniotomi yapilarak temporal kaideye oturmus,
kalsifiye duvarl, icerisinde kil ve yag partikiilleri bulunan kitle, orta
serebral artere yapisik olan kalsifiye kapsul parcasi disinda kapstilu ile
birlikte cikarildi. Postop nérolojik defisiti olmayan hastanin patolojisi
dermoid kist olarak geldi.

Bulgular: intrakranial dermoid kistler siklikla orta hatta sellar-parasellar,
suprasellar, frontobazal, temporobazal, silvian fissiir bolgelerinde ve
posterior fossada yerlesirler. Siklikla asemptomatik olup insidental
olarak bulunurlar. Riiptiir veya kitle etkisi nedeni ile semptomatik
olurlar. Kist rlipturi genellikle spontan ortaya cikar Etyolojide kesin
bilinmemekle beraber yasa bagli hormonal degisikliklerle artan gland(iler
sekresyonlarin hizli bliyiimeye ve riiptiire yol acabilecedi hipotezi ileri
strilmustir. Dermoid kistlerin riptiri sonucu BT ve MR da, subaraknoid
bosluklarda, sulkuslarda ve ventrikiillerde yag damlaciklari gorilir.
BT'de yag icerikli, hipodens, kontrast tutmayan kitle olarak olarak izlenir.
Periferik kalsifikasyon, timériin icinde kemik ve kikirdaga bagh hiperdens
alanlar, icindeki farkli komponentlere bagli olarak heterojen izlenebilir.
MRG'de T1 de yag partikiillerne bagh hiperintens, T2 de ise heterojen
hipo-hiperintens izlenir.

Tartisma ve Sonug: Semptomatik riptire dermoid Kkistleri olan
hastalarda cerrahi Onerilir. Komsu yapilara yapisikliklar, subaraknoid
mesafeye yayilmasi nedeniyle total eksizyonu genellikle mimkin
olmamaktadir. Niiks nadir olup biiylime hizi yavastir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, beyin, rliptir

PS-016 [Norovaskiiler Cerrahi]

PREOPERATiIF EMBOLIZASYON UYGULANAN POSTERIOR FOSSA
HEMANJIOBLASTOM OLGUSU

Ayse Karatag Demirciler*, Volkan Cakir?, Selin Bozdag',

Fulya Cakalagaoglu®

"izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nérogirtirji AD

%[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji AD

3izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakdiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Tibbi Patoloji AD

Giris ve Amag: Hemanjioblastomlar benign, yavas blylyen, vaskiler
lezyonlardir. Tim intrakranial neoplazilerin olduk¢a nadir bir kismini
olustururlar. Siklikla serebellar hemisferde yerlesirler. Olgularin biyiik
bir kismi sporadiktir. Siklikla mural noddl iceren kistik lezyonlar olarak
goriilmekle birlikte saf solid, hemorajik veya mikst sekilde gorilebilirler.
Vaskiiler tiimorler olduklarindan preoperatif embolizasyonun bazi
olgularda dikkate alinmasi 6nemlidir. Burada preoperatif embolizasyon
yardimi ile opere edilen posterior fossa yerlesimli hemanjioblastom
olgusu sunuldu.

Yontem: 62 yasinda erkek hasta uzun siiredir olan ancak son bir haftadir
artan bas donmesi sikayeti ile dis merkezde yapilan tomografi sonucu
ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde 6zellik olmayan hastanin kranial
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mr da sol serebellar hemisferde tentoriuma komsu alanda yaklasik
28x27x30mm boyutlu biyik odlclide solid icerisinde kistik komponenti
bulunan, genislemis besleyici vaskiler yapilarin devamliliginda
izlenen intraaksiyel kitle lezyonu tespit edildi. Dijital substraksiyon
anjiyografisinde sol stiperior serebellar arterden kaynaklanan iki
adet besleyici arter ile sol serebellar hemisferde yerlesim gosteren
hemanjiyoblastoma ait kontrastlanma izlendi. Geg faz goriintilerde kitle
icerisinde drenaj veninin tek oldugu ve sol taraf transvers siniis-sigmoid
sinlis diizeyine drenaj oldugu izlendi. Kitleyi besleyen iki adet besleyici
arterin bifurkasyon noktasina ulasilarak bu diizeyden sivi embolizan ajan
enjeksiyonu yapildi ve tlimor icerisindeki arteriyel yapilarin tamami ile
drenaj veninin proksimal kesimi total olarak embolize edildi.

Bulgular: Embolizasyon sonrasi anjiografik goriintiilerde, sol serebellar
hemisfer yerlesimli kitleye ait kontrastlanmanin ortadan kalktigi, baziler
arter ve baziler arterden kaynaklanan visseral arterlerin, distal kesimde ise
posterior serebral arterlerin agik oldugu gorildu. Hastaya sol suboksipital
kraniektomiile solid kitlenin total eksizyonu yapildi. Postoperatif ndrolojik
defisiti olmayan hasta salah ile taburcu edildi. Patoloji hemanjioblastom
olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Hemanjioblastomlar da mikrocerrahi yolla total
olarak ¢ikarilan lezyonlarda kiir saglanir. Anjiyografi cerrahi planlama
sirasinda oldukga nemli bilgiler verir ve embolizasyon cerrahiyi oldukca
kolaylastirabilir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastom, embolizasyon, serebellum

PS-017 [Noroonkolojik Cerrahi]

KUADRIGEMINAL SISTERN LIPOMA

Fatih Yakar*
S.B. Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig ve Amag: intrakraniyal lipomlar, tiim primer beyin tiimérlerinin
<%1'ini olusturur. En sik interhemisferik fissiirde yerlesirler (%50).
Kuadrigeminal sistern lipomlari tim intrakraniyal lipomlarin %25'ini
olusturur. inferiyor kollikulus hipoplazisi veya korpus kallozum agenezisi
ile ilskili olabilirler. Bu bildiride kuadrigeminal sistern lipomlarinin
yonetiminin tartisilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: 60 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayetiile bagvurdu ve hastanin
norolojik muayenesi intakt idi. Goz dibi normal olarak degerlendirildi.
Hastaya yapilan goriintileme yontemleri ile kuadrigeminal sistern
lezyonu saptandi

Bulgular: Kraniyal bilgisayarli tomografide (BT) kuadrigeminal sisternde
hipodens lezyon saptandi. Kraniyal magnetik rezonans goriintiilemede
(MRG) T1 aksiyal ve sagittal sekansta hiperintens lezyon izlendi. T2 aksiyal
gorlintiilemede hiperintens olan lezyon yag baskili T2 koronal sekansta
ise hipointens olarak izlendi. Hidrosefalik goriinim yoktu. Lezyon bu
bulgularla lipom olarak degerlendirildi. Kafa i¢i basinci artisi bulgular
olmadidi icin hasta takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal lipomlar genellikle otopsilerde ya da
insidental olarak BT'de saptanirlar. Benign, yavas biyiyen, genellikle
asemptomatik ve nadiren cerrahi gerektiren lezyonlardir. Kudrigeminal/
ambient sistern lipomlarinin %20'si semptomatik hale gelir. Ayirici tanida
araknoid kist, tektal plate kist, tektal glioma ve dermoid/epidermoid kist
bulunmaktadir. Parankime, kraniyal sinirlere, damarlara ve ventrikillere

basi etkisi ile vakalar semptomatik hale gelebilir. Tedavi konservatif
yaklasimdan cerrahiye yaklasima uzanan cesitliktedir. Basi etkisinin
olmadigi vakalarda takip en uygun secenektir.

Anahtar Sozciikler: Lipom, kuadrigeminal sistern

PS-018 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI iZOLE BiLATERAL NERVUS ABDUSENS
PARALIZiSi: OLGU SUNUMU

Umit Ali Malgok*', Alpay Burak Dogru’, Tarik Akman?,

Adem Bozkurt Aras’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AB Dali

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AB Dali

Giris ve Amag: Nervus abdusens seyri en uzun olan kranial sinirdir.
Travma sonrasinda beyin sapi, altinci sinir veya orbita yaralanmasina bagl
lateral bakis kaybi gérilebilir. Ancak kafa travmasi sonrasi izole bilateral
abdusens paralizisi oldukca nadirdir. Bu ve benzer olgulardaki tedavi ve
takip yaklagimlarini tartismayr amagladik.

Yontem: Bagina musir yiiklii cuval dlismesi sonrasi acil servise muracaat
eden 60 yasinda erkek hasta. Gegmiste herhangi bir beyin hastaligi
bulunmamakta. Fizik muayenesinde haricen skalpte 6dem ve kontlizyon
mevcuttu. GCS:15 ve abdusens paralizisi hari¢ bagka nérodefisiti yoktu.
Bulgular: Normal ve ince kesitli kranial MRI, temporal MRI, beyin BT ve
temporal BT'de abdusens trasesinde herhangi bir lezyon izlenmedi.
Spinal goriintiilemede C1 anterior arkus, C5 sag lamina ve L2 sol transvers
proges kirigi mevcuttu. Servise kabul edilen hastaya ylikleme dozu 10 mg/
kg glin ve idame dozu 3 mg/kg glin olmak tizere 21 giin metilprednizolon
tedavisi uygulandi. Yedinci giinde sol gozdeki disa bakis kisitliliginda
kismi diizelme basladidi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Abdusens siniri anatomik olarak inferiorundan dura
ile ligamentdz olarak iligkili haldedir. Bu petroklinoidal (Gruber’s) ligament
ile olan yakin komsuluk ve bag doku iliskisi nedeni ile beyin sapinin
yukari/asagi yonli hareketi sonrasi sinirde meydana gelen traksiyon
yaralanmaya yol agmaktadir. Postmortem calismalarda travma siddetli
ile orantil olan olasi yaralanma bdlgelerinin sinirin dural kilifa girisinde,
cikisinda veya petroz apeksi komsulugunda gorilmektedir. Travmaya
bagli lezyonlari radyolojik olarak gésterilemese de izole abdusens paralizi
gelismesi oldukga nadirdir. Norolojik kayip gelisen olgularda yiiksek
doz metilprednizolon tedavisinin yeterli oldugu goriilmis. Norolojik
kayiplarin biytk kisminin ortalama 6-12 ay icinde geriledigi literatlirden
anlagiimakta. Gerilemeyen olgularda gz kliniklerince tek veya iki
tarafli i¢ rektus geriletmesi veya dis rektus rezeksiyonu prosediirleri
uygulanabilinir.

Anahtar Sézciikler: izole bilateral nervus abdusens, radyolojik bulgu
vermeyen
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PS-019 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-020 [Noroonkolojik Cerrahi]

iS KAZASI SONRASI C4-5 C5-6 TRAVMATIK DiSK HERNiSi VE SPINAL
SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM OLGU SUNUMU

Tarik Akman*', Adem Bozkurt Aras’, Umit Ali Malcok’, Canan Akman?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Nérosirirji AD.

“Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip AD.

Giris ve Amag: Politravmali hastalar Acil Servise geldiklerinde ilk olarak
yapilan miidahalelerden sonra hizli bir sekilde gerekli konsiiltasyonlar
istenip, hi¢ vakit kaybetmeden tanisi konulduktan sonra tedaviye
gegilmesini sunmayi amagladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, nérogdriinttileme,
tani ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta is yerinde calisirken bas ve boyun
bdlgesine agir bir cuval kiitlesinin diismesi sonrasi ilk olarak Ezine Devlet
Hastanesine sonrada Ust ekstremitede gelisen gli¢siizliik ve agrinedeniyle
ilk miidahaleden sonra COMU Acil Servise refere edildi. Glaskow Koma
Skalasi (GKS) tam, iist ekstremitede bilateral proksimal ve distalde kas guicti
muayenesi 1/5, duyu muayenesi Ust ekstremitede bilateral 6zellikle C4-7
arast hipoestezik (ASIA C) olan hastaya hemeniilk olarak BBT ve Servikal BT
cekildi. Hastanin gerekli tibbi yaklasimlari sonrasi istenen konsiiltasyonlar
ve cekilen BBT, tiim spinal vertebra BT goriintiileme yontemleri sonrasi
C4 sol faset eklem-foramen transversarium bileskesinde fraktlr hatti
ve C5 sag lamina fraktiiri tespit edildi. Yuksek doz metilprednizolon
tedavisi baslandi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisine yatisi yapildiktan sonra
hemen STIR (short tau inversion recovery) sekansinda Servikal spinal
MRG c¢ekildi; C4-5 C5-6 travmatik disk hernisi, spinal servikal epidural
hematom, C4-6 arasi spinal kordda 6dem, myelomalazik ve iskemik alan
tespit edildi. Hastanin Norosiriirji Servisine alindiktan sonra sol vertebral
arter yaralanmasi acisindan Boyun BT anjiografi ve st ekstremiteye
yonelik radikiilopati protokoliinde EMG yapildi, rijid Philadelphia tipi
servikal collar ile fiksasyon ve immobilizasyon saglandi. Konservatif
medikal antiédem (yiiksek doz Metilprednizolon, Rheomacrodex),
analjezik (Tramadol, Petidin HC), ndropatik agri (Gabapentin, Pregabalin)
tedavileri sonrasi istenen FTR konsdiltasyonu sonrasi pasif egzersis sonrasi
Ust ekstremitedeki motor glicsiizlik ve duyu kaybi yavas yavas dizeldi,
kas giici muayenesi bilateral distalde (st ekstremitede 4/5 olarak (i¢ ay
sure ile rijid servikal collar kullanmak tzere rutin poliklinik kontrollerine
gelmek tizere taburcu edildi.

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

Anahtar Sozciikler: C4-5 C5-6 travmatik disk hernisi, spinal servikal
epidural hematom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019269177.

jpg
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TALAMiK NOROEPITELYAL KiSTiN ENDOSKOPiK CERRAHi
TEDAVISi: OLGU SUNUMU VE LITERATUR iNCELEMESi

Onur Ozgiiral', ihsan Dogan’, Serdar Solmaz*', Tugba Morali Giiler?,
Gokmen Kahilogullar'

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

?S.B. Karabiik Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Talamik noroepitelyal kistler ¢ok nadir ve benign
lezyonlardir. Literatiirde sekiz makalede 13 olgu bildirilmistir. En sik
semptomlari, bas agrisi, hemiparezi, tremor ve yiiriyls bozuklugu,
konfiizyon ve yukari bakis kisithligi gibi hidrosefali ile iliskili bulgulardir.
Bu olgular icin endoskopik fenestrasyon, acik cerrahi teknik ve
stereotaksik biyopsi yapilan cerrahi girisimlerdir. Talamus yerlesimli kist
olgularinda néronavigasyon yardimli endoskopik cerrahinin uygulanimi
ve sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: 63 yasinda kadin hastanin bir haftadir bas agrisi sikayeti olup
norolojik muayenesi sag hemiparezisi mevcuttu. Klinik ve radyolojik
olarak hidrosefali bulgusu olmayan hasta transkranial néronavigasyon
yardimli néroendoskopik cerrahi girisim planlandi.

Bulgular: Hastaya 1 adet burrhole acilarak néronavigasyon yardimiyla
transkortikal endoskopik olarak girisim yapildi. Kontrast tutan kalin
duvarli kist lezyonu icerigiyle birlikte totale yakin olarak cikarildi.
Medyalde talamusa yapisik kisim ince bir membran kalacak sekilde
birakildi. Postoperatif donemde ek norolojik defisiti olmayan hasta 6.
glinde taburcu edildi. Patolojisi ndroepitelyal kist olarak raporlandi.
Postoperatif 6. ay takiplerinde MR gdriintiilemede niiks saptanmadi.
Tartigma ve Sonug: Nonhidrosefalik talamik noroepitelyal kistin
ndéronavigasyon esliginde transkortikal yolla ndéroendoskopik total
eksizyonu literatlirde ilk kez yapilmis olup bu bdlge semptomatik
lezyonlarinda alternatif bir secenek olarak tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Kist, derin beyin, néroendoskopi, néronavigasyon,
talamus

PS-021 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBOSAKRAL BOLGEDE SPINAL KANALI DOLDURAN,
RADIKULOPATIYE NEDEN OLAN NADIR GORULEN FOLIKULER
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Sahin Tanrikulu, Serhat Pusat, Ahmet Eroglu*
Sultanabdtilhamid Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Servisi

Giris ve Amag: Folikiiler lenfoma (FL), germinal merkez B hiicrelerinden
koken alir. Bati diinyasinda oldukga yiiksek oranda gorilmektedir. Genel
olarak folikiiler lenfomada hastalarin ¢cogu yaygin hastaliga ragmen
asemptomatiktir. Folikiiler lenfoma yaygin lenf tutulumu, kemik iligi
tutulumu, splenomegali ve diisiik oranda lenf nodu disi bélgeleri tutar.
Bu yazida nadir goriilen lumbosakral bélge yerlesimli folikiiler lenfoma
olgusunu sunmayi uygun bulduk.

Yontem: Bel ve her iki bacakta agr uyusma ve idrar kagirma yakinmasi
ile poliklinigimize basvuran 38 yasinda bayan hastaya cekilen lomber MR
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da L5-S1 mesafesinde spinal kanali tamamen kapatan kontrastli MR da
kontrast tutan lezyon tespit edildi.

Bulgular: Hastaya cerrahi planlandi. Prone pozisyonda lomber L5-S1
mesafesinden girilerek epidural mesafede bilateral timor dokusu eksize
edildi. Postoperatif donemde adrilari gecen hastanin nérolojik defisiti
yoktu. Patoloji sonucu folikiler lenfoma olarak raporlandi. Hasta onkoloji
servisine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Folikiiler lenfomalar lumbosakral spinal kanalda
nadiren tutulum yapar. Bu bélgede mevcut spinal lezyonlarin ayirici
tanisinda foliktler lenfomalar diistiniilmeli, cerrahi tedavi sonrasi hastalar
onkoloji poliklinigine yonlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber MR, folikiiler lenfoma, radikiilopati

PS-022 [Pediatrik Norosirtirji]

bulunduruldugunda gebeligin devami aile icin yipratici olmakta
ve anne sagligini tehdit etmektedirBu nedenle prenatal tani alan
hastalarda terminasyon 6nerilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Tiirkiye'nin
sosyoekonomik dlizeyine bagliakraba evliligi sikhiginin artmasi bu hastalik
ve benzeri sekilde nadir goriilen otozomal resesif gegisli hastaliklarin
sikhginin artmasina sebep oldugundan toplumsal bilinglendirme bu
hastaliklarin engellenmesinde 6nem arz etmektedir. Ozellikle pediatrik
norosiriirji ile ilgilenen cerrahlarin  sendromik hastalar agisindan
dikkatli olmasi peroperatif sorunlarin engellenmesini,gelisebilecek
komplikasyonlarin ~ 6ngorllmesi ve surveyin tahmin edilmesini
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Meckel Gruber sendromu, ensefalosel, polidaktili

PS-023 [Noroonkolojik Cerrahil

MECKEL GRUBER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Pinar Aydin Oztiirk’, Salim Katar*?, Muhammet Asena®
'SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
2Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Nérosirirji Klinigi

3SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi

Giris ve Amag: Nadir goriilen ve 6limciil bir hastalik olan Meckel Gruber
Sendromunu(MGS) hatirlatmak.

Yontem: MGS nadir goriilen,6ltimciil bir hastalik olup otozomal resesif
gecislidir.Sikhigr  1/13.250-1/400.000 arasinda degismektedir.Etkilenen
hastalarin ¢odu sonlandirimakta veya erken yenidogan déneminde
sonlanmaktadirKlasik  triadi  ensefalosel,polidaktili ve  polikistik
bobrek ile karakterize olup Ug¢ bulgudan ikisinin varligi tani icin yeterli
kabul edilmektedir.Genetik olarak 17¢21-g23 kromozom delesyonu
saptanabilmektedir. Olgu Sunumu:Hasta birinci dereceden akraba anne
ve babanin ikinci ¢ocugu olup 33.haftalik olarak C/S ile dogdu. Fizik
muayenesinde occipital bolgede 2x4 cm boyutlarinda perfore ensefalosel
kesesi saptandi.Hastada yarik-damak dudak,makroglossi,polidaktili,bi
lateral zon 3'te retinal vaskiilarizasyon mevcuttu.Ambigius genitalyasi
olup i¢ genital organlar erkek i¢ genitalyasi ile uyumlu olarak gézlendi.
Batin USG'de polikistik bobrek hastaligi,portal hilusda kist saptandi.
Kranial MRG'de sag lateral ventriklil 16,s0l lateral ventrikil 13 mm
boyutunda olup occipital bélgede genis tabanli minimal beyin dokusu
bulunan ensefalosel kesesi mevcuttu.Transepandimal beyin omurilik
sivisi (BOS) gecisi yoktu.Hastaya genel anestezi altinda ensefalosel kese
eksizyonu yapildi.Peroperatif komplikasyon gdzlenmedi.Hasta entiibe
olarak yenidogan yogun bakim (nitesine alindi.Hastanin takiplerinde
3.ayda bas cevresinde artis saptanmasi Uzerine cekilen BBT'de
hidrosefali saptandigindan ventrikuloperitoneal sant takildi.Peroperatif
komplikasyon gézlenmedi.Kromozom analizi normal, 46,XY karyotipinde
geldi.5.ayda sepsis nedeniyle dld(i.

Bulgular: MGS cogunlukla otopsi bulgulari ile veya erken yenidogan
olumi sonrasinda rapor edilmistirEn kapsamli hasta sayisina sahip
EUROCAT calismasindaki 142 hastadan sadece 6 tanesi bir hafta yasamis
olup literatlirlerde uzun yasayan sadece iki olgu bildirilmistir ve bu
olgular 14 ve 28 hafta yasamistir.Hastamiz yaklasik 20 hafta yasadigindan
literatlirlere gére en uzun yasayan ikinci olgudur.

Tartisma ve Sonug: Hastaligin prenatal tanisi transvaginal USG
ile 11-12 haftada koyulabilmekte olup hastalik seyri goz onilinde

OKSIPITAL INTRADIPLOIK EPIDERMOID KiST

Ayse Karatag Demirciler*', Baran Tagkala', Hamit Feran', Arzu Avci?
'zmir Katip Celebi Universitesi Atatdirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji AD

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji AD

Giris ve Amag: intrakraniyal epidermoid kistler siklikla intradural olarak
yerlesirler. Nadir olarak ekstradural olarak yerlesirler. intradiploik yerlesimli
epidermoid kistler ise kranial kemiklerin iki tabulasi arasinda yerlesirler.
En sik oksipital, frontal ve paryetal kemiklere yerlesirler. Kraniumun
ektodermal hiicrelerinden kdken alir. Cogu konjenitaldir. En sik, ti¢lincd,
dordlnci dekadlarda goriilirler. Yavas biydrler, malign degisim ok
dustiktlr. Bu yazida sol okipital kemikte yerlesmis epidermoid kistli bir
olgu sunulmustur.

Yontem: Bu yazida sol okipital kemikte yerlesmis epidermoid kistli bir
olgu sunulmustur.

Bulgular: 40 yasinda erkek hasta, bas agrisi, sol koluk arkasinda agri
sikayeti ile basvurdu. Travma, operasyon Oykiisii yoktu. Norolojik
muayenesinde 6zellik yoktu. Kranial bilgisayarli tomografisinde sol
oksipital kemikte intremedullar yaklasik 28x12 mm boyutlu, dzellikle
ic tabulada genis bir kemik defekti olusturmus, dis tabulada minimal
erozyone, yogun igerikli bir kist gorildii. MR da lezyonun parankim
iliskisi olmadigi goriildu. Hastaya 3/4 yuzusti pozisyonda sol kulak
arkasi s seklinde cilt insizyonu ile girilerek, oksipital kemigi erode eden
epidermoid kist ile uyumlu timor total olarak eksize edildi. Patolojisi
epidermoid kist olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: Epidermoid kistler genellikle kafa derisi altinda
uzun sireli asemptomatik agrisiz sislikler olarak ortaya cikar. Kraniumun
erozyona ugramasi nedeniyle bas agrisi ve lokal basiya bagl ndbete
neden olabilirler. Yavas buylyerek dev boyutlara ulasabilirler.
Epidermoid kistlerin dermoidlerden patolojik farki dermal elementlerin
olmamasidir. Anevrizmal kemik kisti, dermoid kist, lipoma, dev hiicreli
tiimor, hemangioma, karsinom metastazlari, histiyositozis-x, gibi litik
lezyonlar yapabilen patolojiler ayirici tanida diisiintilmelidir. intradiploik
epidermoid kistler tomografide kenarlari sklerotik veya olmayan, diploe
icinde yerlesmis, ic ve dis tabulalarin tutulabildigiiyi sinirli litik lezyonlardir.
Lipid komponentine ve kolestrol icerigine bagli olarak beyne gore
hipodens gorilirler. Manyetik rezonans goriintiilemede T1 sekanslarda
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hipo veya mikst intens, T2 sekanslarda hiperintens gortilurler, kontrast
tutmazlar. intradiploik epidermoid kistler total eksize edilmelidirler. Total
eksizyon olmazsa niiks siktir. Kemik ve duradan disseke edilen kapsuliin
total gikartilmasini amaglayan bir cerrahi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, kranium

PS-024 [Pediatrik Norosiriirjil

KONJENITAL DERMAL SiNUS TRAKTI OPERASYONU TAKIBEN
GELISEN LOMBER iINTRADURAL APSE

Banis Erdogan’, Mustafa Akcan', Orhan Kili¢?, Taner Engin*?
'Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklari Klinigi

35.B Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Konjenital dermal sinlis trakti yaklasik 1/2500 dogumda
gorilmektedir. Cerrahi operasyonu takiben olusan intradural apse
gelisimi oldukca nadir goriilen bir komplikasyondur.

Yontem: 2 yas erkek hasta yaklasik 6 ay 6nce dis merkezde konjenital
dermal sinis trakti nedeniyle opere olmus. Operasyonu takiben hastada
yavas gelisen parapleji ve antibiyotiklere cevap vermeyen yiiksek ates
olmasi nedeniyle cocuk hastaliklari tarafindan tarafimiza danigilan hasta.
Bulgular: Hastaya kontrastli spinal aks MR tetkiki yapildi. Hastada L3-L4
intradural apse saptandi. Cerrahi girisim ile apse bosaltildi. Gonderilen
Ornek materyalde stafilokok aureus (redi. Hastaya uygun antibiyotik
tedavisi dlizenlendi ve fizik tedaviye yonlendirildi

Tartisma ve Sonug: Konjenital dermal siniis trakti en ¢ok lomber ve
oksipital bolgeye yerlesmekle beraber spinal kanalda herhangi bir yere
yerlesebilir. Tedavide cerrahi ve konservatif yontemler kullaniimaktadir.
intradural apse olusumu literatiirde simdiye kadar sadece 50 olguda
sunulmus nadir gortilen cerrahi komplikasyonlarindandir. Olusan apseyi
cerrahi olarak bosaltip uygun antibiyotik tedaviyle olusabilecek kotu
sonuglarin éniine gegebiliriz

Anahtar Sozciikler: Dermal siniis trakti, intradural apse

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019124122522,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019124122538.jpg

PS-025 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HANGMAN FRAKTURU NEDENIYLE OPERE EDILEN HASTADA
POSTOPERATIF GELISEN SERVIKAL KiFOZ OLGUSU

Ulkiin Unlii Unsal*
Kog Universitesi Hastanesi, Spine Center

Girig ve Amag: Servikal sagittal dizilimin 6nemi

Yontem: 32 yasinda kadin hasta trafik kazasi sonrasi acil servise
siddetli boyun agrisiyla kabul edildi.Ozgecmisinde 6zellik yok.Nérolojik
muayenesi normal. Radyolojik tetkiklerinde Hangman tip Il fraktlrl
saptanan hasta acil operasyona alindi.

Bulgular: Hastaya posterior stabilizasyon ve rediiksiyon yapildi.
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Postoperatif norolojik defisit gézlenmedi. Ancak postoperatif 1.ayda
hastada servikal kifoz gelisti. Takibinde hasta revizyon cerrahisine alindi
ve C2 vidalarina ek olarak C4-5-6-7-T1 vidalar yerlestirildi. Hastanin
servikal kifozu diizeltildi.

Tartisma ve Sonug: Son dénemlerde global sagittal dizilimin &nemi
anlasiimis olmakla beraber servikal sagittal dizilimin de ayni sekilde
énemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle C2-C7 sagittal vertikal aks
(SVA) 5cm'den fazla oldugu hastalarda HRQOL degerlerinin azaldigi
bildirilmistir. Cerrahi sirasinda hastaya verilmesi gereken servikal lordozun
torakal inlet agisina dolayisiyla T1 slope’a gore verilmesi gerektigi son
yayinlarda bildiriimektedir. Hastanin genel sagittal diziliminde S1'in
oynadidi rolli servikal sagittal dizilimde T1 oynamaktadir. Genis torakal
inlet agisi olan hastada genis servikal lordoz, dar torakal inlet acisi olan
hastada ise daha az servikal lordoz gerekmektedir. Servikal sagittal
dizilim kurallarina uyulmasi ortaya ¢ikabilecek implant yetmezliklerinin
Online gececektir.

Anahtar Sozciikler: Hangman fraktird, servikal kifoz, servikal sagittal
dizilim

PS-026 [Noroonkolojik Cerrahi]

PERKUTAN FULL ENDOSKOPIK iINTERLAMINAR YAKLASIMLA
AKCIGER CA KAYNAKLI EPiDURAL METASTATIK TUMORUN
EKSIiZYONU

Salim Sentiirk, Ulkiin Unlii Unsal*
Kog Universitesi Hastanesi, Spine Center

Girig ve Amag: Perkiitan full endoskopik interlaminar yaklasim araciligiyla
lomber epidural metastatik timor eksizyonu: Teknik not

Yontem: Akciger CA tanili 72 yasinda kadin hasta 10 glindir olan siddetli
sol bacak agrisi ve sol kalca da kuvvet kaybi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin multipl organ metastazi ile birlikte multipl spinal
metastazlari oldugu gorildi. Yapilan tetkiklerde hastanin kliniginin
L2 kokunu sikistiran vertebra metastazina bagl oldugu dustinildd.
Daha 6nce spinal RT aldigi icin tekrar radyoterapi verilemedi. Kuvvetli
agr kesici kullanimina ragmen kontrol altina alinamayan agrisi olan
hastaya hastanin da surveyini disiinerek minimal invaziv dekompresyon
disinildi. Bu amagla full endoskopik perkiitan interlaminar
endoskopik dekompresyon planlandi. Cerrahi dncesinde intraoperatif
kanama ve ona bagli basansizligi azaltmak icin girisimsel radyoloji
ile goristilerek timorin besleyici damarlarinin tikanmasi saglandi.
Ardindan hasta operasyona alindi. Cerrahi 3 asamali olarak planlandi. 1.
Asama cilt insizyonu ardindan spinal kanala girilmesi 2. Asama: Sinirin
dekompresyonu 3. Asama : Hemostaz ve ameliyatin sonlanmasi
Bulgular: Ameliyat stiresi yaklasik 75 dakika, kan kaybr 10-15 ml olarak
hesaplandi. Post-op donemde hastanin siddetli agrisinin gectigi gorild.
Post op aksami hasta korse ile mobilize edildi. Preop 10 olan VAS
degerinin dramatik bir sekilde azalarak 2-3 oldugu goriildii. Hasta post
op 2. glin taburcu edildi. Semptomatik spinal metaztazlar siklik sirasina
gore torakal bolge (%60-80), lomber bolge(%15-30) ve servikal bolgeleri
(10-15%) tutmaktadir. Bizim hastamizda multipl spinal tutulum ile birlikte
su anki kliniginin sol L2 kékii basisina bagh oldugunu diistindiik. Spinal
metastaza bagl bagslangic semptomu kdk kompresyonu, periostun
gerilmesi yada instabiliteye bagl ortaya ¢ikan agridir. Bizim hastamizda
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davar olanyaygin viicut agrilarinin yaninda 10 giindiir kalcadan sol dizine
kadar inen siddetli agrisi ve 4-5 gtind(ir gelisen sol kalcada kuvvet kaybi
mevcuttu. Duyu yada motor kayiplar; ilgili kok yada spinal kord basisina
bagli vakalarin (75-80 %) inde gozlenmektedir. Bu hasta grubunda agri
kontrolli en énemli yasam konforlarindan biridir. Dejeneratif omurgada
endoskopik cerrahide daha az kan kaybi, daha az doku hasari, hastanin
erken mobilize edilmesi ve hayatina erken donmesi saglanmaktadir.
Tartisma ve Sonug: Spinal kemik metaztazina bagh siddetli agr ve
kuvvet kaybi olan hastalarda hastanin surveyine bagl olarak major
cerrahi secenegi ikinci planda yer almaktadir. Bu durumlarda sinirin
endoskopik olarak dekomprese edilmesi ve agri kontroli secenegi akilda
bulundurulmasi gereken alternatif etkili bir secenektir. Minimal invaziv bu
teknik sayesinde daha az doku hasariyla hastanin nérolojik sikayetlerinin
rahatlatiimasi ve tatmin edici sonuglar alinmasi miimk{indr. Endoskobik
sistemlerin gelismesi ve bu konuda spesifik uzmanlarin tecriibelerinin
artmasiyla endoskobun bircok tip spinal timdrde kullaniminin artacagini
disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, endoskop, interlaminar yaklasim

PS-027 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIT VAKASINDA MiNiMAL iNVAZiF OLARAK, SKOPi
ESLIGINDE PEDIKULDEN GIRILEREK DiSK MESAFESINDEN BiYOPSi
ALINMASI

Yener Sahin*, Ferhat Harman, Yahya Giiven¢
S.B. Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahisi

Giris ve Amag: Spondilodiskit, cerrahi sonrasi veya spontan olarak
olusabilen bir patolojidir. Hastaligin yonetiminde biopsi alinmasi ve
kiiltir sonucuna gore uygun antibioterapi verilmesi gereklidir. Biopsi agik
cerrahi ile, veya endoskopi esliginde transforaminal yolla yapilabilir. Bu
calismada, minimal invazif olarak pedikiilden girilerek skopi altinda disk
mesafesinden biopsi alinan bir olgu sunulmustur.

Yontem: 84 yasinda erkek hasta. Bilinen koroner arter hastali§i, diyabet
hastaliklari ve nefrektomi dykiisti mevcuttu. Hasta her iki alt ekstremitede
2 hafta icerisinde progresif ilerleyen glic kaybi ile basvurdu. Hastaya
kontrastli Beyin MRG + Tiim Spinal MRG goriintlilemesi yapildi. C5-C6
ve T4-T5 seviyelerinde spondilodiskit ile uyumlu gériniim saptandi
(Sekil 1). Serum 6rneginden gdnderilen TBC-PCR ve Brucella antijeni
negatif sonuglandi. Hastaya biyopsi planlandi. Genel anestezi altinda,
skopi esliginde 1 cm'lik insizyon ile paravertebral kaslar diseke edildi ve
T5 pedikiili bulundu. Pedikiilden pedikiil probu yardimi ile ilerlenerek
vertebra korpusuna ulasildi ve korpustan biyopsi alindi. Daha sonra
biyopsi kiireti ile superiora yoneltilerek T4-T5 disk araligindan biyopsi
alindi ve kiiret ile disk mesafesi kirete edildi

Bulgular: Spontan veya cerrahi sonrasi spondilodiskit vakalarinin
yonetiminde laminektomi ile disk mesafesine girilip 6rnek alinmasi ve
disk mesafesinin kiirete edilmesi tedavide yardimcidir.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldudu gibi, skopi esliginde minimal
invazif olarak laminektomi yapmadan pedikiilden girilerek korpustan ve
disk mesafesinden biopsi almak ve disk mesafesini kiirete etmek 6zellikle
ileri yasta hastalarda secenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, pedikdil, minimal, invazid

PS-028 [Norovaskiiler Cerrahi]

PRE-OPERATIVE SURGICAL PLANNING AND TEACHING OF
NEURO-VASCULAR OPERATIONS WITH FREE-WARE 3D-SOFTWARE
(OSIRIX)

Cihat Karadag*', Toma Spiriev?, Dziugas Meskelevicius',

Angelo Tortora', Athanasios Petridis’, Hans-jakob Steiger’,

Jan Frederick Cornelius’

"University Hospital Diisseldorf, Department of Neurosurgery

*Acibadem City Clinic Tokuda Hospital Sofia, Department of Neurosurgery

Background and Aim: OsiriX is a multi-dimensional imaging software
for data processing of radiological digital imaging and communications
in medicine (DICOM). First experiences about OsiriX for approach and
craniotomy planning were reported for different pathologies (e.g. tumor,
aneurysm). We proposed to systematically test the software tool for
planning and teaching of complex vascular surgeries in an academic
setting.

Methods: The OsiriX tool (v5.8.1) was used to plan surgical approaches,
skinincisions and craniotomies on: 1) Brain stem cavernous malformation,
2) Supratentorial cavernoma and 3) Arteriovenous malformation in
eloquent regions, 4) Small arteria communicans anterior and 5) Posterior
inferior cerebellar artery aneurysms. lllustrative planning scenarios are
presented by video.

Results: Pre-operative 3D-planning with OsiriX software was done the
day before surgery. This allowed discussion about technical and surgical
details between senior and junior neurosurgeon on a case-based fashion
and in a quieter environment than the operating theater. Surgery was
perceived as less stressing by both surgeons.

Conclusions: OsiriX is a powerful free-ware software tool that was very
helpful for planning and teaching of complex vascular procedures.
Because of availability and user friendly interface, it may be easily
implemented into clinical routine.

Keywords: Vascular neurosurgery, OsiriX tool

PS-029 [Norotravma ve Yogun Bakim]

FRONTAL KIRIK SONRASI GEG INTRAKRANIAL ABSE

Arsal Acarbas*
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Bilim Dali

Giris ve Amag: Cocukluk cadi nadir goriilen ama tedavi edilmezse
olimcil seyreden bir hastalik olarak serebral abse tani ve tedavide
oldukga 6nemlidir. Minor kafa travmasi sonrasi gelisen serebral abse olus
mekanizmasi anlamak ve tedavinin 6nemini vurgulamak amaciyla sunum
hazirland.

Yontem: 9 yasindaki erkek hasta 7 giin 6nce devam ettigi egitim
kurumunda minér kafa travmasi gecirdigini anamnezinde belirtti.
Herhangi saglik kurulusuna basvurmayan hasta son iki glindiir ylksek
ates ve bas agrisi sikayeti ile bagvurdugu Cocuk Acil ‘den ilgili servise
yatirildi. Hastanin daha sonra gelisen 6. Sinir parazisi ve bilincinde
bozulma nedeniyle cekilen BBT'sinde sag frontalde parietale uzanim
gosteren subdural alanda ve gevresel kontrast tutan abse ile uyumlu

Tirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 269



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

goriintii ve sag frontalde kontrast tutmayan kistik yapi nedeniyle opere
edildi.

Bulgular: Sedimantasyon : 92 ve CRP: 57 izlenmekteydi. Ates en yiiksek
38.9 izlenmisti. BBT incelemesinde sag frontalde subdural alan boyunca
parietale uzanan ¢evresel kontrast tutan abse alani ile yine sag frontalde,
parankim icerisinde cevresel kontrast tutmayan 4*3 cm boyutunda
izodens kistik yapi izlenmekteydi. Hasta operasyona alindi. Subdural
alandaki abse piiy( yikanarak temizlendi. Parankim icerisindeki kistik yapi
cushingignesiile aspire edildiginde, buradan da piy geldigiizlendi. Erken
serebrit evresinde olan abse oldugu anlasildi. Bitiin piy temizlendikten
sonra operasyona son verildi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk cagi abseleri cesitli sebeplerle
gorilmektedirler. Cocuklarda gorilen beyin abselerinin  en sk
predispozan nedenleri uzak enfeksiyon odagindan hematojen yayilim,
enfeksiyonun komsuluk yoluyla yayilmasi, penetran yaralanmalar ve
norosirtirjikal girisimlerdir. Bizim hastamizda 6nemsenmeyen mindr bir
kafa travmasi etyoloji nedeni olmustur. Abselerin cesitli evreleri mevcuttur
ve genellikle ilk bir hafta erken ve geg serebrit evresidir. Bu dénemde
cevresel kontrast izlenmemektedir. Daha sonra erken kapsiilarizasyon
ile beraber kontrast tutulumu baslar. Bizim hastamizda hem erken hem
ge¢ dénem abse varligi beraber izlenmekteydi. Bulgu olarak klasik belirti
ates, kusma ve norolojik defisitlerle beraber olmaktadir. Hastamizda bu
U¢ belirti de mevcuttu. Tedavi edilmediginde oldukca fatal seyreden
cocukluk cadi beyin abseleri, 6zellikle iyi sorgulanan anamnez, yiiksek
atesin eslik ettigi enfeksiyon markerlarinin varligi ve nérolojik defisitlerin
gelistigi olgularda mutlaka akilda bulunmasi gerek bir 6n tanidir.
Anahtar Sozciikler: Mindr kafa travmasi, serebral abse

PS-030 [Norovaskdler Cerrahi]

CHANGE OF MEAN PLATELET VOLUME AS A PROGNOSTIC
MARKER AFTER ANEURYSMAL SUBARACHNOID HEMORRHAGE

Tolga Turan Dundar*', Meliha Giindag Papaker’, Giiven Gonen',
Bedia Gulen?, Ismail Yurtsever®

'Bezmialem Vakif University School of Medicine, Department of
Neurosurgery

2Bezmialem Vakif University School of Medicine, Department of Emergency
Medicine

*Bezmialem Vakif University School of Medicine, Department of Radiology

Background and Aim: Subarachnoid hemorrhage (SAH) based on
intracranial aneurysm is a serious life-threatening disease. Despite
improvements in diagnostic and therapeutic techniques, SAH causes
rate of high morbidite and mortalite. Moreover, only 25% of patients
live independently. Another frequently used parameters based on
biochemical analysis but, perfect markers haven't been identified.
Moreover, the detail of immun response is still not well understood.
We aimed this study that whether immun response related to MPV can
use a prognostic factor at subarachnoid hemorrhagies with ruptured
intracranial aneursyms or not.

Methods: We studied 52 consecutive patients with ruptured aneurysms
who diagnosed with SAH in emergency room.. Noted variables included
patient age and gender, Fisher grade,location of ruptured aneurysm,
and Glasgow Coma Scale (GCS) in patient groups.The exclusion criteria
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included that coagulation abnormalities, cancer diseases, renal or liver
disfunction, severe myocardial dysfunction, any active or cronic infection
findings, or any other immune deficiency syndrome. MPV:PLT ratio was
defined as MPV value(fL) x100 /PLT (per 1000). And, Pearson correlation
coefficients were used to examine correlation.

Results: Pearson correlation analysis showed positive significant
correlation between the Fisher grading and the PLT index in the data of
ruptered aneursyms (r=-0.731, P=0.00).

Conclusions: In these studies showed that the corelation of Fisher
Grade with PLT index in the patient group was corrected by statistical
method The PLT index can use as a prognostic predictif factor for
SAH. Nevertheless, There are need for further studies confirming this
hypothesis by the studies for prognosis of SAH.

Keywords: Activated platelets, platelet size, PLT index, ruptured
aneursym

PS-031 [Pediatrik Norosirtirji]

NADIR GORULEN PEDIATRIK SPONTAN BiLATERAL FRONTO
PARYETAL SUBDURAL AMPIiYEM

Abdurrahim Tas, Abdurrahman Cetin*, Abdullah Mesut
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Subdural ampiyem oldukga tehlikeli bir santral sinir
sistemi infeksiyonu olup, en 6nemli norosiriirjikal acillerden birisidir.
Bu durum, hemen taninip tedavi edilmediginde hizla 6liime neden
olmaktadir. Spontan subdural bilateral fronto paryetal ampiyem sunmayi
amagladik.

Yontem: 3 ay 10 ginliik erkek genel durum bozuklugu konviilziyon
gecirme sikayetleri ile Diyarbakir Cocuk Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde 7 giin takip edilen hastanin yapilan radyolojik tetkikinde
kranial MR'da solda daha belirgin bilateral subdural ampiyem ile
uyumlu goriinim saptanan hastaya acil cerrahi girisim planlandi. Genel
anestezi altinda supin pozisyonda &énce exploratif burr-hole drenaj
saglanamayinca bikoronal insizyonla bilateral genis frontal kraniotomi
yapilarak serebral korteksi zirh gibi saran sert duraya ve serebral pial
yapisiklik gosteren ampiyem kapsilii disseke ve kiirete edilerek tamamen
bosaltildi. Ampiyemden aerob ve anaerob kiiltiir icin materyal alindi.
Bulgular: 3 aylik erkek bebek genel durumu orta- kétli suuru kapalh
entiibe kalp tepe atimi 170-180/dk, ates 37,5¢, pupiller izokorik, 1sik reflexi
+/+, agnli uyaranlari lokalize eder, meninks irritasyon bulgular miispet.
immunolojik tetkik ve degerlendirmede hastada immun yetmezlik
diistinilmedi. Kranial MR'da solda daha belirgin en kalin yerinde 1,5 cm
bilateral subdural ampiyem ile uyumlu gériiniim mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Intrakraniyal subdural ampiyem cok sik
gorilmemesine ragmen, mortalite ve morbiditesi yiiksek olabilen bir
hastaliktir. Hastalarda erken tani ve uygun tedavi ile iyi sonuclar elde
edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Ampiyem, cerrahi, menenijit, subdural
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PS-032 [Noroonkolojik Cerrahi]

YUKSEK GRADELi ASTROSITER TUMORU TAKLIT EDEN
ANAPLASTIK PLEOMORFiK KSANTOASTROSITOMA: NADIR
GORULEN BiR OLGU SUNUMU

Miige Dolgun*, Baris Ozoner, Tayfun Cakir, Selim Kayaci
S.B. Erzincan Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérogsirtirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Pleomorfik Ksantoastrositoma (PXA), ilk kez 1979 yilinda
ortaya konmus, genellikle hayatin birinci ve ikinci dekatlarinda ortaya
¢ikan ve iyi prognoza sahip bir astrositer tlimor alttipidir. PXA, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gére Grade Il olarak siniflandirimakta
olup, ge¢misten bugiine yayinlanan calismalar 1siginda zaman zaman
anaplastik Ozelliklere sahip olabilmektedir. Primer ya da sekonder
gelisen bu anaplastik ozellikler hastalarin prognozunu olumsuz olarak
etkileyen faktorler arasindadir ve WHO siniflamasina gore Grade Ill olarak
siniflandirilirlar. Literatlirde ge¢misten gliniimiize, anaplastik PXA tanili
27 olgu bildirilmistir.

Yontem: Bu calismada, 31 yasinda nobet gecirme sikayetiyle tarafimiza
basvuran bir erkek hasta ele alinmistir. Hasta preoperatif - postoperatif
kranyal manyetik rezonans (MR) goriintiilemeleri ve patoloji raporu
sonucu ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanin kranyal MR gériintiilemelerinde sol frontal yerlesimli,
heterojen kontrastlanma ve diffiizyon kisitlanmasi gosteren, cevresel
O0dem etkisi yaratmis kitle lezyon izlenmistir ve 6n planda yiksek
gradeli astrositer timor dustntimastiir. Ancak sol frontal kranyotomi
ile total olarak cikartilan kitlenin patoloji sonucu anaplastik ozellikler
gosteren PXA (WHO Grade lll) olarak gelmistir. Patoloji raporuna gdre
fokal alanlarda nekroz izlenmis olup, Ki-67 orani %20'dir. Postoperatif
radyoterapi ve kemoterapi alan hastanin lciincli ay takiplerinde niks
kitle saptanmamis olup, ndrolojik muayenesinde herhangi bir bulgu
saptanmamigtir.

Tartisma ve Sonug: Anaplastik PXA tanisina klinikte nadir olarak
rastlanilmaktadir ve prognozu PXA'lara gére daha kétii seyretmektedir.
Anaplastik PXA'lar, radyolojik goriintilemlerde yiiksek gradeli glial
timorlerle kansabildigi icin patolojik incelemelerde ayirici tanida akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik, pleomorfik, ksantoastrositoma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911621256,jpg

PS-033 [Pediatrik Norosirtirji]

PEDIATRIK HIDROSEFALILi OLGULARDAN
VENTRIKULOPERITONEAL SANT TAKILMIS OLANLARDA SANT
OBSTRUKSIYONU VE SANT ENFEKSIYONU ARASINDAKI iLiSKi

Ali Sahin*', Abdulfettah Tiimtiirk? ibrahim Suat Oktem?
S.B. Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

Girig ve Amag: VPS operasyonlarindan sonra gelisen sant komplikasyon-
lari, glinimizde ciddi bir problem olarak devam etmektedir. Pediatrik

dénemde en sik karsilasilan VPS komplikasyonlari sant enfeksiyonlari ve
sant obstriiksiyonlaridir. Bu calismada klinigimizde hidrosefali nedeniyle
VPS takilan pediatrik olgularda gelisen sant enfeksiyonlari ve sant obs-
triksiyonlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesini amacladik.

Yontem: Bu calisma da Erciyes Universitesi Tip Fakdltesi Norosiriirji
Anabilim Dalinda Ocak 2012- Haziran 2017 tarihleri arasinda hidrosefali
tanisi ile ayni cerrah tarafindan ventrikiiloperitoneal sant uygulanan 16
yas ve altindaki 210 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Bulgular: VPS uygulanan 210 olgunun 113'i(%53.8) erkek; 97'si(%46.2)
kiz idi. En sik etiyolojik sebep ohkd(%30.9) ; en sik komplikasyon
enfeksiyon(%19.5) idi. 1 yas altinda sant enfeksiyonu sik izlendi. Sant
enfeksiyonu ile iligkili en sik etiyolojik sebep intraventrikiiler kanama idi.
Sant enfeksiyonu goriilen 41 olgunun 27'sinde etken Uretilebilirken; en sik
etken S.Epidermidis(%41.5) olarak bulundu. Frontalden VPS uygulanan
olgularda enfeksiyon gériilme orani oksipitoparyetalden VPS uygulanan
olgulara oranla daha dusUk olarak saptandi(F: %16.6—OP: %43.5). Sant
enfeksiyonu goriilen 41 olgunun 22'sinde(%53.6) sant obstriiksiyonu
goriliirken; Staf. Epidermidis ile enfekte 17 olgunun 11'inde(%64.7) sant
obstriiksiyonu gelismedigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Sant enfeksiyonu goriilen olgularda obstriiksiyon
oraninin anlaml dlzeyde daha vyiiksek oldugu saptanirken; sant
obstriiksiyonu gériilen olgularin ise cok daha az bir kisminin enfeksiyona
sekonder gelistigi izlendi. Enfekte olan santlarin hepsinde obstriiksiyon
olmayabilecegi icin(Staf. Epidermidis enfeksiyonunda obstriiksiyon
yaridan az)tlim enfekte VPS'li hastalarin akut sant disfonksiyonu olarak
degerlendiriimemesi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: VPS, enfeksiyon, obstriiksiyon

PS-034 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULOPATi SEMPTOMLARIYLA BASVURAN SERVIKAL
PERINORAL KiST OLGU SUNUMU

Elif Akpinar*', Mehmet Ozerk Okutan', Emre Unal?

'KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi

?Istanbul Bahgesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Tarlov kisti olarak da bilinen perindral kistler nadir
gorilen genellikle mayetik rezonans goriintlilemelerde insidental olarak
yakalanan lezyonlardir. Literatlrde sadece dort tane semptomatik
servikal perindral kist bildirilmistir. Servikal bolgedeki perindral kistler
servikal sinir koklerine basi yaparak radikiiler agriya neden olmaktadirlar.
Tedavide medikal tedavi, perkutan islemler veya cerrahi yapilabilir. Ancak
her bir islemin kendine ait komplikasyonu vardir. Bu yazimizda radikiler
agri olusturan bir servikal perindral kistten bahsedecegiz.

Yontem: Perinoral kistler oldukga nadir goriilen genellikle sakral bolgede
insidental olarak lezyonlardir. Perindral kistler nadiren servikal bélgede
gordlir. Semptom verenleri oldukga azdir. Tanida altin standart manyetik
rezonas gorlintiilemedir. Perindral kistlerin tedavisi konservatif tedavi
ve cerrahi tedavidir. Yazimizda servikal perinéral kistin neden oldugu
radikiler agr ile bagvuran bir bayan hastadan bahsedecegiz. Hastaya
konservatif olarak oral nonsteroid antiinflamatuar ilaclar verildi ayrica
fizik tedavi uygulandi. Sonug olarak hastanin semptomlarinda gerileme
oldu. Bu nedenle cerrahi diisiiniimedi. Bildigimiz kadariyla simdiye kadar
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sadece 4 tane semptomatik servikal perindral kistten bahsedilmistir.
Bulgular: 44 yasinda bayan hasta yaklasik 3 yildir olan boyun ve sag kol
agrisi sikayeti mevcut. 1 yil 6nce fizik tedavi almis. Agrilart hafiflemis ancak
gecmemis. Agrilar geceleri daha ¢ok oluyormus. Norolojik muayenede
motor defisit yok. Sag C5-6 bolgesine uyan hipoestezisi mevcut. Derin
tendon refleksleri normal. Ust motor ndron hasar bulgulari yok. Hastaya
hipoestezisi nedeniyle elektromyografi tetkiki yapildi. Tetkik normal olarak
geldi. Hastanin cekilen servikal vertebra manyetik rezonans goriintiileme
tetkikinde C5-6 seviyesinde sagda foraminla diizeyde yaklagik 9mm capli
perindral kiste rastlandi. Cerrahi diistinilmedi. Konservatif tedaviyle
devam edildi.

Tartisma ve Sonug: Perindral kistler araknoid materden olusan
perindrium ve pia materden olusan endondrium arasinda ki perindral
bosluktan olusurlar.Toplumda goriilme insidandi %5'tir. Genellikle
asemptomatiktirler %10 u hayatin herhangi bir doneminde sinir koki
basisina bagll semptomlara neden olabilirSemptomatik olanlar en
cok lomber ve sakral bdlgede olanlardir. Semptomlar intraspinal beyin
omurilik basincini artiran manevralarla artar. Semptomatik vakalarda
mikrosirirjikal olarak kistin ¢ikariimasi onerilir. Ancak mevcut vakada
semptomlar konservatif tedaviyle azaldigi icin cerrahi 6nerilmedi.
Servikal radikulopati bulgulariyla gelen hastalarda nadir de olsa servikal
perindral kist olabilecedi aklimizin bir ksesinde bulunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal perindral kist, servikal tarlov kisti

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911711183.jpg

PS-035 [Noroonkolojik Cerrahi]

MENENJIOM VE ANEVRIZMA

Erhan Arslan, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Ertugrul Cakir,

Ali Samet Topsakal*, Hasan Cagri Postuk, Sercan Aydin,

Kaan Kirimli, Mehmet Ali Demirci, Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Girig ve Amag: Menenjiom ve anevrizma

Yontem: 42 yasinda erkek hasta viicut sag yarisinda uyusma karincalanma
ve ndbet sikayetiile acil servise basvurdu. Hastanin hikayesinde ¢ocukluk
doneminde atesli silahla basinda yaralanma &ykistude olup yapilan
gorintiimelerde sol frontal bélgede 73x53 mm boyutlarinda santralinde
kalsifikasyon bulunan heterojen kontrast boyanan kitle sol retroorbital
bolgede yag dokusu icinde 9 mm capta diizgiin sinirl metalik dansitede
yabanci cisim izlendi. Bagina sagma isabet etmesi dykisi olan hastaya
MRG c¢ekilemedigi icin BT ile degerlendirilmistir. Hastanin tetkikleri
tekrarlandiginda ise sag MCA M1 segmenti distal kesiminde 9x8 mm
boyutlarinda ceperi kalsifiye anevrizma ile uyumlu olabilecek gériiniim
izlenmistirHasta &ncelikle sol frontal kitle nedeni ile opere edilmis ve
patolojisi transizyonel menejiyom WHO Grade 1 gelmis, ardindan DSA
islemi yapilarak MCA anevrizmasi goriintiilenmis ve anevrizma agisindan
da hasta opere edilmis ve kalsifiye MCA anevrizmasi kliplenmis, cerrahi
olarak rezeke edilmistir.

Bulgular: Hastanin muayenesinde GKS:15, sag 1/5 hemiparazik, ara ara
olan bas agrilari ve tekrarlayan ndbet dykuleri mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Nobet sonrasi acil servise basvuran hastamizda yillik
insidansi yiizbinde 4 olan menejiyom ve ylizde 2 civarinda olan unriiptiire
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anevrizma tanis birlikte koyulmus olup klinigimizce her iki patoloji icinde
basarili sekilde tedavi edilmistir. Bu iki patolojinin birlikte goériilmesinde
hastanin dykiisiinde bulunan atesli silahla travma &ykistiniin ise yeri
olup olmadigi bilinmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, menenjiom, kalsifiye

PS-036 [Norovaskdler Cerrahi]

TRAVMA SONRASI PSODOANEVRIZMA

Erhan Arslan, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Ali Samet Topsakal*,
Hasan Cagri Postuk, Sercan Aydin, Kaan Kirmli, Adil Ugur Yavuz,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Girig ve Amag: Suiperfisyel temporal arter (STA) psddoanevrizmasi nadir
goriilen ve siklikla travmaya bagli gelisen bir lezyondur. Bu hastalarda en
sikgoriilen sikayetler, pulsatil sislik ve stirekli, zonklayici, dagilan tarzda bas
agrisidir. Histolojik olarak arter duvarinin i tabakasini da icermediginden
gercek anevrizma degildir. Yumusak doku ultrasonografisi (USG), dupleks
USG, Bilgisayarli Tomografi (BT), kontrastli BT ve anjiografi lezyonun en iyi
tani yontemleridir. Tedavi sekli merkezlere gére degismekle beraber en
yaygin olan ve en iyi kozmetik sonug veren, stiperfisyel temporal arterin
yalanci anevrizma olan bdlimuniin cerrahi olarak ¢ikartilmasidir. Ayrica
selektif kateterizasyon ve embolizasyon yapilabilir.

Yontem: 21 yasinda erkek hasta 2 ay 6nce gegirilmis trafik kazasi sonrasi
yapilan erken donem radyolojik gdriintiilemerde herhangi bir patoloji
saptanmamis, travmadan 1 ay sonra baslayan sag orbita tavaninda
skalpte sislik nedeni ile hastanemize basvurdu. Hastanin muaynesinde
GKS:15 ve skalpte sad orbita tavaninda frontal bélgede pulsatil bir lezon
tespit edilmesi izerine hastaya beyin MRG ve MRG anjiyo planlandi. MRG
raporlan sag frontalde orbita tavani seviyesinde skalpte lokalize, sislige
neden olan lezyon (travma Oykiisii olan olguda psédoanevrizma veya
arteriovendz fistiil? Dustintldl) sekilde raporlandi ve hastaya yiizeyel
usg ve dsa planlandi. Ardindan hastada STA psodoanevrizmasi saptandi.
Bulgular: Hastanin muaynesinde GKS:15 ve skalpte sag orbita tavaninda
frontal bolgede pulsatil bir lezon.

Tartisma ve Sonug: STA arter yaralanmasi nadir gorllmektedir
ve olgularin ¢ogunda etyoloji travmadir. Fasiyal arterler icerisinde
anatomik pozisyonu geregi en sik travmaya maruz kalan arter STAdir.
STA psddoanevrizmasi, siklikla travmadan 2-6 hafta sonra ortaya cikar.
Asemptomatik olabilecedi gibi siddetli basagrisi veya agrili parotid kitle
seklinde klinik prezentasyonu olabilir. Bazi olgular da nérolojik hasarla da
kendini gosterebilir. Bunlar lezyonun lokalizasyonuna bagli olarak gorsel
rahatsizlik, bas donmesi, kanama, kozmetik ya da norolojik defektler
olabilir. Klinik tanisini koymak zor degildir. Travma Oykiistii dnemli bir
ipucudur. USG, digital substraksiyon anjiografi ve kontrasl BT tanida
yardimcidir. Nadir goriilmelerinden dolay1 skalp izerinde temporal
orbito-frontal bélgede bir kitle ile karsilasildiginda STA psédoanevrizmasi
akilda tutulmalidir. Riptir riski tasidigindan tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Temporal arter, psddoanevrizma, posttravma
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PS-037 [Noroonkolojik Cerrahi]

PS-038 [Noroonkolojik Cerrahi]

BASTA SiSLIK SIKAYETIYLE BASVURAN SFENOTEMPORAL
iINTRAOSSEOZ MENENGIOM OLGU SUNUMU

Elif Akpinar*, Mehmet Ozerk Okutan
KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: intradiploik veya intraosse6z menenjiyom tiim
menenjiyomlar arasinda oldukga nadir gériilen bir alt gruptur. Bu yazida
sag temporal bolgede sislige neden olan sfenotemporal intraosse6z
menejiyomdan bahsedecegiz

Yontem: Menengiomlarin cogu subdural boslukta bulunur. intrakranial
kompartman digsinda ortaya c¢ikan memegiomlara ekstradural
menengiomlar denir. Oldukga nadir gériiliirler. intraosseoz menengiomlar
ekstradural menegiomlarin bir alt tipidir. Tim menenjiyom vakalari
arasinda gorllme orani %1in altinda ‘dir. Genellikle primer kemik
timorleri veya malign ttimorlerle karnstinlir. Bu olgu sunumumuzda
basta sislik sikayetiyle poliklinigimize basvuran sonrasinda ¢ekilen MRG
tetkikinde sag sfenoid kemikten temporal bolgede skalpe kadar tutulum
gosteren, patoloji sonucu atipik megingioma (WHO Grade: Il ) olan bir
hastadan bahsedecegiz.

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta basin sag tarafinda 2 yildir olan ve
gitgide blylyen yumusak doku sisligi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin ndrolojik muayenesi normaldi. Hastanin MRG tetkikinde sag
sfenoid kemik buytik kanadi, orbita tavani ve sag frontotemporal kemik
bileske kesimini tutan en genis yerinde aksiyal boyutu 34x49mm 6lcilen
kemik yapida ekspansiyona ve periost reaksiyonuna yol acan, intrakranial
ekstraaksiyal subdural mesafeye ve skalpe uzanim gosteren belirgin
yumusak doku komponentleri bulunan, kontrast madde verilmesi sonrasi
kontrast enhasmani saptanan diizensiz sinirli kitle lezyonu izlendi. Lezyon
seviyesinde ve komsulugunda frontotemporal durada kontrast tutulumu
dikkat cekti. Hasta operasyona alindiginda skalpin altindan baslayan,
kemige yapisik yer yer kemigi kalinlastiran kemigin altindan beyin
dokuya dogru ekspanse olan ancak beyin dokusuna invaze olmayan,
sfenoid kemige ve orbitaya dogru yayilimi olan sert kivamli, kanamali
lezyon ile karsilasildi. Hastanin kesin patoloji sonucu atipik meningioma
(WHO Grade lI) olarak geldi. Post op sregte hastada herhangi bir sorun
yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Subdural kompartman digsindan kaynaklanan
meningiomlara ekstradural menegiomlar denir. Interossesoz veya
intradiploik menegiomlar kafa kemiklerinin diploik mesafesinden
kaynaklanan menegiomlardir. Tim menegiomlarin  %1'den azini
olustururlar. Tedavide dura ve kraniumda dahil olmak tizere total eksizyon
yeterlidir. Nadiren kemoterapi ve radyoterapi gerektirir. Skalpte sislik
sikayetiyle genel hastalarda mutlaka ekstradural meningiomlar akilda
tutulmahdir.

Anahtar Sézciikler: intradiploik meningiom, intraosseéz meningiom
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117112348.jpg

NADIR GORULEN DEV KALSIFiYE HiPOFiZ ADENOMU OLGUSU

Abdurrahim Tas', Aykut Gokbel?, Abdurrahman Cetin*?

'Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

ZBingél Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Kraniofarengiomalar suprasellar bodlgede en sik
kalsifikasyon gosteren lezyondur, ratke kleft kistlerinde ve hipofiz
adenomlarinda ise kalsifikasyon ¢ok daha nadir gorilir. Suprasellar
yerlesimli lezyonlarin degerlendirilmesi, lezyonun tipi hakkinda ipucu
verebilir. Bu vakada nadir goriilen kalsifiye hipofiz adenomlarinda tedavi
ve yonetimini agiklamayi amacladik.

Yontem: 44 yasinda kadin hasta gérme azalmasi sikayeti ile goz ve
daha sonra endokrine giden hasta cekilen MRG'de sellar ve suprasellar
bolgeye yerlesmis kalsifiye lezyon tanimlandiktan sonra poliklinigimize
yonlendirildi. Lezyon transsfenoidal yol ile basarili bir sekilde tedavi
edildi. Sunulan vakada, hipofiz adenomu vakalarinda preoperative
donemde eger hipofiz adenomu kalsifikasyonu varsa; kalsifikasyonun ve
kalsifikasyon seklinin belirlenmesi cerrahi planin yapilmasinda yardimci
bir unsur oldugu vurguladik.

Bulgular: 44 yasinda gérme alani azalmis, nonfonksiyonel, cekilen
MRG'de sellar ve suprasellar bolgeye yerlesmis kalsifiye lezyon olan kadin
hasta.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, kalsifikasyon, sellar, suprasellar

PS-039 [Pediatrik Norosirirji]

KOY EBESI TARAFINDAN DOGUMDA SIRTINDAKIi KESE ALINAN
MENINGOMYELOSEL HASTASI

Abdurrahman Cetin*', Abdurrahim Tas?

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

2SBU Gazi Yasargil EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Eriskin yasa gelmeden ve ehil olmayan eller tarafindan
yapilan islemler ge¢ dénemdeki komplikasyonlarini sunmak.

Yontem: SBU Gazi Yasargil EAH Beyin Cerrahi Poliklinigine plastik cerrahi
tarafindan ayaklardaki deformite ve iyilesmeyen yara nedeniyle bize
konsulte edilen 20 yasinda kadin hasta, her iki ayakta dorso fleksiyon
eksikligi kas glicli 2/5 oraninda idi ve pes ekinovarus deformite mevcut
olupidrarinkontinansiolan hasta diizenli olarak temiz aralikli kateter(TAK)
kullanityor. Anemnezi derinlestirilince yeni dogum esnasinda kdy ebesi
tarafindan gébek kordonu kesilirken sirtinda da kabariklik oldugu far
edilmis ve ve ayni andada kese alinmis. Son 5 yildir idrar kagirmasi ve ayak
deformitesi 7 yildir baslamis.

Bulgular: Su anki muayene bulgulan her iki ayakta dorso fleksiyon
eksikligi kas giicii 2/5 pes ekinovarus deformite mevcut olup idrar
inkontinansi olan cekilen spinal lomber MRG'de spinal kordun L4 te
sonlandigi tethered kord ve L4-5 mesafesinde spina bifida ve ayni aralikta
spinal kord ile iliskisi olan ve ciltte sonlanan dermal sinis trakti izlendi.
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Tartisma ve Sonug: Ehil olmayan ellerde ve sosyokiiltirel diisiik yerlerde
yapilan dogumlarin pediatri ve beyin cerrahi tarafindan degerlendirilmesi
uygun olacaktir. Bdylece ileri yaslarda gelisecek komplikasyonlarin
gelismesi dnlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, dermal sin(s, tethered kord

PS-040 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE LUMBAR VERTEBRA LAMINASININ ANEVRIZMAL KEMiK
KiSTi

Adem Kurtulus*, Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner,

Giiner Menekse, Ugur Yasith, Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim,
Musa Onur Ozbakir, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kistleri benign kemik tiimdrlerinin
%1-2 sini olusturan nadir lezyonlardir. Yaklasik %25'i omurgada goriilen
bu timorlere torokalomber bélgede daha sik rastlaniimaktadir. Tim ver-
tebra cisminde géziikebilen bu timér daha ¢ok pedinkiil ve korpusta
gozlikmektedir. Bu sunumda nadir goriilen izole lumbar vertebra lami-
nasinin anevrizmatik kemik kistine sahip bir olguyu sunmayi amagladik.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bel agrisi sikayetiyle klinigimize basvuran 47 yas erkek hastanin
cekilen lomber MR'inda L3 vertebra sag laminasi komsulugunda, kemik
ylizeye indante, T2 hiperintens, septali ve lobile gériniimde, IV gad
enjeksiyonu sonrasinda septal-periferal kontrastlanmalari izlenen, 3x2x2
cm boyutlarda kitle lezyon izlenmistir. Ayirici tanida éncelikle apse ve
miyozitis ossifikans dlslnildi. Lomber travma tariflemeyen hastanin
yapilan fizik muayenesi normal saptandi. Hastaya cerrahi yapildi ve kitle
total cikartilarak lamina kiirete edildi. Gonderilen materyalin patolojisi
anevrizmal kemik kisti geldi.

Tartisma ve Sonug: Omurgadaki anevrizmal kemik kistleri nadir goriilen
ve Ozellikle 2. dekadda ortaya cikan timorler olsa da ileri yaslarda
da goriilebilir. Literatlrde inceliginde izole lamina anevrizmal kemik
kistinin nadir goriilen bir varyant oldugu anlagilmaktadir. Tedavisinde
embolizasyon, radyoterapi gibi tedaviler yer alsa da yapilabiliyorsa total
eksizyon kir saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, primer kemik timorleri

PS-041 [N6rovaskdler Cerrahi]

REGROWTH ARTERIOVENOZ MALFORMASYON: OLGU SUNUMU

Yavuz Erdem*, Ayhan Tekiner, Koray Oztiirk, Haydar Celik,

Ugur Yasith, Giiner Menekse, Mehmet Emre Yildirim,

Musa Onur Ozbakir, Adem Kurtulus, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Literatlir incelendiginde opere edilen arteriovendz
malformasyonlu (AVM) hastalarda rezidii orani yaklasik olarak %4,6
bulunmus olup bu rezitidi AVM'lerin de % 12,5'inin yapilan kontrol
anjiografi tetkilerinde tekrar blyiidigu (regrowth) belirtilmistir. Rezidl
AVM'lerde yillik regrowth riski %2,1 olarak kaydedilmistir.Bu yazimizda
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sagd Middle serebral arter (MCA), Posterior serebral arter (PCA) ve Eksternal
karotid arter (ECA) distal dallarindan beslenen nadir bir AVYM (Spetzler-
Martin grade 4) vakasi bildirilmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 13 yasinda kadin hasta daha énce tarafimizca 2011 yilinda
AVM'ye bagli intraserebral hematom nedeniyle ve 2014'te takiplerinde
rezidi AVM nedeniyle opere edilmisti. Hastanin yeni cekilen MRI'da
onceki radyolojik goriintlilerde olmayan regrowth AVM saptand.
Hastanin nérolojik muaynesi normal saptandi. Hasta tekrar opere edildi.
Kontrol DSAda rezidl saptanan hasta Gamma-Knife tedavisi yapilan bir
merkeze yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif AVM takiplerinde anjiolarin 6zellikle
pediatrik hasta grubunda daha siklikla yapilmasi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: AVM, arteriovendzmalformasyon, postoperatif
rezidliel AVM

PS-042 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

POST TRAVMATIK INTRAKRANIAL KEMiK FRAGMAN: OLGU
SUNUMU

Haydar Celik*, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Koray Oztiirk,

Ugur Yasith, Giliner Menekse, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci,
Burak Yiiriik, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Post travmatik intraparankimal kemik fragman nadir
goriilen bir patolojidir. Fragmanin kendisinin veya koptugu kemikten
olusturdugu trakt boyunca olusturabilecegi sekonder patolojilerin
takibi agisindan cerrahi midahale gerektirip gerektirmedigini sunmayi
amagladik.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bisikletten diisme sonrasi acil servise basvuran 12 yasinda
erkek hastanin kafa travmasi olmasi tizerine cekilen beyin tomografisinde
interhemisferik fisstr lokalizasyonunda ve suprasellar sistern diizeyinde,
yer yer de beyin parankiminde milimetrik serbest hava, ve sag frontalde
subkortikal alanda beyaz cevhere dogru uzanim gosteren lineer
hiperdenshemorajik odak izlendi. Ayni seviyede 7 mm capl kemik
fragman, komsulugunda 8 mm capli hava dansitesi izlendi. Hastanin
kemik pencere beyin tomografisinde kribriform plate diizeyinde kemik
defekti gorildii. Hastanin Beyin MR ve Beyin BT anjiosunda herhangi
ek patoloji saptanmadi. Hasta izlem amach servise yatirildi ve proflaktik
antibiyoterapi bagslandi. Hastanin servis izlemlerinde rinoresi, atesi ve
ndébeti olmadi. Norolojik muayenesinde gerileme olmayan ve kontrol
Beyin CT'si goriilen hasta taburcu edildi. Ge¢ dénem takip edilen hastanin
tomografisinde pnémosefalisinin geriledigi, hemorajinin rezorbe oldugu
ve 7 mm capli kemik fragmanin ayni yerde oldugu gérilda.

Tartisma ve Sonug: Beyin ici intraparankimal kemik fragman beyin
cerrahisinde travmaya sekonder goriilen nadir bir patolojidir. Hastada
vaskiiler patolojiye, hematoma, nébete, enfeksiyona, nérodefisite veya
rinoreye sebebiyet vermemesi halinde cerrahi miidahale gerekmez.
Hastada, ge¢ dénemde semptomatik hale gelmesi acisindan takibi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Posttravmatik intrakranial kanama, kafa ici
parankimal kemik fragman, travmatik parankimal fragman
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PS-043 [Pediatrik Norosirirji]

TRANSVERS KOLONA FiSTULIZE VENTRIKULOPERITONEAL SANT :
OLGU SUNUMU

Ayhan Tekiner*, Ugur Yasitli, Yavuz Erdem, Giiner Menekse,
Koray Oztiirk, Haydar Celik, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan,
Muhammet Talha Yildirim, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Posttravmatik hidrosefali yaygin gorilen ve tedavi
edilebilen bir komplikasyondur. Hidrosefali hastalarinda glinimiizde
halen en gecerli tedavi yontemi ventrikiiloperitoneal (V/P) sant
uygulanmasi olmasina ragmen c¢ok cesitli komplikasyonlari olmasi,
hastalarin hayat kalitesini diistirmesinin yaninda ciddi bir morbidite ve
mortalite yaratmaktadir. Burada ge¢ dénem V/P sant uygulanmis hastada
yine ge¢ donemde transvers kolona fisttilize olmus bir olguyu sunmayi
amagladik.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 49 yasinda erkek hastanin 1 sene 6nce travmatik subaraknoid
kanama (SAK) sonrasi gelisen hidrosefalisi nedeniyle dis merkezde V/P
sant uygulanmis. Takiplerinde sant disfonksiyonu tespit edilmesi tizerine
V/P sant revize edilmis. Daha sonrasinda iriner sistemde tas nedeniyle
uroloji tarafindan ESWL uygulanmis. Acil servisimize ates, bas agrisi ve
idrar yaparken yanma sikayetiyle ayaktan basvuran hastanin takiplerinde
bilincinde bozulma olmasi Uzerine cekilen Beyin CT'de ventrikillerde
hidrosefali ile uyumlu genisleme izlenen, sepsiste olan ve shunt
disfonksiyonu diistintilen hasta acil operasyona alindi.V/P sant boyundan
eksternalize edilirken batin ucundan gaita icerigini diistindiiren goriinti
ve kokulu sivi gelisi olunca genel cerrahi hekimleri perop operasyona
katildi. Santin peritoneal ucunun transvers kolona fistiilize oldugu
gorildi. Sant sistemi tamamen cikarlarak hastaya ekstraventrikiler
drenaj kateteri yerlestirildi. Hasta postoperatif yogun bakima alinarak
enfeksiyon hastaliklari 6nerisince intravenéz ve intratekal antibiyotik
baslandi. Takiplerinde BOS mikroskobisi ve biyokimyasi normale dénen
hastaya V/P sant takildi. Genel durumu diizelen hasta taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Ventrikiiloperitoneal sant uygulamasi tim
komplikasyonlarina ragmen halen nérosirtirjiyenlerin en sik kullandigi
hidrosefali tedavi yontemlerinden biridir. Hasta ve yakinlarinin bu sant
sistemi hakkinda detaylica bilgilendirilmesi ile semptomlarin ortaya cikisi
ile hastanin hastaneye basvurusu arasindaki siire kisalip tedavi siirecinin
uzamasl azaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant disfonksiyonu, akut
hidrosefali, posttravmatik hidrosefali

PS-044 [Diger]

INTRAKRANIAL NEOPLAZMI TAKLIT EDEN KRIPTOKOK APSESi:
OLGU SUNUMU

Koray Oztiirk*, Giiner Menekse, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulus, Haydar Celik, Ayhan Tekiner, Yavuz Erdem,

Musa Onur Ozbakir, Ugur Yasitl, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Santral sinir sitemi(SSS) fungal patojenleri arasinda
Cryptococcus neoformans, Candida ve Aspergillus bulunur. Cryptococcal
menenjit en sik goriilen santral sinir sistemi fungal enfeksiyondur. SSS
fungal enfeksiyonlari genellikle hematojen yayllmadan kaynaklanir,
ancak siniislerden dogrudan yayilim gésterebilir. invaziv fungal
enfeksiyonlar tipik olarak HIV / AIDS'den, bagisiklik bastirici ilaglardan,
transplantasyondan, malignensi veya kronik hastaliktan bagisiklik
kazanmis kisilerde ortaya ¢ikar. Bu sunumda intrakranal neoplazm
distintlerek opere edilen ve patolojisi fungal apse ile uyumlu gelen
olguyu sunmayr amacladik.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 3 guindiir olan oral alimda azalma, yiirimede giicliik, dengesiz-
lik sikayeti ile acil servise bagvuran hastanin yapilan tetkiklerinde sol fron-
tal horn komsulugunda yaklasik 3x4 cm boyutlarinda neoplazi ile uyumlu
(metastaz?) kitle tespit edilmesi lizerine hospitalize edilip opere edildi.
Gonderilen materyalin histolojik gdriinimtiniin ve gliofajlarin icerisindeki
granillerin ilk planda kriptokok enfeksiyonu ile uyumlu geldi. Enfeksiyon
hastaliklari ile birlikte tedavisi diizenlenen hastanin yapilan tetkiklerinde
immunsupresyon saptanmadi ve tedavisi tamamlandiktan sonra eksterne
edildi. 5 ay sonra tarafimiza basvuran hastanin yapilan tetkiklerinde niiks
saptanmasi Uzerine tekrardan opere edildi. Patolojisi kriptokok apsesi ile
uyumlu geldi. Hastanin enfeksiyon hastaliklarina deviri yapildi.

Tartisma ve Sonug: Kriptokokkal menenjit, apse; genellikle immun sistem
yetmezligi bulunan hastalarda subakut veya kronik olarak ortaya ¢ikan bir
klinik tablodur. Nadiren akut olarak kendisini gésterir. Genellikle HIV(+)
hastalarda ortaya ¢ikmasina ve %22- %40 oraninda mortal seyretmesine
ragmen bizim olgumuzda saptananabilen immin yetmezlik yoktu. Bu
olgu sunumunda intrakranial kitlesi olan hastalarda ayirici tanida fungal
apselerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmak istenmistir.
Anahtar Sozciikler: Kriptokok apsesi, fungal apse, immtinsupresyon

PS-045 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR YAKLASIMLA TEDAVi EDILEN C7-T1 DiSK
HERNiIASYONU OLGUSU

Ahmet Soyer*, Hakan Sabuncuoglu, Burak Kazanci,

Zeynep Nazli Dayican

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Servikal disk hernilerinin biylk cogunlugu C3-C7
seviyeleri arasinda gorilmektedir. C7-T1 disk herniasyonlari nadirdirler ve
bitiin servikal disk hernilerinin sadece %4-8'ini olustururlar. Olgumuzda
posterior yaklasimla cerrahi tedavisi yapilan C7-T1 disk herniasyonunu
gostermeyi amagladik.

Yontem: Bilinen hipertansiyonu olan 61 yasindaki erkek hasta 2 ay dnce
baslayan ve progresyon gosteren, boyundan baslayip sag omuzdan
elin ulnar yiiziine yayilan agr ve uyusma sikayeti ile basvurdu. Motor
muayenesinde defisit izlenmeyen hastanin sag dirsegin ulnar yiiziinden
baslayip sag elin ulnar ylziine uzanan alaninda hipoestezi tespit edildi.
Derin tendon refleksleri normaldi ve Spurling testi pozitif izlendi.
Servikal MR gorintllemesinde C7-T1 disk mesafesinde sag noral
forameni daraltan disk herniasyonu tespit edildi (Resim 1). EMG “sag C8
radikulopati”ile uyumlu geldi.
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Bulgular: Konservatif tedavi yontemlerinden fayda gérmeyen hastaya
posterior yaklasimla “sag C7 hemilaminatomi + sag T1 foraminatomi”
yapilarak sinir kdkiine basi yapan serbest fragman cikarildi. Postoperatif
dénemde hastanin radikiilopatisinin diizeldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: C7-T1 disk hernileri servikal disk hernilerinin ¢ok az
bir kismini olustururlar. Detayli nérolojik muayenenin MR gériintlileme
ve EMG ile desteklenmesi tani koydurucudur. Cerrahi anterior veya
posterior yaklasimla yapilabilmektedir. Anterior yolla klasik Smith -
Robinson yaklasimiyla servikotorasik bdlgeye ulasilabilir ancak énemli
visseral yapilarin (trakea, 6zofagus, biiylik damarlar, ductus thoracicus,
sempatik ganglionlar) komsulugunda; manubrium, klavikula ve kostalar
tarafindan sinirlandinimis dar bir cerrahi alanda calismak gereklidir. Bazi
durumlarda goriis alanini genisletmek icin manubriotomi/sternotomi
gerekebilmektedir. Ayrica gegis zonu olmasi flizyon agisindan dezavantaj
olusturur. Bu ylizden uygun vakalarda posterior yaklagim tercih
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: C8 radikilopati, C7-T1 disk herniasyonu, posterior
yaklagim

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019111192144.jpg

PS-046 [Diger]

NADIR BiR SANT KOMPLIKASYONU: ABDOMINAL PSODOKIST

Selin Bozdag*', Ertan Sevin', Ayse Karatag Demirciler', Nihan Acar?
'[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Norosirtirji AD

2[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi AD

Girig ve Amag: Ventrikiiloperitoneal sant cerrahisinden sonra abdominal
psodokist gelisimi nadir bir komplikasyondur. Sant yerlestirildikten
sonra 3 hafta ile 5 yil arasinda olusabilir. Klinikte intrakranyal basing artisi
semptomlari, karin agrisi, karinda sislik, bulanti, kusma gibi belirtilere
neden olur. Radyolojik yontemler ile tani konur. Tedavide distal ug
revizyonu ¢ogu zaman yeterli olur. Bu yazida ventrikliloperitoneal sant
takili olan ge¢ donemde abdominal psédokist gelisen bir olgu sunuldu.
Yontem: 46 yasinda erkek hasta acil servise yaklasik 3 ay 6nce bagslayan
karinda sislik, 2 gindir de siddetli karin agrisi, bulanti, gaita cikisinin
olmamas! sebebiyle basvurdu. Ozgecmisinde 25 yil énce hidrosefali
nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant operasyonu 6ykisi olan hastanin
norolojik muayenesinde 6zellik yoktu. Hastada batin distansiyonu
mevcuttu. Bagirsak sesleri azalmisti. Sant trasesi boyunca eritem, 1si
artisl, hassasiyet yoktu. Goz dibi bakisinda papilddem yoktu. Hastanin
ayakta direk batin grafisinde hava-sivi seviyesi yoktu, abdominal
BT goriintiilemelerinde peritoneal kaviteyi buyik Ol¢lide dolduran
yaklasik 28x18x35 c¢m boyutlarinda iyi sinirli ince duvarl kistik bir yer
kaplayici olusum goriildii. Sant kateteri bu kistik kolleksiyon igerisinde
sonlanmaktaydi. Drene olan BOS sivisinin peritoneal bosluk icerisinde
kist formunda lokiile oldugu diistindld.

Bulgular: Hastaya gobek (istli median ve gdbegi soldan donen insizyon
ile laparotomi uyguland. Sol kadranda pelvise dogru uzanan en uzun
yerde 20 cm capina ulasmis kist izlendi, drene edildi. Yaklasik 5500 cc
serdz vasifta BOS benzeri mayi hiz kontrolli bosaltildi. Kist icerisindeki
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sant katateri kist digina alinip pelvise uzatilarak repozisyone edildi.
Ameliyatta gonderilen BOS orneklerinde ozellik goriilmedi. Postop
hastanin karin agrisi ve batin distansiyonu geriledi, gaita ¢ikisi basladi.
Yakin dénem takiplerinde gaita cikisi diizenli seyretmis, batinda sisligi
tekrar olusmamistir.

Tartisma ve Sonug: Abdominal psodokist nadir gorilen bir
komplikasyondur, genellikle steril inflamatuar streclere veya subklinik
enfeksiyonlara bagl gelisir. Etyolojisi tam olarak aydinlatiimamig
olup, steril veya enfeksiy6z enflamatuar stirece bagl peritondan BOS
emiliminin bozulmasi ile iliskilendirilmistir. BOS 6rneklerinde veya
distal katater kiiltrlerinde Greme mevcut ise santin ¢ikarilmasi ve sant
enfeksiyonu tedavisi uygulanmasi Onerilmektedir. Eger hastada aktif
enfeksiyon bulgusu yok ise distal ug revizyonu ¢ogu zaman tedavide
yeterli olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Sant, psodokist

PS-047 [Pediatrik Norosirtirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT CERRAHISININ NADIR BiR
KOMPLIKASYONU OLAN VENTRIKULER UG AYRILMASININ
ENDOSKOPIK YONTEMLE TEDAViSi

Emre Delen*, Ahmet Tolgay Akinci, Osman Simsek
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu yazida, ventrikiiloperitoneal sant (VPS) cerrahisinin
ender bir komplikasyonu olan ventrikiiler u¢ ayrilmasi olgusunda,
ventrikil icindeki serbest parcanin néroendoskopik yontemle alinmasi
ve sonrasinda hasta takibinde yasanilan sorunlar ile literatlire sunulan
¢Oztimler tartisiimistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 14 aylk bebek hasta. Dogumda ileri derece hidrosefali
gelismesi nedeniyle VPS yerlestiriimesi operasyonu Oykiisii mevcut.
Hasta acil servise bilincinde uykuya meyil olmasi lzerine getirilmis.
Hastanin fizik bakisinda 6n fontanelin ileri derece gergin oldugu tespit
edildi. Norolojik muayene uykuya meyil mevcuttu. Cekilen bilgisayarl
tomografisinde proksimal ucun ayrilmis oldugu ve kranium icinde serbest
halde oldugu gorildii (Resim 1). Hasta acil operasyona alindi. Daha
onceki VPS yerlestirildigi burholedan endoskop yerlestirildi ve ventrikiil
icindeki serbest ventrikiiler u¢ tanindi(Resim 2). Forseps yardimiyla
serbest ug alindi ve yeni bir VPS sistemi yerlestirildi. Hastanin takiplerinde
yara yerinde beyin omurilik sivisi (BOS) gelmesi tizerine baskili pansuman
ile takibe alindi. Ancak BOS sizintisi engellenememesi lizerine endoskop
kantlinln genislettigi eski burr hole duraplasti ile tamir edilerek, VPS
sistemi yeni bir burrholedan yerlestirilerek revize edildi.

Tartisma ve Sonug: Sant sistemlerinin mekanik komplikasyonlari
arasinda yer alan ventikiiler ugun kopmasi son derece nadir goriilen
komplikasyonlar arasinda yer alir. N6roendoskop ventrikiil icinde rahat bir
goris saglamasi bakimindan, serbest ucun eksizyonunda kullanilabilecek
avantajli bir yontemdir. Bizde de olgumuzda serbest parcayr ¢ikarmak
icin noroendoskop kullandik. Ancak ozellikle yeterli kortikal doku
kalinligi olmayan olgularda bu yontemi kullanmak, genisleyen dural
tabaka acikligi nedeniyle, 1srarci, duraplastiye giden bir insizyonel BOS
sizintisina neden oldu. Bu bakimdan bu tip olgularda, gelisebilecek
BOS sizintisi akilda tutulmali ve onleyici tedbirler alinmalidir. Cerrahi
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isleme son verilmeden genisleyen dural tabakanin primer tamiri ya da
néroendoskopik islemin baska bir burr-holedan uygulanmasi bu tip
komplikasyonlarin 6nlenmesinde fayda saglayabilir.
Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal, sant,
noroendoskop

komplikasyon,

PS-048 [Noroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL KiTLE - LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSIiTOZ

Mehmet Kenan, Densel Arac¢*, Mahmut Sertdemir, Fatih Keskin,
Mehmet Fatih Erdi

"Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Kalvaryal kitle sikayeti ile bagvuran ve eksizyonel biyopsi
sonucu Langerhans hiicreli histiyositoz ¢ikan bir olgu sunmak

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Langerhans hiicreli histiyositoz

Tartisma ve Sonug: 20 yasinda erkek hasta 6 ay dnce baslayan kafada sislik
sikayeti ile basvurdu. Oz ge¢misinde ek hastalik yoktu. Fizik muayenede
sol frontoparietal vertexte 3x3 cmboyutlarinda mobil olmayan sert
kitle palpe edildi. Norolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Kranial
Bt incelemesinde sol koronal siitlir Gzerine yerlesmis orta hatta yakin
kalvaryumda lizise neden olan kitle gorildii. Hastaya operasyon 6nerildi.
Hastaya kalvaryal kitle total eksizyonu uygulandi. Dura invazyonu yoktu.
Ayni seansta kranioplasti uygulandi. Alinan patoloji Necmettin Erbakan
Univ. Meram Tip Fak. Patoloji A.D laboratuarinda incelendi ve Langerhans
hicreli histiyositoz olarak raporlandi. Postoperatif servis tedavisi ardindan
hasta taburcu edildi. Hematoloji poliklinik basvurusunda hastaya
kemik iligi biyopsisi yapilmis ancak langerhans hiicre infiltrasyonu
gorlilememistir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal kitle, Langerhans hiicreli histiyositoz

PS-049 [Noroonkolojik Cerrahi]

FIRSATCI ENFEKSIYON TAKLiDi YAPAN LENFOMA

Mehmet Kenan, Densel Ara¢*, Osman Sert, Fatih Keskin,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Iimminsupresif hastalarda intrakranial firsatci
enfeksiyonlar ile lenfomanin benzer radyolojik gérinti verebilecegi vaka
ornedi ile gosterilmistir.

Yontem: 32 yasinda erkek hasta 4 giin 6nce baslayan sol bacakta gli¢
kaybi ve uyusma sikayeti ile acil servise bagvurdu. Oz ge¢misinde renal
transplantasyon 6ykiisii vardi ve bu nedenle immiin supresif tedavi
almaktaydi.. Norolojik muayenesinde atksik ydriiyls gorildi. Sol alt
ekstremite silik (4-5/5)paratik bulundu. Acil serviste ilk degerlendirmenin
ardindan beyin BT ve diflizyon MR cekildi. Stpheli kitle lezyonlar
goriilmesi tizerine hastaya kranial MR ¢ekildi ancak kontrast verilemedi.
MR'da multiple, etrafi vasojenik ddem tutan, diizgiin sinirli kitle lezyonlari

gorildu. Difiizyon MRda lezyonlarda difiizyon kisithligi gorilmedi.
Hastanin immiinsuprese olmasi nedeni ile oncelikli olarak firsatci
enfeksiyon, mantar enfestasyonu, toxoplazma dncelikli olarak dustinaldi
ve intaniye klinigine yatisi yapildi. Yapilan kan tetkiklerinde mantar,
toxoplazma ve firsatci enfeksiyona rastlanmadi. Hastanin biling degisikligi
baslamasi lizerine Beyin cerrahi konsey karari ile hastaya biyopsi amacl
operasyon planlandi. Sag frontalde bulunan lezyon biyopsi icin uygun
gordldu. Yatisinin 40. giinlinde hasta opere edildi ve elde edilen parcalar
patoloji mikrobyoloji ve intaniye laboratuarinda incelendi. Postoperatif
donemde hasta beyin cerrahi yogun bakimda takip edildi. Patoloji
sonucunun B hiicreli lenfoma olarak gelmesi tanida siipheye neden
olmustur. Biyopsinin yeniden incelenmesi istenmistir. Mikrobiyoloji
laboratuarinda incelenen biyopsi materyalinde her hangi bir mantar
veya toxoplazma goriintiisi goriilmemistir. Kiiltirde Greme olmamistir.
Hastanin bu siire zarfinda suurunda dalgalanmalar gériilmis ve anti
6dem tedavisi devam etmistir. Patoloji preparati yeniden incelemeye
alinmis ve sonug B hiicreli lenfoma olarak raporlanmistir. Hasta lenfoma
tanisi ile hematoloji servisine devredildikten sonra suur degisikliginin
ilerlemesi sonrasi dahiliye yogun bakima alinmis ve beyin olimi
gercekleserek ex olmustur.

Bulgular: immiinsupresif hastalarda intrakranial firsatci enfeksiyonlar ile
lenfomanin benzer radyolojik goriintii verebilecegi anlasiimistir
Tartisma ve Sonuc: Immiinsupresif hastalarda intrakranial firsatc
enfeksiyonlar ile lenfomanin benzer radyolojik gorinti verebilecegi
anlagilmistir

Anahtar Sézciikler: immiinsupresif, firsatci enfeksiyon, lenfoma

PS-050 [Norotravma ve Yogun Bakim]

REZOLUSYON GOSTEREN KRONiK SUBDURAL HEMATOM

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Ara¢*, Lokman Ayhan,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Kronik subdural hematomlarin spontan rezoltsyonlari
nadir de olsa goriilmektedir.

Yontem: 70 yasinda erkek hasta 1 hafta 6nce baslayan bas agrisi ve sag
kolda uyusma sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. 3 ay dnce kendi sevi-
yesinden diisme sonras kafa travmasi gecirdigi 6grenildi. Ozgecmisinde
astim brongsit oldugu 6grenildi. Antiaggregan yada antikoaguilan kulla-
nimi yoktu. Norolojik muayenesinde patolojik bir bulgu yoktu. Hastaya
beyin BT istendi. Bt'de kronik subdural hematomu dustindirir gériiniim
olmasi nedeni ile hastaya beyin MR istendi. Kronik subdural hematom
(membrandz yapi iceren) goriildi. Hastaya operasyon onerildi, ancak
hasta operasyonu kabul etmedi. Bunun Uzerine hastaya sik poliklinik
kontroli 6nerildi. Takiplerinde 6 ay sonra kronik vasifli subdural hemato-
mun geriledigi ve kayboldugu gériildii. Hematom rezorbsiyonuna paralel
olarak hastanin sikayetlerinin de kayboldugu gériildi.

Bulgular: Kronik subdural hematomlarin spontan rezoliisyonlari nadir de
olsa goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Kronik subdural hematomlarin spontan rezoliisyon-
lari nadir de olsa goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, spontan, rezollisyon
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PS-051 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FASET KiSTiNi TAKLIiT EDEN LOMBER DiSK HERNiSi

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Arac¢*, Evren Sonmez,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Faset kisti ve disk hernileri radyolojik olarak siklikla
kanisabilir. Bu sunumda faset kisti gibi radyolojik goriinti veren lomber
disk hernisi ele alinmistir

Yontem: 64 yasinda erkek hasta 1 ay énce baslayan bel agrisi sol bacak
agrisi sikayeti ile bagvurdu. Ozgecmisinde esansiyel hipertansiyon ve
kon ca operasyon Oykisi vardi. Norolojik muayenesinde bilateral alt
ekstremite kas glicti normal sinirlardaydi, ancak bilateral achille reflexi
hipoaktif bulundu. Duyu defisiti yoktu. idrar ve gaita inkontinans yoktu.
Anal refleks normal bulundu. MR incelemesinde L5-S1 disk seviyesinde
soldan duraya basi olusturan etrafi kontrast tutan faset kisti ile uyumlu
olabilecek lezyon goriildii. Lomber disk hernisi ve faset kisti 6n tanilari
ile hastaya operasyon Onerildi. Hastaya sol L5-S1 mikrodiskektomi
uygulandi. Operasyon sirasinda sol S1 rootunun omzu ve aksillasini
dolduran sekestre disk hernisi ¢ikartildi.

Bulgular: Hastaya sol L5-S1 mikrodiskektomi uygulandi. Operasyon
sirasinda sol S1 rootunun omzu ve aksillasini dolduran sekestre disk
hernisi ¢ikartildi.

Tartisma ve Sonug: Hastaya sol L5-S1 mikrodiskektomi uygulandi.
Operasyon sirasinda sol S1 rootunun omzu ve aksillasini dolduran
sekestre disk hernisi ¢ikartild.

Anahtar Sozciikler: Faset kisti, lomber disk hernisi

PS-052 [Noroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL KIiTLE - SARKOiID GRANULOM

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Ara¢*, Mahmut Sertdemir,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Kalvaryal kitle ile gelen hastalarda otoimmiin hastalikalr
ve bag dokusu hastaliklari akilda tutulmalidir.

Yontem: 41 yasinda kadin hasta 2 ay 6nce baslayan bas agrisi ve
sag frontal bolgede olusan sislik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde
sarkoidoz, Urolitiyazis ve kolesistektomi  Gykusi  vardi.  Fizik
muayenesinde sag frontal bolgede 2x2 cm ele gelen, mobil olmayan
sert bir kitle ele gelmekteydi. Norolojik muayenesinde 6zellik yoktu. BT
ve MR incelemesinde dura ile iliskili, diizgiin sinirli ve kontrast tutan,
komsulugunda bulunan kemikte litik lezyon olusturan kitle gorilmistiir.
Hastaya operasyon Onerildi. Hastaya total kitle eksizyonu uygulandi.
Kitlenin dura invazyonu olusturdugu gériildii. invazyon gésteren dura
bolimi ¢ikartildi. Duraplasti ve kranioplasti uygulandi. Alinan patoloji
Necmettin Erbakan Univ. Meram Tip Fak. Patoloji A.D laboratuarinda
incelendi ve “Graniilomatdz iltihap” olarak raporlandi. Oz gecmisinde
sarkoidoz olmasi taniyi kuvvetlendirdi.

278 | Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

Bulgular: Kalvaryal kitle eksizyonel biyopsi sonucu grantilomatéz hastalik
seklinde raporlandi ve 6z ge¢misinde sarkoidoz olmasi taniyi destekledi.

Tartisma ve Sonug: Kalvaryal kitle ile gelen hastalarda otoimmiin
hastaliklar ve bag dokusu hastaliklari akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal kitle, sarkoidoz, granulomat6z hastalik

PS-053 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL DAR KANAL VE LAMiNOPLASTI

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Ara¢*, Osman Sert,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Alt ekstremite gli¢ kayiplarinin nadir nedenlerinden olan
dejeneratif torakal dar kanal ile ilgili bilgilendirme amaglanmistir.
Yontem: 52 yasinda kadin hasta 5 yil 6nce baslayan 6 ay dnce artan bel
ve sirt agrisi solda hakim her iki bacakta glcsiizliik ve uyusma sikayeti
ile bagvurdu. Ozgecmisinde hipertroidi ve primer hipertansiyon vardi.
Norolojik muayenesinde paraparatik(bilaterl 4/5) oldugu gorilen
hastanin alt ekstremite derin tendon refleksleri hafif artmis bulundu. idrar
gaita inkontinansi yoktu. T12 altinda duyu hafif dokunma duyu defisiti
vardi. Torakolomber BT de T11-12 seviyesinde faset hipertrofisi ve osteofit
nedeni ile torakal dar kanal olustugu goriildi. Hastaya kemik kesici ile
T11-12 total laminektomi uygulandi. Osteofitler temizlendi. Flavektomi
ile dura ve kord serbestlestirildikten sonra laminalar mini plak ve vidalar
ile tekrar tespit edildi. Postoperatif dénemde komplikasyon gelismedi.
Hasta fizik tedavi poliklinik kontrolli 6nerisi ile taburcu edildi. Poliklinik
kontrollerinde paraparazisinin geriledigi gorildi.

Bulgular: Dejeneratif torakal dar kanal ve cerrahi tedavisi

Tartisma ve Sonug: Alt ekstremite giic kayiplarinin nadir nedenlerinden
olan dejeneratif torakal dar kanal ve cerrahi tedavisi

Anahtar Sozciikler: Torakal dar kanal, osteofit, laminoplasti

PS-054 [Noroonkolojik Cerrahil

OKSIPITAL HEMANJIOM

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Arac¢*, Lokman Ayhan,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Nadir goriilen oksipital kemik hemajiomu goriintiilemeler
esliginde anlatimi amaclanmistir.

Yontem: 21 yasinda kadin hasta 1ay dnce bagslayan bas agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Ozgecmisinde ek hastalik yoktu. Nérolojik muayenesinde
ozellik yoktu. MR ve BT incelemesinde oksiput orta hatta sagittal siniise
posteriordan basi olusturan, kemige invaze, diizgtin sinirli, kontrast tutan
kitle goriildii. Hastaya operasyon onerildi. Hastaya yapilan cerrahi islem:
oksipital kemik lezyonu etrafindan dondilerek kitle total eksizyonu ve
ayni seansta kranioplasti uygulandi. Alinan patoloji Necmettin Erbakan
Univ. Meram Tip Fak. Patoloji A.D laboratuarinda incelendi ve hemanjiom
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olarak raporlandi. Operasyondan sonra poliklinik kontrolleri yapilan
hastada niiks gérilmemistir.

Bulgular: Oksipital kemigi erode eden hemanjiom kitlesi

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilen oksipital kemik hemajiomu

Anahtar Sozciikler: Hemanjiom, oksipital, oksiput

PS-055 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HALI SAHADA KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN
KONTUZYONUN KLiNiK VERMEDEN iNTRASEREBRAL HEMATOMA
DONUSMESi OLGUSU

irfan Zengin*', Mehmet Edip Akyol', Mehmet Arslan’, Ozgiir Ocal’,
Ozkan Arabacr?

"Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

2S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Girig ve Amag: Hipertansiyon, anevrizma, AVM ve bilinen ek bir hastaligi
olmayan, kafa travmasi sonrasi kranial kemik defekti olmadan kontrakup
kontiizyo gelisen ve takibinde intraserebral hematoma ddntisen ancak
norolojik muayenesinde herhangi bir gerileme olmayan vakayi sunmak.
Yontem: 24 yasinda erkek hasta saat 13 : 00 de halisaha maginda kafasini
direge carpiyor. Bas adrisi ve bas donmesi sikayeti tzerine acil servise
basvuruyor. Bulanti, kusmasi yok. Sol subraorbital bélgede ekimotik ve
o6demli alan mevcut. TA: 110/60 mmHg, Nbz: 84/dk, SS:16/dk, Ates:36.8 C.
Suuru agik, oryante, koopere, pupiller izokorik, gozler dort tarafa hareketli,
bilateral direkt, indirekt 151k refleksi +/+, ense sertligi yok, meningial
irritasyon bulgusu yok, dort ekstremite hareketli, taraf bulgusu yok.
Bulgular: Acil serviste saat 14 : 00 de cekilen Beyin BT'de sag oksipitalde
kontlizyo alani olan hasta miisahadeye alindi. 4 saat sonra gekilen (Saat
18: 00 de) kontrol Beyin BT'de sag oksipitaldeki kontlizyo alaninin 37x32
mm boyutunda intraserebral hematoma dénustugi izlendi. Norolojik
muayenede basvuru muayenesine gore farklilik olmadigi bas agrisinda
ise azalma oldugu izlendi. Hasta ileri tetkik ve tedavisi icin Beyin Cerrahisi
Klinigine yatisi yapildi. Hastaya medikal tedavi baslanarak siki suur
takibi yapildi. 16 saat sonra cekilen kontrol Beyin BT'de kanamada artis
izlenmedi. Medikal tedavisine devam edilerek siki suur takibi yapildi.
Nérolojik muayenesi normal, bulanti, kusmasi yok, bas agrisi sikayeti
yok. 15 glin sonra cekilen kontrol beyin BT'de kanama alaninin rezorbe
olmasi, hastanin kliniginde gerileme olmamasi tlizerine 10 giin sonra
beyin cerrahisi poliklinik sartiyla hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: intraserebral hematom ( ISH ) intraparankimal
yerlesimli, 5 mm'den daha biytk capli hemorajik lezyonlardir. Subdural
hematom ya da epidural hematom ile birlikte gelisebilecekleri gibi,
izole olarak da olusabilirler. Cogunlukla intraparankimal kiclik bir
vaskiiler yapidan kaynaklanirlar. Sistemik hipertansiyon, anevrizma
ya da AVM kaynakli olarak spontan gelisebilirler. Biling yitimi daha ge¢
donemde olusabilir ve klinik tablo oldukca komplekstir. Konviilziyonlar
ve lokalizasyona bagli nérolojik defisitler gelisir. 12-15 cc ‘den daha biiy ik
vollimli, intrakranial basincin sirekli 30 mmHg'nin lizerinde oldudu,
subkortikal yerlesimli, orta hat yapilarinda 1 cm ya da daha fazla itilmeye
neden olan, herniasyon tablosu olusturan iSH'larda cerrahi endikasyonu
vardir. Bu Ozelikleri tasimayan lezyonlar antiddem, antieileptik ve
genel destek sagaltimi altinda BBT'ler ile izlenir ve bu grupta mortalite
daha dustiktir. Cerrahi endikasyonu olan iSH'larda mortalite %60-70

oranindadir. Bu yazimizda kafa travmasi sonrasi gelisen kontiizyonlarin
klinik bulgu vermeden kisa siirede intraserebral hematoma
doniisebilecedini, hematom alaninin biyiylp sift yaparak cerrahiye
gidebilecegini gostermek istedik. Kafa travmasi klinik bulgu olmasa bile
musahade altinda tutularak kontrol BBT'ler ile takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, intraserebral hematom, bas agrisi, hali
saha

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019124205841.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019124205858.jpg

PS-056 [Noéroonkolojik Cerrahi]

LUMBOSAKRAL MiKSOPAPILLER EPENDIMOM

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Arag*, Evren Sonmez,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Lomber bdlgede gorillen ependimomlar cerrahi
rezeksiyonu zor kitlelerdir. Cerrahi sonrasi radyoterapi etkinligini
gostermek icin sunulmustur.

Yontem: 15 yasinda erkek hasta 2 ay dnce bagslayan kalca agrisi her iki
bacakta agn yiriime giicligi sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde ek
hastalik yoktu. Norolojik muayenesinde antaljik yirlyts goraldu. Silik
paraparazi(4-5/5) ve bilateral babinski miispet bulundu. idrar ve gaita
inkontinans yoktu. Anal refleks normal bulundu. MR incelemesinde
L5-S2 arasinda uzanan intradural kontrast tutan kitle goriildu. Hastaya
operasyon Onerildi. Hastaya néromonitorizasyon egliginde L5-S2
intradural spinal kitle eksizyonu, duraplasti, laminoplasti uygulandi.
Alinan patoloji Necmettin Erbakan Univ. Meram Tip Fak. Patoloji A.D
laboratuarinda incelendi ve miksopapiller ependimom olarak raporlandi.
Erken postoperatif donemde idrar yapamayan hastaya mesane sonda
yerlestiriimis ve Uroloji konstiltasyonu istenmistir. Operasyondan 15
glin sonra yapilan kontrolde mesane sonda ¢ikartildi ve spontan idrar
yapabildigi gortildi. Operasyondan 1 ay sonra 180 cGy/gln dozunda
28 fraksiyonda radyoterapi uygulandi. Poliklinik kontrollerinde niks
gorilmedi.

Bulgular: Lomber miksopapiller ependimomlarin cerrahisi ve postop
radyoterapi etkinligi

Tartisma ve Sonug: Lomber miksopapiller ependimomlarin cerrahisi ve
postop radyoterapi etkinligi

Anahtar Sozciikler: Miksopapiller ependimom, radyoterapi

PS-057 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL KORD BASISINA NEDEN OLAN PLAZMOSITOM

Fatih Keskin, Mehmet Kenan, Densel Ara¢*, Mahmut Sertdemir,
Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.
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Giris ve Amag: servikal yerlesimli plazmositomlar ve olusturabilecegi
klinik hakkinda bilgi saglamak

Yontem: 65 yasinda erkek hasta 1 ay once bagslayan sol kolda agri
ve uyusma sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde diabetes mellitus ve
primer hipertansiyon vardi. Norolojik muayenesinde sol st ekstremite
monoparazisi (4/5) disinda 6zellik yoktu. Servikal yan grafide 6. servikal
vertebrada litik lezyon tespit edildi. Bilgisayarli tomografide 6. servikal
vertebra korpusunda ve pedikiilinde lizise neden olmus hipodens kitle
tespit edildi. Kontrasth servikal MR incelemede 6. servikal veretebra
korpusunda ve sol pedikiliinde ekspansiyona neden olan, spinal korda
ve sol C6 kdk basisina neden olan, kontrast tutulumu gdsteren kitle tespit
edildi. Hastaya operasyon onerildi. Hastaya cloward insizyonu ile C5-6 ve
C6-7 mikrodiskektomi, C5 parsiyel korpektomi C6 korpektomi ve malign
kitle eksizyonu, distrakte edilebilir korpektomi cage yerlestirilmesi,
anterior plak vida ile stabilizasyon uygulandi. Alinan patoloji Necmettin
Erbakan Univ. Meram Tip Fak. Patoloji A.D laboratuarinda incelendi ve
plazmositom olarak raporlandi. Postoperatif donemde komplikasyon
gorilmedi. Kontrol goriintiilemelerde servikal spinal kord basisinin
ortadan kalktigi gorildl. Patolojinin  plazmositom olarak gelmesi
nedeni ile hasta hematoloji ile konsiilte edildi. Operasyondan 10 giin
sonra yapilan kemik iligi biyopsisi plazmositomu destekler nitelikteydi.
Postoperatif 2. ayda hastaya 2cGy/giin dozunda 24 fraksiyon radyoterapi
uygulandi. Poliklinik kontrollerinde niiks goriilmedi.

Bulgular: Ust sol monoparazi ile tezahiir eden servikal plazmositom
Tartisma ve Sonug: Servikal plazmositomlar vertebrada litik lezyon ile
birlikte ndrolojik basi olusturabilirler.

Anahtar Sozciikler: Plazmositom, servikal

PS-058 [Norovaskdler Cerrahi]

SPONTAN TROMBOZE ANEVRIZMA

Erhan Arslan’, Ugur Yazar', Ali Riza Giivercin', Ertugrul Cakir',
Ali Samet Topsakal*', Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik?,
Hasan Cagri Postuk’, Sercan Aydin', Kaan Kirimli',

Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz', Kayhan Kuzeyli'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
28.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Cocukluk caginda serebrovaskiler olaylar eriskinlerdeki
kadar sik olmamakla beraber benzer klinik sonuglara yol acarlar. Bu
hastalik grubu icinde yer alan subaraknod kanamalarin (SAK) cocukluk
¢aginda da en sik nedeni anevrizmalardir. Tim intrakranial anevrizma
olgularinin %0,5-4,6'li cocukluk caginda tespit edilmistir. Total trombds
olusumunda tani koymak zor olabilir ve kavernéz hemanjiom gibi okiilt
vaskler malformasyonlari ve intrakranial kitleleri taklit edebilirler.

Yontem: 13 yasinda erkek hasta ani baslayan uykuya meyil bilincte dalga-
lanma olmasi nedeni ile acil servisime bagvurdu. Yapilan beyin BT goriin-
tiilemesinde sag ambiyen sisterne diizeyinde ve 4. ventrikiilde kanama
ile uyumlu hiperdens géniiniimler izlenmis olup 6ncelikle SAKile uyumlu
olarak degerlendirilmis ancak intrakranial kitle ve vaskiiler malformasyon
acisindan ayrimi yapilamamistir. Bunun {izerine hastamiza vakit kaybet-
meden hasta nérosirirji klinigimizin yogun bakim Unitesinde takip edil-
meye baslanmis ve beyin MRG-MRG anjiyo goriintiilemesi yapilmistir.
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Goriintllemelerde ponsun sag tarafinda ambient sistern igerisinde 1x2
cm boyutunda T1a'da hipointens, T2a'da hiperintens ancak icerisinde
flow void fenomen gdsteren, IVKM sonrasi yogun boyanan, diizgln sinirh
lezyon izlenmistir. T2 aksiyal kesitte lezyondan saga ve sola dogru uzanan
pulsasyon artefakti gériilmiis ve bulgular anevrizma olarak degerlendiril-
mistir. Ancak TOF anjio kesitlerinde anevrizma saptanamamistir ve bunun
yavags akimi bagli oldugu diistiniimstir. Ardindan hastaya anevrizma-
nin gorilebilmesi agisindan DSA planlanmig ancak DSA da anevrizma
veya vaskiiler malformasyon gorilememistir. Hastamizin takiplerinde
kontrol amacli hastamiza yeniden beyin MRG-MRG anjiyo gorintiileme-
si yapilmis ve mevcut lezyon spontan tromboze olmus anevrizma lehine
yorumlanmistir.

Bulgular: 13 yasinda erkek hasta ani baslayan uykuya meyil bilincte
dalgalanma olmasi nedeni ile acil servisimize basvurdu.

Tartisma ve Sonug: Trombus formasyonu anevrizmanin boynu ve kese
blylkligl oranina baghdir ve genelde dev anevrizmalarda meydana
gelir.Boynu dar ve kese biiyiikse icinde dolanan kan akiminin hizi azalacak
ve trombus olusacaktir. Ancak trombus ile anevrizmanin dolasima katilan
vollimii azaldik¢a akim hizlanacak ve total trombus ihtimali azalacaktir.
Tam trombus olusumu ise anevrizmanin gelisimini durdurmaz. Nadir de
olsa biytyebilir, spontan rekanalize olabilir.Bu ylizden takip edilmeli ve
cerrahi olarak kapatilmali ve ¢ikartiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, tromboze, okiilt vaskiler malformasyon

PS-059 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR SANTRAL SiNiR SiSTEMi TUMORU: GLIOSARKOMA

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Mehmet Orbay Biyik?,
Mehmet Aktoklu?, Ali Samet Topsakal*', Hasan Cagri Postuk’,
Sercan Aydin', Kaan Kirmli', Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz',
Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Gliosarkoma sarkomatéz komponent ihtiva eden
glioblastoma olarak tanimlanmis ve tanimlama 1898 yilinda Streoebe
tarafindan literatlire kazandinlmistir. 1955te Feigin ve arkadaslari
sarkomatéz komponentin olusumunu prolifere vaskiiler yapilarin
sarkomatdz transformasyonuna baglamislardir.Primer gliosarkom, glial
ve mezenkimal diferansiyasyon gdsteren, bifazik, nadir goriilen, kotu
prognozlu intrakranial bir timordiir ve yasamin 6. ve 7. dekadinda daha
sik gorillr. World Health Organization (WHO) 2007 santral sinir sistemi
timorleri histolojik siniflandirmasinda Grade IV olarak tanimlanmistir.
Gliosarkoma, tlim beyin timdrlerinin % 2,3'Un(i, glioblastomalarin %1,8-
%8'ini kapsamaktadir. Nadiren ekstrakranial metastaz yaparlar.

Yontem: 74 yasinda kadin hasta, ylriime de yavaslama bas adrisi,
unutkanlik sikayeti olan tetkik ve tedavi amaciyla beyin ve sinir cerrahi
servisine yatirildi. Hikayesinde mevcut sikayetleri 15 giin icerisinde
baslamist. Muayenesinde GKP:14, alt ekstremite 1/5 paraparazi
mevcuttu. Kranial MRI ve CT incelemesi bilateral frontal lobda solda
kistik-nekrotik dzellikte multisentrik kitle lezyonlar (yiksek evre glial
timor - GBM ile uyumludur) seklinde raporlanmisti. Hasta operasyona
alinarak kitle gros total rezeke edildi. Patoloji sonucu: gliosarkom olarak
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geldi. Ardindan hasta medikal ve radyasyon onkoloji 6nerileri ile taburcu
edilmisti. 5 ay sonrasinda hasta biling degisikligi, yer zaman oryantasyon
bozuklugu nedeni ile tekrar beyin ve sinir cerrahi servisine kabul edildi ve
yapilan goriintimelerde kitle boyutlarinda post op takip MRG'lerine gére
tekrar bliyime olmasi nedeni ile 2. kez cerrahiye alindi. Post op onkoloji
Onerileri ile taburcu edildi.

Bulgular: Muayenesinde GKP:14, alt ekstremite 1/5 paraparazi mevcuttu.
Tartisma ve Sonug: Gliosarkoma glioblastoma vakalarinin %1,8-8'ini
kapsamaktadir. En fazla supratentorial alanda lokalize olmakta, nadiren
posterior fossada gorilebilmektedir. Mikroskobik olarak gliosarkoma gli-
al ve mezenkimal iki farkli komponentten olusmaktadir. Glial komponent
glioblastome multiformeyi olusturmakta, mezenkimal komponent ise
malign fibroz histiositoma ve fibrosarkoma yoniinde farklilasma goste-
rebilmektedir. Klinik davranis ve survival olarak gliosarkoma glioblasto-
maya benzerlik géstermektedir. Prognoz; cerrahi rezeksiyon, radyoterapi
ve kemoterapi gibi tedavi secenekleri ve kombinasyonlarina ragmen ol-
dukea kotudir.

Anahtar Sozciikler: Gliosarkom, intraaksiyel kitle, yliksek grade glial kitle

PS-060 [Noroonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR METAPLASTIK MENENJiYOM

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Ali Samet Topsakal*’,
Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik', Hasan Cagri Postuk’,
Sercan Aydin', Kaan Kirmli', Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz',
Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Pontoserebellar kdse timdrleri (PSK) eriskinlerde tim
intrakraniyal timarlerin %10-15'ini olusturmaktadir.Bu tliméorlerin biyik
kismini vestibuler schwannomalar (en sik), menenjiyomlar ve epidermo-
id kistler olusturur. Meningiomlar SPK’ de goriilen ikinci en sik timor tipi
olup, goriilme orani % 10 - 15'dir. Histolojik olarak selim olarak kabul edi-
len meningiomlar vendz siniislerin araknoid villilerinden kaynaklanmak-
tadir.Posterior fossa meningiomlarinin olagan cikis yerlerini siklik sirasina
gore petroz kemigin posterior yiizeyi, tentoryum, klivus, serebellar kon-
veksite ve foramen magnum olusturmaktadir. Klinik belirtiler posteriyor
fossadaki komsu yapilarin etkilenmesine bagh olarak genellikle otolojik
ve ndrolojik bulgular olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle isitme kay-
b1, dengesizlik, tinnitus, fasiyal glicstzliik ve basagrisi ilk belirtileri olus-
turmaktadir.

Yontem: Tuberoskleroz, HT ve KBH tanisi olan 55 yasinda erkek hasta, sol
fronparietal bélgeden 15 ay dnce kendi lilkesinde ameliyat olmus(patoloji
bilinmiyor). Hasta son 2 aydir baslayan konusmasinda yavaslama, yiirime
ve denge sorunlari yasamasi Uizerine tarafimiza basvurdu ve ileri tetkik ve
tedaviicin beyin ve sinir cerrahi servisine yatirildi. Hastanin muayenesinde
GKP:15, norolojik defisit yok. Yapilan gorintilemerde verteks
diizeyinde parietal kemikte operasyona sekonder defekt mevcuttur
ve interhemisferik fissir komsulugunda bilateral frontal lobda sekel
ensefalomalazi-gliozis alanlari izlenmistir. Sol serebellopontin kosede
52x31 tentoryum tabanl ekstraaksiyal kitle (menenjiom?) saptanmasi
lizerine hastaya astrositom? hamartom? menenjiyom? 6n tanilar ile
cerrahi planlandi ve kitlesi gross total ¢ikartildi. Hastanin patoloji sonucu:

metaplastik meningiom (ksantomat6z degisiklik gosteren) (who grade 1)
olarak raporlandi.

Bulgular: Tuberoskleroz, ht ve kbh tanisi olan 55 yasinda erkek hasta son
2 aydir baslayan konusmasinda yavaslama, ylrlime ve denge sorunlari
Tartisma ve Sonug: Pontoserebellar bolgede goriilen en sik 2. timor tipi
menenjiyomlardir. Bunlar arasinda metaplastik menejiyomlar az goriilen
bir gruptur. SPK meningiomlarinin kabul edilen tedavisi cerrahi olarak
tiimorin ¢ikariimasidir. Uygulamada isitmeyi koruyan ve yok eden cerrahi
yaklasimlar etkin bicimde kullaniimaktadir. Metaplastik meningiomlar
ise fokal veya yaygin olarak kemik, kikirdak, yag veya ksantomatdz
doku elemanlari iceren meningiomlardir. Metaplastik meningiomlar
meningotelyomatdz hiicrelerin matiir adipositlere metaplastik degisimini
yansitmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar, menenjiom, tuberoskleroz

PS-061 [Pediatrik Norosirtirji]

ERKEN YASTA TiP 1 ARNOLD CHiARI

Erhan Arslan', Ugur Yazar', Ali Riza Giivercin', Ali Samet Topsakal*’,
Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik®, Hasan Cagri Postuk’,
Sercan Aydin', Kaan Kirmli', Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz',
Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Chiari malformasyonlari (CM), arka fossa yapilarinin
foramenmagnumdan tistservikal spinal kanaladogrudegisenderecelerde
yer degistirmesi ile birlikte olan, kranyovertebral bileskenin ve art beynin
(hindbrain) konjenital bir anomalisidir ve siklikla serebrospinal aksisin
diger anormallikleri ile iliskilidir. Kranyovertebral birlesimi gdsteren
MRG tani icin secilmesi gereken ilk yontemdir ve tek basina yeterlidir.
CM radyolojik olarak serebellar tonsillerin foramen magnumdan asagiya
dogru 5 mm (kimi yazara gore 3mm) veya daha fazla yer degistirmesi
seklinde tanimlanir. CM'nin en basit formudur. Genellikle sporadik
gordllr. Seyrek olarak genetik gecisi vardir. Kadinlarda biraz daha siktir.
Adblesan ve adultlarda goriliir, 3-4. dekatta siktir. Erigkin tipi CM olarak
da adlandirlir. Bunun olusumu multifaktoryel olup CM 1'in paraksiyal
mezodermdeki embriyolojik defektlerden kaynaklanan bir rahatsizlik
oldugunu ileri stren calismalar mevcuttur. Bu teze gore kafatasinin
gelisimi esnasinda olusan posterior fossa hacmindeki yetersizlik CM 1
olusumunda etkin rol oynamaktadir

Yontem: 4 yasinda erkek hasta konjenital kalp kapak hastaligi(aort
yetmezligi) tanisi mevcut ve takipli, her yil 1 ya da 2 kez atak seklinde
olan siddetli bas agrilari ve bayilma hissi olmasi nedeni ile basvurdu.
Hastanin yapilan goriintlilemelerinde serebellar tonsil foramen magnum
diizeyinden yaklasik 1 cm inferiora herniasyon gdstermektedir (Chiari 1
malformasyonu) saptanmasi Uzerine hastaya beyin cerrahisi servisine
kabul edildiHastaya tlim spinal ve beyin BOS akim MRG planlandi.
Eslik eden herhangi bir spinal deformite ve malformasyon gériilmedi.
BOS akim MRG'de foramen magnum diizeyinde sisterna magnada ve
mediillanin posteriorunda subaraknoid mesafede daralma olmasi nedeni
ile hastaya chiari tip 1 agisindan cerrahi planland.

Bulgular: 4 yasinda erkek hasta konjenital kalp kapak hastaligi(aort
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yetmezligi) tanisi mevcut ve takipli, her yil 1 ya da 2 kez atak seklinde olan
siddetli bas agrilari ve bayilma hissi olmasi nedeni ile basvurdu

Tartisma ve Sonug: Chiari tip 1 genellikle eriskin tip chiari olarak
bilinmekle beraber erken yas dénemindede eriskinlerdekine benzer
sikayetlerle ortaya cikabilir. Bu yiizden stiphelenilen durumlarda erken
yas grubunda da beyin MRG ile Chiari ve diger patolojiler acisindan
gorilintiileme yapmak yararli olabilir

Anahtar Sozciikler: Chiari, pediatri, bas agrisi

PS-062 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANTERIOR SEREBRAL ARTER TRIFURKASYONU

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Hasan Cagri Postuk*’,
Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin', Kaan Kirimli',

Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz', Mehmet Aktoklu?,

Mehmet Orbay Biyik?, Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Willis poligonu arteriyel poligondur. ICA ve vertebral
arterler beynin tabaninda birbirleriyle anastomoz yaparak Willis
poligonunu olustururlar. interpedinkiiler sistern icinde bulunan Willis
poligonundan cikan l¢ damar kiitigi beyni besler. Willis poligonunun
6n kismindan ACA'lar, anterolateral kismindan MCA'lar ve arka kismindan
da PCA'lar cikar. Bu durum %40 oraninda gorillr, %60 oraninda ise
varyasyon gosterir. Bu ¢ grup arterden ayrilan ¢ok sayidaki dallar beyin
dokusunu besler. Bu dallar birbirleriyle devamli olan kompleks kapiller
aglar olustururlar. ACA, ACoA ve rekiirren arter tarafindan olusturulan
vaskiiler kompleks anevrizmanin sik olustugu lokalizasyondur. Bu
damarlardan ¢ikan penetran dallar lentiform niikleus ve i¢ kapsil gibi
o6nemli bazal beyin yapilarini besler. Normal anatomiyi, varyasyonlari,
anomalileri ve bu vaskiler kompleksin besledigi alanlar bilmek anterior
bazal beyne mikrocerrahi planlanmasinda dnemlidir

Yontem: 32 yasinda erkek hasta senkop ve diisme sebebiyle acil servise
basvurdu.Hastanin basvuru aninda cekilen Beyin BT'sinde patolojik bir
gorintli raporlanmadi. Hastanin beyin MRG'sinde stipheli lezyonlar
gorlilmesi (zerine tarafimiza danigildi. Ayrici tanida yer kaplayan
lezyon, avm, vendz infarkt ekartasyonu agisindan beyin MR angiorafi
ve MR venogrofi ¢ekildi. Hastanin beyin MR angiografisi ‘Her iki internal
karotid arterin kaverndz segmentleri, her iki orta serebral arterin
proksimal kesimleri normaldir. Anterior serebral arter A2 segmenti
3 adet izlenmektedir(anterior serebral arter trifurkasyonu). Baziller
arter, posterior serebral arter proksimal kesimleri normaldir’ olarak
raporlanmistir. Aktif sikayeti olmayan, genel durumu iyi olan hasta
noroloji poliklinik 6nerileriyle taburcu edildi.

Bulgular: 32 yasinda erkek hasta senkop sonrasi acil servisimize basvurdu
Tartisma ve Sonug: Anterior serebral arter Al'den A5'e kadar 5 major
segmente ayrilir. + A1 (prekommiinikan segment): internal karotid
arter bifurkasyonu ile AComA arasindaki bolge, « A2 (infrakallozal
segment): AComA'den korpus kallozumun rostrum ve genusuna kadar
olan kisim, A3 (prekallozal segment): Korpus kallozumun genusundan
rostral parcasina kadar olan kisim, « A4 (suprakallozal segment): Korpus
kallozumun (st ylizeyi boyunca koroner siitur hizasina kadar olan kisim,
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+ A5 (posterokallozal segment): Korpus kallozumun st ylizeyi boyunca
koroner siiturden sonraki kisimdir. Yapilan calismalar sonucunda A2
trifukasyonu AComA'daki varyasyonlar icindeki orani %2 ile %13 arasinda
degismektedir. Bu varyant korpus kallozumun persite embriyonik median
arteri ile 2 normal A2 dali birlikteligi ile olusmaktadir. Bu durumun
korpus kallozumun median arterinin proksimal kisminin, proksimal
A2 segmentinin regrese kisminin anastamozuyla meydana geldigi
dusundlebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, trifurkasyon, anterior serebral arter

PS-063 [Noroonkolojik Cerrahi]

PONTOSEREBELLAR BOLGEDE iIMMATUR TERATOM

Erhan Arslan', Ugur Yazar', Ali Riza Giivercin', Adil Ugur Yavuz*',
Hasan Cagri Postuk’, Ali Samet Topsakal', Mehmet Orbay Biyik?,
Mehmet Aktoklu?, Sercan Aydin’, Kaan Kinmli',

Mehmet Ali Demirci', Kayhan Kuzeyli’

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Beyin timdrleri cocukluk doneminde I8semiden sonra
en sik goriilen malignitelerdir. Solid timdrler arasinda ise en sik goriilen
pediatrik tiimorlerdir. Pediatrik yas grubunda beyin timora yillik insidansi
5.6/100.000'dir ve kanser kaynakli 6limlerin en sik sebebidir. Erigkin beyin
tiimorleri supratentoryal bdlgede yerlesmeye egilimliyken cocukluk ¢adi
beyin timorlerinin %50-55'i infratentoryal bolgede yerlesirler. Sikliklari
yasa gore degismekle birlikte cocukluk déneminde en sik gériilen beyin
tiimorleri: Astrositomlar, medulloblastom, ependimom, kraniofaringiom
ve germ hiicreli tiimorlerdir. Teratomlar ti¢ germ hiicresinin (endoderm,
mezoderm, ekdoderm) en az ikisinden kéken almaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti siniflandirmasinda teratomlar; “matiir’;, “immatir” ve “malign
kisimlari bulanan” teratomlar olarak siniflandiriimaktadir. Konjenital
kafa ici teratomlar ise genellikle immattrdlr ve primitif noral hiicreler
icermektedir

Yontem: 2 aylik, 6.7 kilogram erkek hasta burun akintisi hapsirik
hirlti nedeniyle tedavi goriirken sol periferik fasiyal paralizi nedeniyle
tarafimiza danigildi.Hastaya cekilen beyin MRG ‘Posterior fossada sol
serebellomediller kdsede, sol serebellar hemisferden sinirlari ayirt
edilemeyen ekstraaksiyal alana da uzanim gosteren 38x41x42 mm
boyutunda multilobiile, diizensiz sekilli, kistik-solid alanlar ve kronik
hemorajik sinyaller iceren kitle izlenmistir. Kitlenin inferomedialdeki
komponentinde heterojen kontrastlanma mevcuttur. Kitle nedeniyle
mediillada saga itilme izlenmektedir. Yine vermiste superiora dogru
hafif yaylanma gostermistir’ olarak raporlanmistir. Tarafimizca devir
alinan hastaya posterior fossa ve serebellopontin kdse kitle gross
total eksizyonu yapilmistir. Biopsi patoloji sonucu immature teratom
olarak raporlanmistir. Hasta pediatri hematoloji ve onkoloji béliimiine
yonlendirilmis ve KT planlanmustir.

Bulgular: 2 aylik erkek hasta sol periferik fasiyal paralizi

Tartisma ve Sonug: Pediatrik beyin tiimorlerinde cerrahi yaklagim
hastanin klinik durumuna, timérin yerlesim yerinde ve radyolojik ve
laboratuar calismalarinin telkin ettigi timor histolojisine gore degisir.
Hidrosefali, kanama, timorin yol actigi akut kitle etkisi acil cerrahi
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ihtiyaci dogurabilir. Bu durumlarda cerrahinin amaci hayati tehdit eden
akut problemi ¢c6zmeye ydneliktir ve timdre yonelik asil tedavi amaciyla
ikinci bir cerrahi gerekebilir. Ancak cogu zaman semptomlar acil cerrahi
gerektirir 6zellikte olmaz. Genel olarak cocukluk ¢adi beyin tlimérlerinde
total eksizyon sonrasi prognoz mitkemmele yakindir. Bu nedenle tedavide
genel yaklasim mimkin olan en agresif cerrahinin uygulanmasindan
yanadir. Ancak timor yerlesimi ve hastanin klinik durumu goz 6niine
alinarak pediatrik onkolog ve radyasyon onkologu ve beyin cerrahindan
olusan ekip tarafindan hastanin morbiditesi g6z oniinline alinmali ve
tedavi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: immatiir teratom, pontoserebellar

PS-064 [Noroonkolojik Cerrahi]

RETINA METASTAZI YAPAN MEME KARSIONUMU

Erhan Arslan’, Ugur Yazar’, Ali Riza Giivercin', Adil Ugur Yavuz*',
Hasan Cagri Postuk', Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik?,
Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin', Kaan Kirimli',

Mehmet Ali Demirci', Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
28.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Eriskinde SSS'ne en sik metastaz sirasiyla akciger, meme,
malign melanom, renal hiicreli ca, kolon ve tiroid kanserinden gelir..
Malign melanom, akciger, meme ve kolon kanserleri %50 oraninda
multipl metastaz yaparken renal tiimérler tek metastaz yapmaya
meyillidir. Akciger kanseri tani koyduktan 6-9 ay sonra beyne metastaz
yaparken, renal kanser 1 yil, kolon kanseri 2 yil, meme kanseri ve malign
melanom 3 yil sonra beyine metastaz yapabilir. Meme kanseri, akciger
kanserinden sonra beyine en sik metastaz yapan ikinci kanserdir.
Meme kanserli hastalarda beyin metastazi insidansi ortalama %10-16
arasindadir. Ancak yapilan otopsi ¢alismalarinda %30’lara varan oranlarda
metastaz saptanabilmektedir. Meme kanserinin tanisiyla semptomatik
beyin metastazi gelisimine kadar ki gecen sire yaklasik olarak 2-3
yildir. Metastatik ttimorlerin ameliyatlarinda amag norolojik defisit
olmadan tlimoriin total ¢ikartilmasi, intrakranial basincin azaltilmasi
ve eder postoperatuar RT yapilacaksa dozun mimkiin oldugu kadar
duistik tutulmasidir. Onceleri multipl metastazlar opere edilmemekte idi
ancak ne kadar ¢ok metastaz alinirsa RT ve KT'den o kadar ¢ok cevap
alindigindan gliniimiizde ameliyat 6nemlidir.

Yontem: 51 yasinda kadin hastanin 2008 yilinda sol memede kitle
nedeniyle yapilan biyopsi sonucu infiltratif duktal karsinom olarak
raporlanmistir.9 yil sonra bas agrisi ve biling degisikligi nedeni ile
basvuran hastanin beyin MRG'si sag frontal lobda bir adet, sol frontal
lobda U adet, sag globda retinada metastaz olarak raporlamistir.
Tarafimizca sol parasagital gross total kitle eksizyonu yapilan hastanin
biopsi raporu karsinom metastazi olarak raporlanmistir.hasta taburculuk
sonrasi medikal onkoloji bdlimiine yonlendirilmistir. Postop 1 yil
sonra ¢ekilen MRG'sinde ‘sol frontal lobda operasyon lojunda periferal
kontrastlanma gdsteren kistik kaviter lezyon (postoperatif degisiklik),
bilateral frontal loblarda bir 6nceki MRG tetkiki ile karsilastinldiginda
boyutlarinda belirgin kictilme izlenen metastatik kitle lezyonlari, bir
onceki beyin MRG tetkikinde sag globda izlenen metastatik kitle yeni

tetkikte saptanmamistir.” olarak raporlanmistir.

Bulgular: Bas agrisi ve g6z arkasinda agri gérmede bulaniklik.

Tartisma ve Sonug: Beyin metastazli olgularda birincil amag hastalarda
norolojik semptomlari giderip, hastayi rahatlatmaktir. Bunun disinda
tiimorin lokalizasyonu, boyutu tek yada multiple olmasi, hastada baska
metastazin olup olmamasi, hastanin genel durumu, metastazin ortaya
cikma stiresi gibi faktorler goz 6ntine alinarak tedavi karari verilir. Cerrahi
tedavi uygulanabilen beyin metastazli hastalarda anlamli bir sagkalim
artisi gosterilmistir. Birden fazla nodlii olan olgularda en biiy(ik lezyonun
cikariimasi semptomatik rahatlama saglasa da standart bir uygulama
degildir. Cerrahi sonrasi tim beyin isinlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, retina, intraaksiyel kitle

PS-065 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKIN DONEMDE SPINAL NOROENTERIK KiST

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Adil Ugur Yavuz*',
Mehmet Orbay Biyik?, Mehmet Aktoklu?, Hasan Cagri Postuk’,
Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin', Kaan Kirimli',

Mehmet Ali Demirci', Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Noroenterik kistler(NEK) néroektodermin endodermden
ayrilma hatasi sonucu olusurlar. Néroenterik kistler tek basina veya
kompleks bir malformasyon bozuklugu kapsaminda goriilebilen
nadir konjenital bozukluklardir. Siklikla spinal kanalda servikal ve
torakal bolgelerde yerlesimli olup ¢ok nadiren lomber bélge yerlesimi
bildirilmistir. Noéroenterik kistler genellikle intradural-ekstrameddller
lezyonlardir. Intrameddiller yerlesimli néroenterik kistler nadirdirler ve
genelde orta ve ileri yaslarda goriilmektedirler. Noroenterik kistler spinal
timorlerin % 0,3-0,5'ini olustururlar. Bunlar okdlt spinal disrafizmin
integral komponenti olarak kabul edilirler ve lipomeningomyelosel,
split kord malformasyonlari, spina bifida termina myelosistosel ve
terminal siringomyeloselle iliskilidirler. Embriyogenezisin 3 haftasinda
noroektodermin ayrismasi esnasinda olan sorunlar sonucu gelisirler.
Erkeklerde daha sik goriilmektedir.

Yontem: 67 yasinda mesane ca ve konjenital spinal defekti olan erkek
hasta son dénemde yiiriyememe ve idrar inkontinansi sikayetleri ile be-
yin ve sinir cerrahisi bélimiine ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi. Has-
tanin ¢ekilen Servikal-Torakal-Lomber vertebra MRG'de konus medullaris
L4 vertebra seviyesinde sonlanmakta olup; L4 vertebra inferior endplate
diizeyinden baglayarak S2 vertebra distaline kadar intradural alani dol-
duran kraniokaudal yonde ¢api 9cm, 6n-arka yonde capi 3 cm olan kist;
L4/5 disk seviyesinde spinal kanal ile cilt arasinda kesintisiz olarak devam
eden dermal siniis trakti;konus mediillaris diizeyinde diastometamyeli
gorildii. MRG sonucu ‘Tethered kord, diastometamyeli,intradural lipom
ve noroenterik kist,dermal sinls trakti’ olarak raporlandi. Hastaya noro-
monitorizasyon esliginde dermal sinlis+meningosel eksizyon+intradural
ekstramediiller spinal kitle ¢ikarimi yapildi. Biopsi patoloji sonucu ndro-
enterik kist ve psédo dermal sinu trakti olarak raporlandi. Postoperatif
dénemde hastanin yardimli mobilize oldugu ve idrar inkontinans sikaye-
tinde azalma oldugu gorilmistar.

Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 283



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Bulgular: Hastanin basvuru aninda Glaskow Koma Puani 15, alt
ekstremite paraparezik (2/5-3/5 kuvvet kaybr), idrar inkontinansi ve bel
bolgesinde killanma artisi mecuttu.

Tartisma ve Sonug: NEK endodermal kokenli nadir gorilen primer
spinal tlimorleri %0,7-%1,3 oraninda gorilen spinal kord lezyonlaridir.
NEK pediatrik grupta ortalama 6,4 yasinda yetiskin popiilasyonda ise
2. ve 3. dekadda daha sik gorilmektedir. Bazi hastalarda ise herhangi
bir ek anomali eslik etmeyebilir. Tanida en etkin goriintiileme yontemi,
tam bir lokasyon saglamasi, kistin boyutlarini gostermesi, spinal korda
basi oranini bildirmesi, néral elemanlarla iligkisini gdstermesi nedeniyle
MRGdir. NEK'in kronik omurilik basisina ve cesitli ndrolojik problemlere
neden olabilmesi nedeniyle tedavide cerrahi uygulama birinci sirada yer
almaktadir. Cerrahide amag ndral elemanlarin dekomprese edilmesi ve
kistin tekrar olusumunun engellenmesidir. Bunu saglamak icin kitlenin
total veya totale yakin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal malformasyon, néroenterik kist

PS-066 [Noroonkolojik Cerrahi]

REKURREN DEV KRANIAL FIBROSARKOMA OLGU SUNUMU

Elif Akpinar*', Mehmet Ozerk Okutan’, Kayhan Oztiirk>

'KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Anabilim Dali

2KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali

Giris ve Amag: Fibrosarkomalar fibroblast orjinli malign mezenkimal
timorlerdir. Nadiren kranial bolgede bulunurlar.

Yontem: Tim kranial tiimérlerin %2 sini olustururlar.

Bulgular: 69 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce dis merkezde kranial
malign mezenkimal timdr nedeniyle opere edilmis. Son 3 aydir yliziin
sol tarafinda gittikce biiylyen, sol gézde gorme kaybi yapan ve son
zamanlarda Uzerinedeki ciltte Ulserasyon ve kanamalara neden olan
kitle lezyon nedeniyle basvurdu. Hastanin kranial manyetik rezonans
goriintileme (MRG) tetkikinde sol frontal lobdan bagslayip bifrontal
subdural mesafeye, duraya, bifrontal kemiklere,bifrontal skalpe,bilateral
periorbital alana,sol nazal kaviteye, frontal siniise,etmoidal hiicrelere,
bilateral nazal kemik kokine, sol periorbital yumusak dokuya
uzanan,en genis aksiyal boyutu193x95mm o6lcllen ethmoidal hiicre
duvarlarinibifrontal kemidi frontal sintis duvarlariniher iki orbita medial
duvarini destriikte eden kitle lezyonu. Hastaya sol orbita duvari, sol
frontal kemik, sol zigomayi da iceren total eksizyon yapildi. Sonrasinda
sol orbitave sol frontal bolgedeki defekt cift tarafli fasyokutandz skalp
flebiyle kapatildi. Hastanin patoloji sonucu fibrosarkoma Grade 3 olarak
geldi. Hasta operasyondan 45 giin sonra kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Fibrosarkomlarin oldukca agresif malign mezenkimal
timorler oldugu ve kraniumu destriikte edip serebral dokuya kadar
uzanabilecekleri unutulmamalidir

Anahtar Sozciikler: Kranial fibrosarkoma, kranial malign mezenkimal
tumor

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117113236.jpg
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PS-067 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER ARTERIOVENOZ MALFORMASYON

Erhan Arslan’, Adil Ugur Yavuz*', Hasan Cagri Postuk’,

Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin’, Kaan Kirnnmli',

Mehmet Ali Demirci', Mehmet Orbay Biyik?,

Mehmet Aktoklu?, Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Arteriovenoz malformasyonlar(AVM),arter kaninin
direkt venlere drene oldugu,aradaki normal kapiller yatagin olmadigi
anormal damar koleksiyonudur.Nidusunda beyin parankimi bulunmaz.
AVM'ler konjenital lezyonlardir. Yasla birlikte buytime, disiik akimdan
orta-yiiksek akima ve yiiksek basinli lezyonlara degisme egilimindedir.
Serebral AVM'ler, beyinde gorilen damarsal anomalilerin en sik olanidir,
en sik olarak da; arteria serebri media dallarinin besledigi alanda izlenir.
Gorilme sikligr yaklasik binde 2'dir. Beyin anevrizmalarina gére 5-25 kat
daha az goriillr. Serebral AVM Lokalizasyon:%85 supratentoriyel -yiizeyel
yerlesimli (2/3) -derin yerlesimli (1/3) %15 infratentoriyel

Yontem: 32 yasinda erkek hasta sol gozde retina dekolmanina bagli
gorme kaybi nedeniyle g6z hastaliklari bdlimiinde takipli iken 2010
yilinda intrakraniyal hematom nedeniyle opere olmasindan dolayi
preoperatif risk agisindan beyin BT ile tarafimiza konsulte edilmistir. Beyin
BT'sinde AVM siipheli bdlge goriilmesi lzerine Norosiriirji-Radyoloji
konseyinde degerlendirilen hastaya beyin MRG ve MR angiografi
cekilmesi dnerilerinde bulunulmustur. Hastanin beyin MRG raporu ‘Sag
ambient sistern diizeyinde ve koroid pleksus diizeyinde intraventrikiiler
lokalizasyonda sag posterior serebral arterden beslenen kivrimli
vakler yapilar(arteriovenéz malformasyon?) ‘olarak raporlanmistir. Goz
Hastaliklari bolimine hastanin operasyonu acil degilse AVM agisindan
oncelikle Girisimsel Radyoloji tarafindan degerlendirilmesi gerektigi
Onerilerinde bulunulmustur. Glaskow Koma Skoru 15 olan hastaya
daha sonrasinda arkus aortografi ve DSA cekilmistir. Sagda posterior
serebral arterin distal dali olan lateral koroidal arterden agirlikl olarak
beslenen AVYM olarak raporlanmistir ve girisimsel radyoloji tarafindan
mudahale edilmistirHasta daha sonra g6z hastaliklari bolimiince retina
dekolmanina yonelik tedavi edilmistir.

Bulgular: Gorme kaybi bas agris

Tartisma ve Sonug: AVM'lerin buyiik bolimi cocuklarda posterior
fossada, eriskinlerde ise supratentoriyal bdlgede yerlesimlidir. DSA
hala altin standart tani yontemidir. Cerrahi tedavi uygun olgularda ¢ok
etkin bir yontem olup kanama sonrasi erken dénemde hematomun
bosaltilmasina da imkan saglamasi dnemli bir avantajidir. Radyocerrahi
tedavi AVM capinin 3 cm'den kiiclik oldugu (hacmi <10 mL) olgularda
basarilidir. Endovaskiiler tedavi kiir amacl olarak yapilir, sivi embolizan
ajanlarla yapilan tedavilerde basari orani artmistir. Spetzler- Martin
Grade 1-2 AVM'lerin tedavisi endovaskiler, cerrahi veya stereotaksik
radyocerrahi (SRC) ile glivenli ve etkin olarak yapilabilmektedir. S-M Grade
3-5 AVM'ler icin multimodaliter tedavi yaklagimi uygundur. Embolizasyon
sonrasinda SRC veya cerrahi tedavi planlanabilir.

Anahtar Sozciikler: AVM, intraventrikiler
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PS-068 [Norovaskiiler Cerrahi]

PS-069 [Diger]

ANEVRiZMA NATURUNDE KISA SUREDE SPONTAN DEGISiM

Erhan Arslan’, Mehmet Ali Demirci*', Hasan Cagri Postuk’,

Ali Samet Topsakal’, Sercan Aydin', Kaan Kirimli', Adil Ugur Yavuz',
Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik?, Kayhan Kuzeyli'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalari (SAK) %70 oraninda
anevrizmalara bagliyken, %10 AVM, daha az oranlarda timdre ya da
kanama diyatezlerine bagliyken, %15 oraninda kanamanin nedeni
tesbit edilemez.Subaraknoid kanama (SAK) insidansi 100.000 kisi/
yilda 6,5-355 olup anevrizma riiptlirli sonrasinda mortalite orani
%60-70'tir. Anevrizmalarin erken tanisi ve anatomik karakterizasyonu
hem cerrahi hem de endovaskiler tedavi icin dnemlidir. Glinlimiizde
dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) intrakranyal anevrizma tanisinda
altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Bunun yaninda farkl
calismalarda farkli sensitivite ve spesivite oranlarinda BT Anjio ve MR
Anjio daha az invazif bir yontem olarak kullanilabilmektedir.

Yontem: 45 yasinda hipertansiyon 6ykisu olan kadin hasta siddetli bas
agnsi sikayeti ile Acil Servise basvurmus olup GKP: 15 nérolojik defisiti
olmayan hastaya cekilen beyin BT'sinde Oksipital lob sulkuslarda, basal
sisternlerde, slvian fisstrlerde hiperdens Subaraknoid Kanama izlenmis
olup hastaya Beyin BT anjio ve MR anjio cekilmistir. Beyin BT ve MR
anjioda sag internal karotid arter paroftalmik segmentte posteriora
oryante 4.1x2.7 mm boyutunda lobiile kontiirlii sakkiiler anevrizma
izlenmistir. Bunun Uzerine ¢ekilen DSAda sag ICA Posterior komiinikan
diizeyinde 3x5 mm genis boyunlu sakkiiler anevrizma izlenmistir.
Serebral anevrizma embolizasyonu dncesinde yapilan DSA da 2 glin 6nce
yapilan DSA'ya nisbetle anevrizmada distik volimll ekstravazyon olan
yeni bir meme olusumu goriildii. Anevrizma balon yardimiyla coil ile
total olarak embolize edildi. islem sonrasinda hastada sol 4/5 hemiparezi
ve gorme bozuklugu gelisti. Hastanin gérme bozuklugu gegerken sol
tarafindaki hemiparezisi ayni giin 2/5'e geriledi. Cekilen beyin diffiizyon
MRda sag frontoparietal, oksipital lob ve korpus kallosumun splenium
bélliminde genis boyutlu akut infartla uyumlu diffiizyon kisitlamalari
izlenmistir. Hastanin hemiparezisi bir haftalik stirecte azalarak tamamen
kaybolmustur.

Bulgular: 45 yasinda hipertansiyon 6ykiisti olan kadin hasta siddetli bas
agnsi sikayeti ile Acil Servise basvurmus olup GKP: 15 nérolojik defisiti
olmayan hasta

Tartisma ve Sonug: Dijital subtraksiyonlu kateter anjiyografi (DSA),
ozellikle serebral anevrizma ve arteryovendz malformasyonlarin (AVM)
tani ve ayrintili incelenmesinde halen altin standart olma o6zelligini
sirdiirmektedir.Anevrizma tedavisi 6ncesinde tani amacli yapilan dsa
gorinttleri tedavi icin yol gosterici olmakla beraber, bizim olgumuzda
anevrizma natiiriiniin cerrahi 6ncesi erken dénemde degisiklik gosterdigi
saptanmis olup, rlptlre olmus anevrizmlarin nattrlerinin kisa strede
degiskenlik gosterebilecedi gorilmustar.

Anahtar Sozciikler: SAK, anevrizma, DSA

BEYiN ABSESINDE NADiR GORULEN BiR
PATOJEN:AGGREGATIBACTER APHROPHILUS

Erhan Arslan’, Mehmet Ali Demirci*', Hasan Cagri Postuk’,

Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin', Kaan Kirimli', Adil Ugur Yavuz',
Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik?, Kayhan Kuzeyli'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Beyin abseleri ve kistik glial timorlerin, klinigi ve radyolojik
goruntiileme yontemlerinde ilk planda benzer gériiniimde olabilmeleri
nedeniyle, ayirici tani giiclesebilmektedir. intrakraniyal abseler yiiksek
mortalite(ideal cerrahi ve medikal tedaviye ragmen %10 mortaliteye
sahip) gosteren, ABD'de yilda yaklasik 2500 vaka bildirilen beyin
parankim enfeksiyonlarini olustururlar. Aggregatibacter aphrophilus
(6nceki ismi Haemophilus aphrophilus) insanlarda oldukga nadir hastalik
yapan patojenlerdendir. Oral floranin normal komponentlerinden olup
endokardit, siniizit, pndmoni, ampiyem, yumusak doku abseleri, meninjit,
vertebral diskit ve septik artrit nedeni olarak gosterildigi olgular nadir de
olsa mevcuttur. Bizim vakamizda da nadir goriilen bir etken olarak beyin
ve beyincik abselerine de sebep olabilecegi gdsterilmistir.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta 3 haftadir bas agrisi, bas dénmesi,
biling degisikligi sikayetiyle dis merkezden intrakraniyal kitle 6n tanisiyla
tarafimiza yonlendirilmis olup muayenesinde ndrolojik defisiti olmayip
Glaskow Koma Skalasi'na gore gozleri spontan agik, kismi anlamli sozel
yanit ve motor emire uyum seklinde 14/15 olarak degerlendirildi. Cekilen
beyin BT'sinde sol serebellar hemisferde 23x23 mm boyutunda santrali
nekrotik, periferi hiperdens goriinimde kitle lezyon izlenmekte olup, 4.
ventrikil hafif komprese gériinimde izlendi. Sonrasinda cekilen beyin
MRG de sol serebellumda 2,5 cm capinda, gorece diizglin periferal
kontrast boyanan kitle izlendi. Kitlenin cevresinde beyaz cevher 6demi
ve diffiizyon kisitlamasi izlendi. Lezyonun ayirici tanisinda abse ile ytiksek
grade'li glial bir neoplazm tam olarak ayirt edilemedi. Sol suboksipital
kraniyotomi ile sol serebellar kitle ekzisyonu yapildi. Alinan doku drnegi
incelenmek Uizere Laboratuvarlara gonderildi. Gonderilen &rnekte
neoplazm bulgusuna rastlanmayip aktif kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu
gorilmus olup, HACEK grubuna ait serebral/serebellar abseler icerisinde
gorece ender gorilen Aggregatibacter aphrophilus Gremis olmasi
mevcut lezyonun neoplazm olmayip abse oldugunu gosterdi.

Bulgular: 54 yasinda erkek hasta 3 haftadir bas agrisi, bag donmesi,
biling degisikligi sikayetiyle dis merkezden intrakraniyal kitle 6n tanisiyla
tarafimiza yonlendirilmis

Tartisma ve Sonug: Beyin abselerinde etyolojik neden hastanin risk fak-
torayle iliskili olarak degismektedir.Yenidoganlarda, Proteus ve Citrobac-
ter; cocuklarda ve yetiskinlerde ise Streptokoklar (tiim beyin abselerinde
kiilturle tesbit edilen en sik neden) basi cekerler.Bizim vakamiz kistik glial
patolojiler ile beyindeki abse formasyonunun ayirici tanisinin zorlugunu
ve beyin absesinin nedenleri arasinda nadir bir patojen olarak karsilasi-
lan Aggregatibacter aphrophilus gérmemiz agisindan degerlidir. Abse
tedavisinde uygun antibiyoterapi ve abse materyalinin drenaji (cerrahi ya
da daha az invazif perkiitan girisimler) tedavi basarisini etkileyen 6nemli
modalitelerdir.

Anahtar Sozciikler: Beyin abse, aggregatibacter aphrophilus
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PS-070 [Norovaskiiler Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU:DURAL ARTERIOVENOZ FiSTUL

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Sercan Aydin*',
Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik®, Hasan Cagri Postuk’,
Ali Samet Topsakal', Kaan Kirimli', Mehmet Ali Demirci’,

Adil Ugur Yavuz', Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Dural arteriovendz fisttiller(DAVF) dura mater ylizeyindeki
arterler ile venler arasindaki anormal baglantilardir. DAVF'lerde nidus
yoktur. DAVF'ler nadir goriilmekte olup tiim intrakranyal vaskiler
malformasyonlarin % 10-15ini olustururlar. Siklikla 50-60 yaslarinda
gordlir. Klinik olarak farkli sekillerde ortaya cikabilirler. Siklikla tinnitus,
kranyal sinir felcleri,bas agrisi,epileptik ndbetler, fokal nérolojik bulgular
ve intrakranyal kanama gorilebilir. DAVFlerde tani altin standart yontem
diagnostik serebral anjiografidir. DAVF'lerde tedaviye klinik bulgular ve
fistilin anatomik ozelligine gore karar verilebilir. Klinik bulgu olarak
hastada Uftirim, orbital kanama, bas agrisi, gecici unutkanluk kranial sinir
felci, intrakranyal kanama olabilir. Tedavi segenekleri icinde klinik takip,
konservatif yaklasim, endovaskiiler tedavi, cerrahi tedavi uygulanabilir.
Yontem: 70 yasinda erkek hasta yakinlari tarafindan ifade edildigine gére
gegcici hafiza kaybi nedenli basvurmus olup hastaya cekilen beyin MRG
ve MRG anjioda “Sag frontoparietalde tortioze vaskdler yapilar. Bulgular
dural arteriovendz fistiil ile uyumludur! olarak raporlanmistir.Hastanin bu
sirada GKP:15 ve herhangi bir norolojik defisiti yoktur. lzerine hastaya
DSA c¢ekilmistir. Cekilmis olan goriintiilemede konveksite diizeyinde
bilateral ECA dallarindan kortikal venlere fistiil saptandi. Bunun izerine
hasta nororadyoloji konseyine cikartilmistir. Hastaya ndroradyoloji
konseyinde lezyonun yeri ve hastanin klinik durumu g6z dniine alinarak
hastaya endovaskiiler embolizasyon karari alinmistir.

Bulgular: 70 yasinda erkek hasta retrograd amnezi ve bas agris.
Tartisma ve Sonug: Dural AVF lerde tedavi ydonteminde hastanin klinigi
ve lezyonun yeri g6z 6niinde bulundurulmaktadir.DAVF icin baglica tedavi
yontemi endovaskiiler embolizasyon olup cerrahi tedavi ve radyocerrahi
daha az uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dural arteriovendz fistiil, AVF

PS-071 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EKTOPIK TiROID

Erhan Arslan’, Ugur Yazar', Ali Riza Giivercin', Sercan Aydin*',
Hasan Cagri Postuk’, Ali Samet Topsakal', Kaan Kirimli',
Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz', Mehmet Orbay Biyik?,
Mehmet Aktoklu?, Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Spinal metastazlar spinal timorler icinde en sik
goriinenlerdir. Spinal metastazi goriilme sikhdr genellikle 45 yas tstud(ir.
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Spinal metastazli olgularin biyiik cogunlugunda agriilk basvuru sikayeti
olup radikilopati sikayeti daha az goriilmektedir.Yerlesim acisindan spinal
metastazlar en sik torakal bdlgede izlenmektedir.Vertebra tiimorlerine
en sik metastaz yapan birincil odak ise sirasiyla akciger,genitolriner
sistem,gastrointestinal sistem,meme ve tiroittir.
Yontem:79yasindakadin hastanin6aydir sirtagrisimevcut olmasi lizerine
yapilan goriintiilemelerde T1 vertebra korpusunda kemigi ekspanse eden
ancak spinal kanali daraltmayan kitle tespit edilmesi lizerine hasta Beyin
ve Sinir Cerrahisi Servisine yatirildi. Hastanin nérolojik muayenesinde
defisit yoktu. Hastanin yapilan tetkiklerinde tiroid fonksiyon testlerinin
bozuk oldugu tespit edildi. Hastanin tiroid fonksiyon degerleri medikal
tedavi ile operasyona uygun hale gelmedigi icin hastaya radikal cerrahi
tedavi uygulanamadi. Hastaya girisimsel radyoloji esliginde BT esliginde
T1 vertebra korpusundan biyopsi islemi yapildi.Hastanin alinan biyopsi
patoloji sonucu ektopik tiroid dokusuyla uyumlu vertebra metastazi
olarak sonuglanmasi tizerine hasta genel cerrahi ve radyasyon onkolojisi
poliklinik kontrolii dnerilerek taburcu edildi.

Bulgular: 79 yasinda kadin hastanin 6 aydir sirt agrisi.

Tartisma ve Sonug: Metastazlar omurganin en sik goriilen malign
tiimorleridir. Spinal metastazlar sik goriilmesine ragmen ektopik tiroid
dokusu nadir goriilen bir olgudur.

Anahtar Sozciikler: Spinal, metastaz, ektopi, tiroid

PS-072 [Noroonkolojik Cerrahil

FARKLI HISTOGENETIK YAPIYA SAHiP BIRDEN COK BEYiN TUMORU

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Kaan Kinmli*',
Mehmet Orbay Biyik?, Mehmet Aktoklu?, Hasan Cagri Postuk’,
Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin', Mehmet Ali Demirci',

Adil Ugur Yavuz', Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
?S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Beynin primer timérleri arasinda %34't meningiomlardir.
Meningiomlar beyin ve spinal kordun meningeal drtiilerinden araknoid
kap hiicrelerinden koken alan, eriskinlerde en sik gorilen intrakraniyal
timorlerdir. Cogunlukla ekstraaksiyel bliylyen, cevre ndral parankime,
infiltrasyondan cok itici etki gdsteren kitleler olustururlar. Glioblastoma
multiforme (GBM) eriskinlerde en sik gériilen malign beyin tlimoridiir.
Bilinen en hizli seyirli ve olumcll timorlerdendir. Primer beyin
tlimorlerinin yaklagik olarak 1/3'Gnl olusturmaktadir. Tani konulduktan
sonraki medyan sagkalim genellikle bir yildan azdir. Ayni olguda farkl
histopatolojik nattire sahip birden fazla primer beyin tiimorii goriilmesi
nadir bir durumdur. Bununla birlikte konjenital tip timor ile neoplastik
tiplerin birlikte gorildigl olgular mevcuttur. Noroepitelyal kistlerin
anjiom, ependimon, kromofob adenom ve astrositomlarla birlikte oldugu
olgular daha dnce yayimlanmistir. Biz burada daha ¢ok tesadiifi olarak
gorilebilecegini sandigimiz, ayni hastada ayni anda mevcut olan bir
multipl meningiom ve glioblastoma multiforme olgusunu sunmaktayz.

Yontem: Gorme bozuklugu(bulanik gdrme) nedeniyle 1 yil dnce
goriintlilemelerde multipl menenijom saptanan hasta gérme bozuklugu
sikayetinin artmasi, denge kaybi baslamasi ve 1 ay énce konusma
bozuklugu gelisen SVO geciren hasta. Yapilan goriintiilemelerinde
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sol temporal lobda nekrotik kitle (metastaz?, Yiksek gradeli glial
tiimor??), Multipl menenjiomlar, sa§ parietal lobda interhemisferik
fissir komsulugunda akut infarkt ile uyumlu diflizyon kisitlanmasi
gosteren lezyon) seklinde raporlanmisti. Hasta SVO tedavisini aldiktan
bir stire sonra ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize yatirildi. Hastanin
muayenesinde GKP:13 ve sol alt ekstremite de 2/5 kuvvet kaybi gozlendi.
Hasta operasyona alinarak kitle gros total rezeke edildi. Frozen yiiksek
gradeli geldi. Ardindan hasta medikal ve radyasyon onkoloji dnerileri ile
taburcu edildi.

Bulgular: Gorme bozuklugu, GKP:13, sol alt ekstremite 2/5 monoparazi
Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldugu gibi ayni hastada farkh
histogenetik yapiya sahip birden ¢ok beyin timdri olgusuna rastlanmasi
ise halen nadir bir durumdur. Etiyolojide ayrica iyonize radyasyonun
Ozellikle meningiom ve daha az olmak Uzere astrositom olgularinda
rol alabilecegi, yani sira primer beyin tlimérlerinin olusturdugu lokal
bir takim degisikliklerin irritan etki yapabilecegi ve farkli hiicre orijinli
baska bir timdrlin olusumuna neden olabilecegi ileri strllmistir. Bu
durumda bu tlimorlerin birbirlerine gore ¢ok yakin komsulukta olmasi
veya juxtapozisyonel olmasi beklenir. Etiyolojide irnmiinopatogenetik
mekanizmalarin da ayrica rol oynamasi beklenebilir. Ancak bu konuda
bilgilerimiz henlz tam acikliga kavusmamis olup farkli orijinli multipl
beyin timdrlerinin birlikte olmasi, en azindan su an igin literatlirde
nadir rastlanan bir olgu olmasi nedeniyle tesadiifi olarak yorumlanabilir.
Ancak menenjiom nedenli takipli hastalarda takibin nemli oldugunu bu
olgudan anlayabiliriz.

Anahtar Sozciikler: Multiple menenjiom, GBM, glial kitle

PS-073 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FASET EKLEM KiSTi

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ugur Yazar', Kaan Kinml*',
Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik', Hasan Cagri Postuk’,
Ali Samet Topsakal’, Sercan Aydin', Mehmet Ali Demirci’,

Adil Ugur Yavuz', Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Sinoviyal kistler genelde ekstremite eklemlerini tutmak-
tadirNadiren omurga eklemlerinde de goriilebilmektedir.Faset eklem
kistleri genellikle birlesik fasetteki osteoartrit veya spondilolistezisten
kaynaklanir. Bu kistler siklikla radikiler agriya neden olan lomber ziga-
pofizyal eklemden kdken alirlar. Lomber bélgede en sik L4-5 seviyesinde
gordllrler. Bu kistler nérojenik kladikasyo ve kauda equina sendromu
olan durumlarin ayirici tanisinda gz dniinde bulundurulmalidir. Medikal
tedavi ve faset eklemi enjeksiyonlari bazen etkilidirler. Persistan radikiler
semptomlar olan hastalarda ise cerrahi rezeksiyon yapilmasi gerekir.

Yontem: 64 yasinda erkek hasta son iki aydir ayakda durmakla veya
yurlimekle artan istirahat ettiginde azalan sol bacak agrisi sikayetiyle
klinigimize basvurdu.Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol mehl 1/5
kuvvet kaybi, sol ayak dorsifleksiyon 1/5 kuvvet kaybi ve sol laseque
pozitifti. Yapilan goriintilemeler L4-5de sol faset eklem anterior
komsulugunda spinal kanala dogru uzanan ve tekal keseye hafif basi
yapan kist (sinovyal kist) olarak raporlandi. Konservatif tedaviden fayda
gormeyen hastaya klinigimizde sol L4 hemilaminektomi ve mikrosirurjikal

teknikle spinal kistik lezyon eksizyonu islemi uygulandi. islem sonrasi
mobilize edilen hastanin sikayetleri ge¢mis olup hasta durumu hakkinda
bilgilendirilerek taburcu edildi.

Bulgular: 64 yasinda erkek hasta son iki aydir ayakda durmakla veya
yurlimekle artan istirahat ettiginde azalan sol bacak agrisi

Tartisma ve Sonug: Spinal sinoviyal kistler nadiren lomber radikiilopatiye
sebep olabilirler. Bu kistler en sik L4-5 seviyesinde faset eklemlere
bitisik olarak ortaya ¢ikarlarLomber radikiilopati ayirici tanisinda akla
gelebilecek sebepler arasinda nadir de olsa lomber zigapofizyal sinoviyal
eklem kisti g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tedavide uygun olgularda
oncelikle konservatif yaklasimlarin tercih edilmesi gerekir. ilerleyici
norolojik defisit varligi veya konservatif tedaviye yanitsizlik durumunda
cerrahi tedavi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Faset, kist, spinal

PS-074 [Pediatrik Norosirtirji]

NADIR BiR VENTRIKULOPERITONEAL SANT MALPOZiSYONU

Erhan Arslan’, Ali Riza Giivercin', Ertugrul Cakir', Ugur Yazar',
Hasan Cagri Postuk*', Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik?,
Ali Samet Topsakal', Sercan Aydin', Kaan Kirimli', Kayhan Kuzeyli'
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
?S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: V/P sant uygulamasi; santin tikanmasi, enfeksiyon, agiri
drenaj, yanlis yerlestirme, sant migrasyonu gibi cesitli problemlere neden
olabilmektedir.Sant disfonksiyonlari santin az ya da ¢ok bosaltmasina
veya sant enfeksiyonlarina bagl olarak ortaya cikabilir. Santin az
bosaltmasinin en sik goriilen nedeni ventrikuler kateterin tikanmasidir.
Santin az bosaltmasinin diger goriilen bir nedeni de peritoneal kateter
tikanikh@idir. Peritoneal kateter tikanikliginin en sik gorilen iki nedeni,
cerrahi esnasinda kateterin preperitoneal bosluga yerlestirilmesi ve batin
icinde olusabilen psodokistlerdir. Sant parcalarinin birbirinden ayrilmasi
veya kirllmasi santin az bosaltmasina yol acan diger nedenlerden biri
olabilir.

Yontem: 3 aylik hidrosefali hastasi bas cevresinde artis olmasi
fontanelinde gerginlik olan v-p shunt takilan hasta takiplerinde batinda
psodokist olan yeteri kadar calisamayan sant cocuk cerrahisiyle beraber
revize edildi. Revize edildikten sonra kranial ucunda sislik olan hastanin
kontrollerinde sant batin ucunun kranial de oldugu gériildi. Hastanin
sant tekrardan cikartildi. Hastaya ampirik antibiyoterabi basglandi ve hasta
pediatri enfeksiyona devredildi.

Bulgular: 3 aylik hidransefali hastasi.

Tartisma ve Sonug: Normalde vp sant takilan hastalarin batin ucunun
kranialden ¢ikmasi nadir beklenen bir komplikasyon olmasina ragmen
bizim vakamizda oldugu gibi dikkat edilmesi gerekilen komplikasyonlar
arasindadir. Cocuklarda meydana gelen komplikasyon oranlar yetiskin
hastalara gore oldukga yiiksektir. Tedavisi yapilmadiginda morbidite ve
mortalitesi ylksek olan bu patolojide tani konduktan sonra uygun bir
sekilde tedavi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, hidransefali, sant, malpozisyon

Tirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 287



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PS-075 [Noroonkolojik Cerrahi]

PS-076 [Norotravma ve Yogun Bakim]

EPIDERMOID KiST-EPIDERMOID KARSINOM

Erhan Arslan’, Hasan Cagri Postuk*', Mehmet Orbay Biyik?,

Mehmet Aktoklu?, Ali Samet Topsakal’, Sercan Aydin’, Kaan Kirmli',
Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz', Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

?S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Tum beyin tumorlerinin %Tini olusturan epidermoid
tumorlerin %75 | intradural, % 25 i intradiploiktir. Epidermoid kistler,
sadece epidermoid elementler iceren tek doku grubundaki inkluzyon
tumorlerindendir. Yavas buyurler, malign degisim cok dusuktur Genelikle
parasellar ve serebellopontin kdsede yerlesiktirler. Gorme kaybi ve
endokrin disfonksiyon parasellar yerlesimde gorilebilir. Posterior
fossada olanlar ise kranial sinir felclerine neden olur, érnegin cift gérme,
ylizde uyusma veya kuvvetsizlik, duyma kaybi ve yutma glicligi gibi.
Tikanmaya bagl hidrosefali olursa kafa ici basing artisi bulgular da eslik
edebilir. Epidermoid karsinom ¢ok nadir gériinen iyi huylu bir timérd(ir.
Konjenitaldir, fetal donemdeyken deri hiicrelerinin yanlis yere girmesi
sayesinde olusurlar. Bu timdrler ¢ok yavas buytylp genellikle 20 li
yaslarin ortasina veya 50 li yaslarin sonuna dogru klinik verirler. Biitlin
beyin tiimorlerinin % 0.2 si ile % 1.8 ini yaparlar. Yavas biiyrler fakat tam
olarak ¢ikarilamadiklarinda tekrarlarlar

Yontem: 54 yas erkek hasta 25 yil 6nce ve 6 ay 6nce frontal bolgeden
epidermoid kist nedenli opere hasta takiplerinde kistin tekrarladig
dustinilmis olup hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla bync servisine
yatirildi. Hastanin gériintlilemerinde korpus kallozum gévde diizeyinden
superiora dogru vertekse kadar uzanan genis kistik komponentleri
bulunan, solid alanlarda heterojen yogun kontrastlanan rezidi-niiks
kitle var seklinde gelmistir. Hastanin muaynesinde GKS:15 ve alt
ekstremitelerde 1/5 kuvvet kaybi gorildii. Hasta operasyona alindi ve
kitle gross total eksize edildi. Biyopsi sonucu epidermoid karsinom geldi.
Hasta radyasyon ve medikal onkoloji dnerileri ile taburcu edildi.
Bulgular: 54 yas erkek hasta 25 yil 6nce ve 6 ay 6nce frontal bélgeden
epidermoid kist nedenli opere hasta takiplerinde kistin tekrarladigi
diistintilmis olup hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Beyin ve Sinir
Cerrahisi servisine yatirildi.

Tartisma ve Sonug: Epidermoid kistler benign lezyonlardir ve cerrahi
olarak tedavi edilmelidirler. Total cikartilirlarsa prognoz cok iyidir, aksi
takdirde nuks siktir. Ancak olgumuzda gériildigi gibi nadirde olsa ma-
lign transformasyon olup epidermoid karsinoma donusebildigi aklimizda
bulunmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, epidermoid karsinom, malign
transformasyon
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KRANIAL COKME FRAKTURU SONRASI DUSUK AYAK

Erhan Arslan’, Ugur Yazar', Kaan Kinmli*', Hasan Cagri Postuk’,
Ali Samet Topsakal’, Mehmet Aktoklu?, Mehmet Orbay Biyik?,
Sercan Aydin', Mehmet Ali Demirci', Adil Ugur Yavuz',

Kayhan Kuzeyli'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
2S.B. Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

3S.B. Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Kapali cokme kiriklari genellikle konservatif olarak, agik
cokme kiriklar ise enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak icin cerrahi
olarak tedavi edilirler Benzer sekilde major vendz sinlsler tizerindeki
¢6kme kiriklar olasi cerrahi komplikasyonlardan kaginmak icin yara
yeri debridmani, irrigasyon ve kemik parcalar kaldirimaksizin cildin
kapatilmasi seklinde konservatif olarak tedavi edilmektedirKlinik ve
radyolojik olarak bulgular olmasi durumunda cerrahi dekompresyon
endike hale gelmektedir.

Yontem: 29 yas erkek hasta darp sonrasi kafa travmasi sonrasi diisiik
ayak gelisen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Beyin ve Sinir Cerrahisi
servisine yatirildi.Hastanin kranial gorintiilemelerinde bilateral parietal
kemikte superior sagital sinis lokalizasyonunda deplase kirik ve komsu
parankimde serebral kontlizyon ile uyumlu sinyal artisi, superior sagital
sinliste daralma seklinde raporlanmis olup cekilen lomber MRG lerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi.Hastanin GKP: 15 bilateral diistik ayag
olan hasta operasyona alindi. Hasta post op diisiik ayagi nedeniyle FTR
Onerilerek taburcu edildi.

Bulgular: Travma ve kranial ¢cokme fraktiri sonrasi diisiik ayak gelismesi
Tartisma ve Sonug: Diisiik ayak genellikle lomber disk hernisi veya
peroneal sinir tuzaklanmasi sonucu goriilse de kafa travmasi veya beynin
belirli lokalizasyon gdsteren bazi lezyonlari sonucu olusabilir. Anamnez,
detayli klinik muayene, MRI ve EMG inceleme, diisiik ayak etyolojisini
arastirmada kiymetli tani yontemleridir. Periferal lezyon icin atipik
bulgularin oldugu olgularda santral sinir sistemi lezyonundan stiphe
edilerek aragtirmalar bu yonde yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cokme fraktlirdi, dusiik ayak, sinis

PS-077 [Pediatrik Norosirtirji]

YENi DOGANDA DEV OKSiPiTAL MENINGOSEL YONETiMi VE
CERRAHi TEDAVi ZAMANLAMASI

Abdullah Mesut*', Abdurrahim Tas’, Cerif Turhan?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi

Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Bu bildiride sik gorlilmeyen yeni dogan kiz bebekte dev
oksipital meningosel ydnetimi ve tedavisini sunmayi amagladik.
Yontem: 6 giinlik yeni dogan kiz bebek. Antenatal dénemde yapilan
sonografik ve postnatal fizik ve norolojik muayene, radyolojik ve
laboratuar inceleme sonuglari ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Prenatal USG. 18. hafta bilateral ventrikiilomegali, oksipital
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meningosel kesesi. 23. hafta ventrikiile dilatasyon ile birlikte oksipital
meningosel kesesi. Fizik ve nérolojik muayene: kafa hacminden byiik
meningosel. On fontanel diiz yumusak. Motor defisiti yok. Konjestif kalp
yetmezligi mevcut. Kranial MR: hidrosefali, si§ posterior fossa, oksipital
kemikte 2 cm defektten bas hacminden daha biyiik disa herniye me-
ningosel kesesi. Kranium sitdrleri ayrilmis.Laboratuar degerleri normal.
Genel anestezi altinda prone pozisyonda meningosel kese eksizyonu.
Anatomik onarim yapild.

Tartisma ve Sonug: Dev oksipital meningosel olgularinda cilt erozyonu ve
enfeksiyon riskini kaldirmak annenin bebegdinin bakimini kolaylastirmak
bakimindan aciliyet arzetmektedir. Meningosel kese eksizyonu ile BOS
emilim ylizeyini azaltarak olumsuz etkilediginden ardindan mimkiin
olan en yakin zamanda hidrosefaliyi tedavi etmek zorunlu kilmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Dev meningosel, hidrosefali, acil cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019114205241.jpg

PS-078 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR VENTRIKULER KiTLE

Abdurrahman Cetin*
S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Bas agrisi kusma sikayeti ile gelen geng yastaki bayan
hastanin ventrikl ici kitle olabilecegini dlisinmek

Yontem: 46 yasinda bayan hasta bas agrisi kusma sikayeti nedeni ile bir
suire analjezik almis. Daha sonra bag agrisi gegmemesi tizerine kranial MR
cekildi. MR: 3. ventrikiilde kontrast tutan kile izlendi.

Bulgular: Bas agrisi, kusma.

Tartisma ve Sonug: inatci bas agrisi kusma sikayeti ile poliklinige gelen
hastalarda parankimal kitle yaninda ventrikdl kitlesini de diisinmemiz
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikl, kitle, kranial

PS-079 [Noroonkolojik Cerrahi]

SOL OKSIPITAL KEMiK LEZYONU

Abdurrahman Cetin', Abdurrahim Tag*?
'S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji
2Gazi Yasargil Diyarbakir EAH, Nérosiriirji

Giris ve Amag: Bas agrisi nedeniyle sinlizit tedavisi géren bazi hastalarda
kranial BT cekilerek altta yatan baska bir patolojinin varligini tespit etmek.
Yontem: BBT cekildi. Hastada sol oksipital kemik posteroinferiorunda
olcllebilen en biyiik boyutu 6 mm olan diizgin sinirh kistik lezyon
izlendi.

Bulgular: 32 yasinda bas agrisi bayan hasta sinisit tedavisi gordi. Fayda
vermeyince BBT cekildi. Kemikte lezyon saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bas agrisi ile poliklinige basvuran hastalarda gerilim
tird, migren, trigeminal nevralji gibi durumlarin yaninda kemikte de
lezyon olabilecegi dustintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, oksipital kemik, kistik lezyon

PS-080 [Noroonkolojik Cerrahi]

PiTUITER APOPLEKSIDE ERKEN CERRAHi: OLGU SUNUMU

Serkan Kitis*, Mehmet Hakan Seyithanoglu
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Pituiter apopleksi (PA), hipofiz bezinin ya da adenomunun
akut kanama veya infarkt sonucu hizli genislemesinden kaynaklanan
nadir, néroendokrin bir acil durumdur. Apopleksi yonetimindeki temel
tartisma cerrahinin rolli ve zamanlamasi ile alakalidir.

Yontem: Burada ates, ani gdrme kaybi ile baslayan biling kaybi olan bir PA
olgusunun ydnetimini ve erken cerrahi deneyimimizi sunduk.

Bulgular: 3 giin 6nce baglayan soguk alginligi, ates, bas agrisi olan 79
yasinda hasta, ani gelisen éncesinde gérme kaybinin oldugu suur kaybi
ile acil servise getiriliyor. 39 derece atesi olan ve ense sertligi + olan
hastanin GKS:10 Ir+/+ pupiller izokorik, CRP: 3,87mg/d| olarak tespit
ediliyor. Yapilan acil BT'de sellar kitle ici kanama saptanan hastaya acil
hipofiz hormonlari ve kontrastli kranyal MR yapiliyor. Hipofiz hormonlari
normal olan hastanin MR'Inda sellar hemorajik karakterde kitle tespit
ediliyor. Santral ates ve PA diistinllen hastaya acil olarak prednol tedavisi
baslaniyor. GKS 14 ‘e ¢ikan hastanin gérme kaybi olmasindan dolay acil
cerrahiye aliniyor. Hasta postop gtinlerde GKS 15, gérmesi totale yakin
geri gelmis vaziyete geliyor. Patolojisi genis alanda hemorajik infakt, ile
taniyi destekliyor.

Tartigma ve Sonug: PA patofizyolojisi tam olarak anlagilamamakla birlikte
hipofiz bezinin metabolizmasi ve perflizyonu arasindaki dengenin bozul-
masi sonucu olusan iskemi ya da infarkt kaynakli oldugu distiniimekte-
dir. Klinik degerlendirmede subaraknoid hemoraji ve menenijit ayirici ta-
nist muhakkak dikkate alinmalidir. PA tanisinda MRI % 88'den% 90'a varan
bir hassasiyetle BT'den ¢ok daha iistiind(ir. PA'si olan hastaya en iyi yakla-
sim son derece tartismalidir. Hafif formlarinda klinik yavas yavas gelisir ve
birka¢ glin veya hafta boyunca devam eder. Ancak cogu akut durumda
korliik, koma, nérolojik belirtiler ve hemodinamik problemler saatler icin-
de ortaya cikabilmektedir. Erken tani hemen konamaz, dekompresyon ve
kortikosteroid tedavisi yapilmazsa nérolojik komplikasyonlar sonucu ve/
veya adrenal yetmezlikten dolay1 6lim meydana gelebilmektedir. Apop-
leksi yonetimindeki temel tartisma cerrahinin rolii ve zamanlamasi ile
alakalidir. Genel olarak kabul edilen biling durumu kéttilesen veya optik
kiazma basisina bagli ilerleyici gérme kaybi olan hastalarda erken cerrahi
gerekligidir. Bu olgularda hipoadrenalizmin belirtileri veya semptomlari
olmasa da steroid uygulamasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Pituiter apopleksi, pituiter adenom, gérme kaybi

PS-081 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

A CASE OF ACOUSTIC SCHWANNOMA WITH REFRACTORY
TRIGEMINAL NEURALGIA IS IT COEXISTING OR ASSOCIATING?

Abdullah Mesut*, Mehmet Yasin Aksu
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Neurosurgery

Background and Aim: We aim in this case to discuss whether the
trigeminal neuralgia is idopathic coexisted with acoustic schwannom

tumor or symptomatic due to it.
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Methods: A 45 year old female suffered from right side tinnitus with
hearing loss and V2,V3 trigeminal neuralgia. Regarding to the patients
history she had right maxillar and mandibular area severe, sharp short
timed paroxysmal pain. on investigations she found to have 2 cm in
diameter an intracanalicular acoustic schwannoma at the right side
proved by temporal bone CT, contrast inhanced cranial and temporal
MRI' with audiometry before 9 years. She had underwent subtotal
tumor resection surgery under general anesthesia via retromastoid
craniectomy on the left lateral decubit pozisition. Tumor was existed
subtotally through microsurgery. Surgery had been performed without
complication. Postoperative follow up showed a persistence of right
hearing loss and trigeminal neuralgia without facial nevre involvment.
Early postoperatively trigeminal neuralgia symptoms relieved for a period
of time then returned correspondingly to the growth of the residue of
tumor from 6 mm up to 10 mm where she underwent radiosurgery after
3 years of surgery showing some relievement with carbamazepine. 8
years postoperatvely despite of growth of the resdual tumor (9 x 5,5 mm
)and the persistence of trigeminal neuralgia the patient disapproved the
suggested surgical intervention she underwent the second postoprative
radiosurgery with gamma knife where she relieved from neuralgia for
about 3 months post radiosurgery then returned again and she still
tolerable medicated with carbamazapine.

Results: Refractory right sided V2,V3 trigeminal neuralgia treated with
carbamazapine. Right sensorioneural hearing loss. Right intracananalicu-
lar 20 mm diametered acoustic schwannoma. Despite the diminish in size
of schwannoma trigeminal neuralgia persists with short time relievment
seen just after radiosurgery. No relieve seen in hearing loss.
Conclusions: in our case right side trigeminal neuralgia corresponds
to hearing loss and tinnitus at the same side. Despite carbamazapine
treatment neuralgia persists with diminishing in pain severety after
tumor resection and postradiosurgery pain releivement periods suggests
that trigeminal neuralgia may occur associated to acoustic shwannom
untill achievment of total tumor resection, as it may be coexisting.
Keywords: Symptomatic trigeminal neuralgia acoustic schwannoma
Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127101533,jpg

PS-082 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-083 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

S3 VERTEBRADA KORTIKOMEDULLER DESTRUKSiYON YAPAN
TARLOV KiSTi OLGU SUNUMU

Elif Akpinar*', Mehmet Ozerk Okutan', Emre Unal?

'KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigi

?[stanbul Bahgcesehir Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Tarlov kisti olarak da bilinen perindral kistler en sik sakral
bolgede lokalize olurlar. Nadiren semptomatiktirler.

Yontem: Tarlov kistleri genellikle insidental olarak yakalanan kitlelerdir.
Dorsal kék ganglionuyla sinir kokiinin birlesme noktasindan
kaynaklanirlar. Kesin tedavileri tartismalidir. Nadiren kaynaklandigi sinir
kokuniin basisina veya lokal destriiksiyon etkisine bagl semptomlar
verebilirler. Literatlirde yetmezlige bagl travma sonrasi kirk gelisen
birka¢ olgudan bahsedilmistir.

Bulgular: 53 yasinda kadin hasta yaklasik 7 yildir olan belden sag bacaga
vuran adrn sikayetiyle poliklingimize bagvurdu. Daha énce bu sikayetlerle
fizik tedavi ve medikal tedavi almis. Ancak sikayetleri gegmemis. Hastanin
cekilen sakroiliak manyetik rezonans goriintiileme tetkikinde distal sakral
kanal icerisinde 21Tmm boyutunda beyin omurilik sinyal intensitesinde
Tarlov kisti saptandi. Hastanin sakruma ydnelik yapilan bilgisayarli
tomografi gorlintiileme tetkikinde S3 vertebra diizeyinde posteriorda
yaklagik 21 mm capinda diizgin sinirl, kemikte kortikomeddller
destriiksiyona yol acan Tarlov kisityle uyumlu hipodens, nodiler lezyon
saptandi.Hastanin mevcut semptomlarina kist ile alakali olmadigi
diistintildii. Hastaya konservatif tedavi ve takip karari alindi.

Tartisma ve Sonug: Tarlov kistleri nadiren semptomatik olabilirler.
Masum kitleler olmalarina ragmen sakral bolgede kemikte destriiksiyonu
ve hatta kiriklara neden olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Sakral kemik destriiksiyonu, sakral perinéral kist,
tarlov kisti

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117114032.jpg

PS-084 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPINAL KOLONDA MULTIPL MYELOMA

Abdurrahman Cetin', Abdurrahim Tas*?
'S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosir(irji
2Gazi Yasargil EAH Diyarbakir, Norosirtrji

Giris ve Amag: Bel agrisi nedeni ile medikal tedavi ve fizik tedavi gérmiis.
Yontem: Spinal Lomber MR; Vertebrayi destriikte eden lezyon izlendi.
Tum viicut Pet CT: Karaciger, sol bdbrek sag bobrek sag skapulada
anjiyomyolipom izlendi.

Bulgular: Karin adrisi, sirt agrisi, terleme, kilo kayb.

Tartisma ve Sonug: Batinda kitle nedeni ile poliklinide bagvuran
hastalarda sirt agrisi eslik ediyorsa en sik metastaz yapan ac ca, meme ca,
tiriod ca gibi patolojilerin yanisira hematopoetik sistem kokenli multipl
myeloma'yr distinmemiz gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Multipl myeloma, spinal kolon, metastaz
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ABSENT ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY INTWO ALIVE
PATIENT SEEN RADIOLOGICALLY IN CRANIAL MAGNETIC
RESONANCE ANGIOGRAPHY AND CRANIAL COMUTERIZED
TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY

Abdullah Mesut, ilker Kiraz*, Abdurrahim Tag
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present two alive cases of absent
anterior communicating artery proved radiologically with cranial
magnetic resonance and cranial compuerized tomographic angiography
pointing to the importance of this vascular structure and emphesizing
its functional necessity against cerebrovascular accidents which
compromise cerebral functions and looks life threatening unless arich
collateral cerebral circulation linked the involved side of the brain.

Methods: Of the two patients one was 21 year old female suffered from
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migraine like headache. cranial magnetic resonance angiography had
been performed after the cranial magnetic resonance imaging had been
done without any significant intracranial pathologic finding. The other
one was 16 year old male admitted to the emergency department with
a history of falling down during dizziness attack and had subcortical
focal hemorrhage in the left parietal area. Then 3 dimentioned Cranial
computerized tomographic angiography was done.

Results: Both of patient was intact neurologically. As 21 year old patient’s
M3D/TOF/SPGR cranial magnetic resonance arteriography demonstrated
no evidence of anterior communicating artery.16 year old patient’s
3D compterized tomography demonstrated no linkinking between
the two anterior cerebral artery suggested the absence of anterior
communicating artery which also confirmed there after in M3D/TOF/
SPGR sequenced cranial magnetic resonance arteriography.
Conclusions: The knowledge of such rare variations is very important for
neurosurgeons and interventional neuroradiologists to minimize possible
postoperative problems arround the base of brain and to diagnose the
reasons for the stroke and planning the surgical procedures. Because of
the collateral circulation of circle of willis obstruction or rupture of the
anterior cerebral artery might not lead to serious cerebral ischemia but
when absent or hypoplasic it may results in serious problems.
Keywords: Hipoplasia of anterior communicating artery, absence of
anterior communicating artery

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019115223943 jpg

PS-085 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER MiKRODiSKEKTOMi SIRASINDA KIRILARAK DiSK
MESAFESINDE BIRAKILAN CERRAHI ALET PARCASI NEDENIYLE
“TAKSIRLE YARALAMA” iDDiASIYLA BEYiN CERRAHi UZMANI
HAKKINDA VERILEN YARGITAY KARARI INCELEMESi

Fatih Cesur*
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Lomber mikrocerrahi sirasinda kirilan metal cerrahi alet
parcasinin ameliyat sirasinda aranmasina ragmen bulunamayarak disk
mesafesinde birakilmasi sonrasinda hasta tarafindan “taksirle yaralama”
iddiasiyla ameliyati yapan Noérosiriirji uzmani hakkinda actigi davaya
Yargitay tarafindan verilen kararin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Yargitayin resmi internet sitesinde herkesin ulasimina acik olarak
yayinladigi 2015/17091 K. sayili ge¢mis karari taranarak medikolegal
acidan ele alinmistir.

Bulgular: Lomber mikrodiskektomi sirasinda kullanilan aletlerin metal
yorgunluguna bagl olarak kirilabilecegi, bu kirilan parcanin aranmasina
ragmen bulunamamasi halinde sinir dokusuna hasar vermeyecek bir
yerde birakilabilecegi, ortaya ¢ikan bu tablonun her tiirlii 6zene ragmen
olusabilecek bir komplikasyon oldugu Yargitay tarafindan kabul edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Lomber mikrodiskektomi sirasinda kullanilan
aletlerin her turlli 6zene ragmen kirilabilmesi mimkindir. Kirilan
parcanin hastanin sinir dokusuna zarar vermeyecek bir yerde birakilmasi
kusur ve ihmal olmayip komplikasyon olarak degerlendirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Yargitay, mikrodiskektomi, komplikasyon

PS-086 [Noroonkolojik Cerrahi]

MiDE TUMORUNUN iNTRAKRANIYAL METASTAZI

Sahin Kirmizigéz*, Mehmet Can Ezgii, Mehmet ilker Ozer,

Ali Kaplan, Alparslan Kirik, Mehmet Ozan Durmaz,

Ahmet Murat Kutlay

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Mide tlimorlerinin beyin metastazi nadir gorilir ve
mortalite oranini arttirir. En sik beyin metastaz yapan primer kanserler
akciger, meme, melanom ve kolorektaldir. Bizim sunacagimiz vakada ise
mide adenokanserinin serebellar metastazi olan hastadir.

Yontem: 70 yasinda bir erkek yaklasik 3 hafta énce baslayan ve artarak
devam eden bas agrisi ve bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde romberg testi pozitifligi ve ataksik yiriyts
bozuklugu vardi. Hastanin dykiistinde bir yil nce mide timorii nedeniyle
opere oldugu 6grenildi. Kraniyal MRG'de posterior fossa kitle le uyumlu
lezyon izlendi. (Resim 1: Preoperatif Kraniyal IVKM T1 Sagittal MR, Resim
2: Preoperatif Kraniyal IVKM T1 Aksiyal MR)

Bulgular: Hasta posterior fossadaki kitlenin néronavigasyon egliginde
gross total eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu mide adenokarsinomu me-
tastazi olarak raporlandi. Postop erken ddnemde yiiriiylis bozuklugunun
diizeldigi ve yakinmalarinin gectigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Mide tlimorlerinde 5 yillik yasam suresi %50'in al-
tindadir. Beyin metastazi genellikle terminal dénem saptandidi icin bu
hastalarda yas stiresinin 2-4 aya kadar dustugu bildirilmistir. Gastroin-
testinal sistemi malignitelerinde beyin metastazlar genellik tic yolla ger-
ceklesir. Bunlar; portal vendz sistem, sinir kokleri araciligiyla subaraknoid
boslukla iliskili lenf diigtnleri ve vertebral ven yoluyla retrograd beyin
metastazidir. Bizim vakamizda oldugu gibi serebellar metastazlar igin,
yani vertebral vendz sistem yoluyla, i¢ juguler venoz sistem ile 6zofagus
ve azigos ven anastomozlari yoluyla ve serebellar venoz sistem ile bircok
anastomoz iceren transvers sinis yoluyla kabul edilir.

Anahtar Sozciikler: Mide kanseri, kranyal metastaz

PS-087 [Néroonkolojik Cerrahi]

PRIMER iINTRAKRANIYAL LENFOMALI HASTAYA YAKLASIM

Sahin Kirmizigoz*, Adem Dogan, Mehmet ilker Ozer,

Mehmet Ozan Durmaz, Cahit Kural, Mehmet Kadri Daneyemez
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Primer santral sinir sitemi lenfomasi, intrakraniyal ve
spinal alanda sinirlanmig lenfoma tiiriidtr. Genellikle non-Hodgkin biiytik
B hiicreli lenfomadir. Primer beyin timorleri icerisinde nadir gordliir.
Bizim sunacagimiz vakada ise primer santral sinir sistemi lenfomasi olan
hastadir

Yontem: 77 yasinda bayan hasta yaklasik 2 ay dnce baslayan sol kol
vebacaga yayilan his kaybi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesinde sol alt ve Ust ekstremitesinde 4/5 kas kuvveti vardi.
Hastanin éykiislinde hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu. Kraniyal
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MRG'de sag frontoparyetal kitle ile uyumlu lezyon izlendi. (Resim 1:
Preoperatif Kraniyal IVKM T1 Sagittal MR, Resim 2: Preoperatif Kraniyal
IVKMT1 Aksiyal MR)

Bulgular: Hasta sag frontoparyetal kitlenin ndronavigasyon esliginde
subtotal eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu diffiiz B hiicreli lenfoma olarak
raporlandi.

Tartigsma ve Sonug: Primer santral sinir sistem lenfomalari agresif seyir
gosteren malign tlimorlerdir. Bu tiir tlmorlerin diger primer beyin
timorlerinden ayirmak, kitle etkisine bagl klinik tabloyu diizeltmek,
kemoterapi ve radyoterapi diizenlenmesi icin timoriin patolojik
tiplendirmesi yapmak ve tlimor yikiini azalmak agisindan cerrahi
onemlidir. Cerrahi disliniltrken hastanin yagi, kitlenin yerlesimi, hastanin
genel durumu gibi parametreler g6z 6nlinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi, lenfoma

PS-088 [Noroonkolojik Cerrahi]

SAFRA YOLLARITUMORUNUN iNTRAKRANIYAL METASTAZI

Sahin Kirmizigoz*, Adem Dogan, Gardarshan Karimzade,

Mehmet Can Ezgii, Soner Yasar, Ahmet Murat Kutlay

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

Giris ve Amag: Safra yollari timdrlerinin beyin metastazi nadir goriilir.
En sk beyin metastaz yapan gastrointestinal tlimorler kolorektal
kanserlerdir. Safra yollari maligniteleri genellikle intraabdominal metastaz
yaparlar ve ekstraabdominal metastazlari nadir gorilr. Ekstraabdominal
metastazlari icerisinde en sik akciger metastazlari gordliir.

Yontem: 56 yasinda erkek hasta son 1 ayda baslayan sol gdzde gérme
azhdr ve son bir haftada artan viicut sol yariminda gii¢siizliik sikayetleri
ile bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde sag goz nazal yariminda
ve sol goz temporal yarimda gorme kaybi, sol santral fasiyal paralizi, sol
hemiparezi saptandi. Hastanin dykiisiinde 3 yil 6nce safra yollar timori
tanisi konuldugu ve bir yil 6nce akciger metastazi saptandigi 6grenildi.
Hastamevcut malignitesinedeniyle kemoterapialmis. Malignite nedeniyle
gecirilmis cerrahi dykulsu yok. Kraniyal MRG'de sag paryetooksipital kitle
ile uyumlu lezyon izlendi. (Resim 1: Preoperatif Kraniyal IVKM T1 Sagittal
MR, Resim 2: Preoperatif Kraniyal VKM T1 Aksiyal MR)

Bulgular: Hasta sag paryetooksipital kitlenin néronavigasyon esliginde
subtotal eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu adenokarsinomu metastazi
olarak raporlandi. Postoperatif donemde ek ndrodefisit saptanmayan
hastanin kuvvet kaybi zamanla kismen diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Safra yollari timérleri agresif seyreden tlimérlerdir. Bu
timorlerin; primer gastrointestinal timérler icerisinde nadir goriilmeleri,
agresif seyretmesi, intrakraniyal lezyona bagli semptomlari olmayan
hastalarin kraniyospinal degerlendirmeye alinmamalari gibi nedenlerden
dolayr primeri kaynagi safra yollari olan intrakraniyal metastazlar
cok nadir gériiliir. intrakraniyal metastazlara yonelik cerrahi tedavi
dusuniliirken; hastanin yasi, metastazlar multiple veya tek odak olmasi,
metastazin lokalizasyonu, hastanin norolojik tablosu, ekstrakraniyal diger
metastazlari, primer kitlenin prognozu gibi parametreler géz onlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Safra timorleri, kraniyal metastaz
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PS-089 [Noroonkolojik Cerrahi]

PiLOSITiK ASTROSITOM VE ANAPLASTiK ASTROSITOMUN
BiRLIKTE SEYRETTiGi HASTAYA YAKLASIM

Soner Yasar*, Sahin Kirmizigéz, Mehmet ilker Ozer, Adem Dogan,
Gardarshan Karimzade, Alparslan Kirik, Yusuf izci

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

Giris ve Amag: Pilositik astrositomalar ¢cocukluk ¢aginda en sik gérilen
primer intrakraniyal timérler olmasina ragmen yetiskinlerde de gordlir.
Anaplastik astrositom daha nadir gériilmekle birlikte malign beyin
timorlerindendir ve sag kalim oranlari daha distiktr. Bu iki timoriin es
zamanli gorllmesi literatlirde ¢ok nadir tanimlanmustir. Biz, es zamanli
saptanan 2 ayri evrede beyin timori olan hastamizi sunuyoruz.
Yontem: 26 yasinda bir erkek yaklasik 3 ay énce baslayan ve artarak
devam eden bas agrisi ve bas donmesi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde bilateral lateral bakista nistagmus vardi. Kraniyal
MRG'de serebellum ve sag frontal bélgede kitle ile uyumlu lezyon izlendi.
(Resim 1: Preoperatif Kraniyal IVKM T1 Sagittal MR, Resim 2: Preoperatif
Kraniyal IVKM T1 Aksiyal MR)

Bulgular: Hasta serebellum ve sag frontal bolgede kitleler
noronavigasyon esliginde 2 farkli seansta eksizyonu yapildi. Serebellar
kitlenin patoloji sonucu pilositik astrositoma ve sag frontal kitlenin
patoloji sonucu anaplastik astrositoma olarak raporlandi. Postoperatif
donemde yakinmalarinin gectigi gozlendi. Postoperatif radyoterapi ald.
Cerrahi sonrasi hidrosefali gelismesi lzerine ventrikiiloperitonel sant
takild.

Tartisma ve Sonug: Primer beyin tlimérleri arasinda erigkinlerde pilositik
astrositomalar nadir goriilen timorlerdir. Dusik gradeli astrositomlar
niiksler nedeniyle daha ylksek dereceli astrositomalara transformasyonu
gorilebilir. Bu yiizden cerrahi tedavi ve radyoterapi klinik takipte
6nemli yer olusturmaktadir. Bizim sundugumuza vakada cerrahi tedavi
sonrasi radyoterapi alan hastanin postoperatif 2 yillik izlemlerinde niiks
saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Multisentrik gliom, pilositik astrositom, anaplastik
astrositom

PS-090 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DAR SPiNAL KANAL NEDENIYLE POSTERIOR FUZYON VE
DEKOMPRESYON UYGULANAN HASTADA PSODOARTROZ VE
SPONDILOLIZiS GELiSiMi

Soner Yasar*, $ahin Kirmizigéz, Mehmet ilker Ozer,

Mehmet Ozan Durmaz, Sait Kayhan, Ali Kaplan, Nail Caglar Temiz
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Edinsel spondilolizis, omurga cerrahisinin nadir goriilen
komplikasyonudur. Stabilite elde etmek icin anterior veya posterior
yaklasimla lumbosakral flzyon uygulanir ve siklikla diger lumbar
segmentlere nazaran daha yiiksek bir psddoartroz orani mevcuttur.

Yontem: 60 yasinda kadin hasta alt ekstremite ve siddetli bel agrisinda
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gucsuzllik ile basvurdu. Lomber stenozu nedeniyle 5 ay 6nce L2-S1
pedikilli vida ve L4-5, L5-S1 PLIF posterior fiizyon ile dekompresyon
cerrahisi Oykiisi mevcut. Postoperatif bir haftada alt ekstremite
guicsuizlligu, gaita ve idrar inkontinansi sikayetleri baglamis ve zamanla
artmis. Postoperatif donemde fizik tedavi almis fakat fayda gérmemis.
Norolojik muayenede ileri derecede paraparezi saptandi. Hastanin
lomber MRG ve lomber BT'sinde L5 lizis saptandi. Kemik sintigrafisinde
ise lezyonla uyumlu spondilodiskit raporlandi. L5 vertebra lizisinin
nedeni olarak spondilodiskit dustiniildii. (Resim 1: Preoperatif Lomber T2
Sagittal ve Aksiyel MR, Resim 2: Postoperatif Lomber Sagittal BT Resim 3:
Postoperatif Torokolomber AP ve Lateral Grafi)

Bulgular: Antibiyotik tedavisi verildi. Hastanin posterior fiizyon
enstrimanlari psodoartroz nedeniyle cikarldi. Akut faz reaktanlan
normale dondigiinde, L2-S1 pedikiil vidalari ve iliak kanat vidalari ile
posterior flizyon yapildi. 1 hafta sonra L5 korpektomi ve kafes ile anterior
fuzyon yapildi. Ameliyat sonrasi sirt agrisinda belirgin bir azalma oldu. Alt
ekstremitele kuvvetinde kismi iyilesme gorilda.

Tartigsma ve Sonug: Lomber dar kanal cerrahisinde uzun segment fiizyon
ve PLIF kullanimi psddoartroz ve spondilodiskit riskini artirabilir. MGmkin
olan en az invaziv teknikler ile mimkiin oldugunca az enstriiman ile
kullanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Psodoartroz, lomber flizyon

PS-091 [Norotravma ve Yogun Bakim]

FRONTAL SiNUS FRAKTURU OLAN HASTADA ORTAYA CIKAN
iNTRAKRANIYAL APSE

Adem Dogan*, Mehmet Ozan Durmaz, Mehmet Can Ezgii,

Sahin Kirmizigoz, Ali Kaplan, Cahit Kural, Mehmet Kadri Daneyemez
Saglik Bilimleri Universitesi Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Beyin apsesi bir risk faktorii olmadan da gelisebilmekle
birlikte, iyi bilinen risk faktorleri arasinda diabetes mellitus, kafa travmasi,
beyin cerrahisi operasyonlari ve immiinostpresyon sayilabilir. Beyin
apseleri erken donemde olabilecedi gibi ge¢ dénemde de ortaya
¢ikabilmektedir. Olgumuzda beyin parankimine de temas eden frontal
sinlis frakttr olan bir hastada ortaya cikan beyin apsesi olgusundan
bahsetmek istedik.

Yontem: Yaklasik 1.5 yil dnce penetran travma sonucu sag frontal sinliste
fraktlir olusan hastada ayni siirecte sag frontal bolgede parankim hasari
ortaya cikmisti. Hasta klinigimizde yatarak takip edilmis ve iki haftalik
bir tedavi slirecinin ardindan taburcu edilmisti. Hasta klinigimize 1.5
yil sonra bas agrisi, bas dénmesi sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Viicut sicakhdi 38.4 santigrat dereceydi.
Kan tablosunda sedimentasyon ve c-reaktif protein degerleri normalin
tizerindeydi. Cekilen Kranyal Manyetik Rezonans Gérlintiilemede (MRG)
sag frontal bolgede periferik kontrastlanmasi olan 2.1X2.6 ve 5.6x5 cm
boyutlarinda iki adet apseyle uyumlu kistik lezyonlar saptandi.(Resim 1:
Preoperatif T1-Kontrastli Kranyal MRG a: Aksial, b: Sagittal)

Bulgular: Hasta opere edildi. Operasyon sirasinda kist iceriklerinden
patoloji ve mikrobiyoloji icin Grnekler alindi. Hastanin postoperatif
donemde ek norolojik defisiti ortaya ¢cikmadi. Mikrobiyoloji sonucunda
streptokokus pnomonia Ureyen hastaya antibiyoterapi baglandi. Patoloji

sonucu apse formasyonu olarak raporlandi. (Resim 2: Postoperatif ikinci
Ay T1-Kontrasth Kranyal MRG a: Aksial, b: Sagittal)

Tartisgma ve Sonug: Beyin apsesi ciddi, yasami tehdit eden bir
infeksiyondur. Mortalite hizi yapilan calismalarda en az %13 olarak
bulunmustur.Beyinapsesietkeniolan patojenlerin dagilimi, kaynaklandig
primer infeksiyon bolgesine gore degiskenlik gosterir. Beyin apsesi,
siklikla kronik otitis media, mastoidit, siniizit, dental infeksiyonlar
sonucu komsuluk yoluyla meydana gelirken, kan yoluyla yayilim veya
kafa cerrahisi/kafa travmasi sonrasinda da gorilebilmektedir. Bizim
olgumuzda da frontal sinis fraktiirli sonrasi apse gelisimi ortaya ¢cikmistir.
Etken olarak da en sik karsilagilan etkenlerden Streptokokus Pnémonia
tUremistir. Tedavi, cerrahi ve antibiyotik kombinasyonuyla saglanmakta
olup primer infeksiyon odaginin eradikasyonu hedeflenmelidir. Kapsiil
formasyonu olusan apselerde antibiyotigin apse icine gecisi asidik icerik
nedeniyle gliclesmektedir. Bu nedenle kapsiil formasyonu belirgin
olan apselerin tedavisinde cerrahi girisim 6ncelik kazanmaktadir. Biz
de olgumuzda cerrahi miidahale ile apse drenaji ve kapsil rezeksiyonu
yaptik. Cerrahi olarak kapstlin tamamen cikarilmasi antibiyoterapi
sonrasinda niiks riskini azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Frontal sinis frakttird, intrakranyal apse

PS-092 [N6rovaskdler Cerrahi]

A CASE OF RUPTURED ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY
ANEURYSM IN POSTPARTUM STAGE MOTHER COEXISTING WITH
SITUS INVERSUS TOTALIS

Abdullah Mesut*, Alptekin Tasci
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of ruptured anterior
communicating artery in a postpartum staged mother with situs inversus
totalis where we couldn't see similar in the literature

Methods: Our patient was 41 year old mother had a history of
dextrocardia, iron defficiency anemia, herniated nucleus pulposis and
preeclampsia during grosess one month before the cesarean section
delivery that done one month before aneurysm rupturing.

Results: She was admitted to the emergency departmend with GCS
of 12 conscious but confused and had nuchal stiffness without other
neurological deficit. Arterial blood pressure of 180/100 mmHg,pulse rate
90 b/minute. in the abdominal ultrasonography while liver sited at the
left upper quadrant of the abdomen spleen was at the right side theese
findings suggested situs inversus totalis. PA chest radiography showed
dexrocardia and gastric bubble on the right side. Contrast inhanced
Thorax CT showes the heart an mediastinal vasculer srtuctures at right
hemithorax (dextorcardia). Rigt hemithorax, pulmoner inferior lob
subsegmental atelectasia lung is two lobed at the right and three lobed at
the left sides.in the upper abdominal contrast inhanced CT liver at the left
upper abdominal spleen at the upper quuadrant of the abdomen with
corpus gastricus at the right. Non inhanced axial. Brain CT shows that both
hemispheric sulci compressed,supratentorial slices show interhemisheric
fissure bilateral sylvian fissure and perimesencephalic inhanced with
hemorrhagic values with minimally hemorrhagic densities seen inside
the right ventricle. All suggest spontaneous subarachnoid hemorrhage.
Radiologically Fisher grade 2, Clinicaly the patient was in Grade 2-3 Hunt
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and Hess, Grade 2 WFNS and gren in vasograde clasfications. Cranial MR
angiography: Arterial fase show a 4mm diametered Anterior cerebral
sacculer aneurysm.Cranial CT angioraphy : Shows a 6 mm diametreted
saccular.Anterior communicating artery aneurysm filling from left A1 with
hypoplasic rigt AT segment anterior cerebral artery. Electrocardiogram of
patient showed inverted P wave through leads 1 and there was reverse
of R wave progression from V1 to V6. normal sinusal rythm seen. Bedside
echocardiography : EF 50 % no pericardiac effusion nor stenosis seen.
intracardiac spaces were normal. Dextrocardia markedly seen.Patient had
been prepared to open surgery and carried out the 18th day of bleeding
and 61st day after delivery by cesarean section via left wide pterional
craniotmoy and clipping the aneursym without complitication seen.
Conclusions: A case of situs inversus totalis of 41 year old primipara
groses complicated with preeclampsia,delivery by cesarean section at the
end of 8 th month of grosses without bleeding of anterior comnunicating
artery aneursym diagnosed later 42 days after delivery with sequenced
subarachnoid hemorrhage has been managed by surgical aneurysm
clipping satisfactory without complication.

Keywords: Situs inversus totalis anterior communicating artery
aneurysm dextrocardia

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911421415.jpg

PS-093 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUMADIN iLE iLiSKiLi SPINAL INTRADURAL HEMATOM OLGUSU

Gardarshan Karimzade*, Adem Dogan, Mehmet ilker Ozer,

Soner Yasar, $ahin Kirmizig6z, Nail Caglar Temiz

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

Girig ve Amag: Akut spinal hematomlar nérosirtrjinin acillerinden olup,
etyolojisinde travma, antikoagtilan tedavi, koagiilopatiler, damarsal
anomaliler, neoplaziler, epidural anestezi, spinal cerrahi girisimler,
hipertansiyon gibi nedenler olabilecegi gibi, kendiliginden de gelisebilir.
En sik goriilen nedenler travmalar ve antikoagtilan tedavilerdir. Daha ¢ok
torakolomber bolgede izlenirler. Burada derin ven trombozu proflaksisi
nedeniyle kumadin kullanan bir hastada ortaya ¢ikan spinal hematomlu
bir olgudan bahsetmek istedik.

Yontem: 70 yasinda bayan hasta, ic giin 6nce aniden ortaya cikan
siddetli boyun ve sirt agrisi ve ayaklarda karincalanma sikayeti ile acil
servise getirilmis. Norolojik muayene normalmis. Derin ven trombozu
Oykisi olan hasta kumadin kullanmaktaymis. Bakilan INR degeri 6.5
olarak saptandi. Yapilan tim spinal Manyetik Rezonans Goriintiilemede
(MRG) spinal kanal icerisinde T1 den T7 seviyesine kadara uzanan ve
spinal korda basi uygulayan lezyon saptandi. (Resim 1. Preoperatif
Torakal T2-Sagittal MRG, Resim 2. Preoperatif Torakal T2-Aksial MRG) On
tani hematomdu. Hastaya cerrahi 6nerildi. Hasta cerrahiyi kabul etmedi.
Yaklasik 18 saat sonra hasta alt extremitede gli¢ kaybiyla tekrar bagvurdu.
Yapilan muayenede alt extremite paraplejikti. Bilateral babinski ve klonus
pozitifti. Derin tendon refleksleri hiperaktifti.

Bulgular: Hasta opere edildi. Spinal kanalda intradural extramediiller
yerlesimli kan Urlinleri ile uyumlu lezyon goriildii ve temizlendi.
Postoperatif erken donemde paraplejide diizelme olmadi. Hastaya
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yirmi dort saate tamamlayacak seklide metil prednizolon (5.4 mg/kg/
saat) inflizyonu yapildi. Yara iyilesmesini mitakiben hasta fizik tedaviye
nakledildi. Patoloji sonucu hematom ile uyumlu yogun kan kitleleri olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal hematomlar hizli ve etkin miidahale edilmesi
gereken patolojilerdir. Travma, omuriligin ve vertebralarin cerrahi
girisimleri, antikoagiilan tedaviler, koagtilopatiler, vaskiler anomaliler,
neoplaziler, epidural anestezi, hipertansiyon, vendz basincin ylkseldigi
siddetli valsalva benzeri manevralar veya vendz sistemin genislemis
oldugu eklampsi ve pre-eklampsi gibi durumlarda spinal hematom
gelistigi bildirilmistir. Spinal hematomlarda olusan hematom omurilik
basi semptomlarina, alt extremitede gti¢siizllk, lokalizasyonuna gore
parapleji veya kuadriplejiye sebep olabilirler. Spinal hematomlar
nadirligine karsin, agir motor kayip ve kalici nérolojik hasarlardan
kaginmak icin acil mtdahaleyi gerektirdiklerinden 6nem tasirlar. Bizim de
olgumuzda hasta nérolojik defisiti yokken cerrahiyi kabul etmedidi icin
norolojik defisit erken dénemde ortaya cikti. Yapilan cerrahiye ragmen
postoperatif erken donemde alt ekstremite motor fonksiyonlarinda
diizelme olmadi.

Anahtar Sozciikler: intradural hematom, kumadin kullanimi

PS-094 [Pediatrik Norosirtirji]

SPINAL NOROBLASTOMLU BiR COCUK HASTA OLGUSU

Adem Dogan*, Sahin Kirmizigéz, Mehmet Can Ezgii, Soner Yasar,
Ahmet Murat Kutlay, Cahit Kural, Yusuf izci

Sadlik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Noroblastom cocukluk caginin en sik ekstrakranyal
solid timorldir. Bu timdr bes yas altindaki ¢ocuklarda gorilir, iki
yas altindakilerde yaygindir. Noroblastom, boyundan pelvise kadar
herhangi bir seviyedeki paravertebral sempatik ganglionlardan veya
adrenal medulladan kéken alir. intraspinal yaylimi nadirdir. Burada
torakal seviyede spinal kanala yayilim gésteren néroblastom olgusundan
bahsetmek istedik.

Yontem: 3 yasinda bir kiz hasta onbes glin 6nce baslayan yuriime
bozuklugu sikayeti ile hastaneye getirildi. Norolojik muayenesinde alt
ekstremite bilateral 2/5 kuvvetindeydi. Bilateral babinski pozitifti. Batin
ve tlim spinal goriintiilemede sol bébrekte ve spinal kanalda bir kitle
saptandi. Torakolomber manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) spinal
kordu komprese eden, T7-9 vertebra seviyesinde spinal kanala uzanim
gosteren lezyon saptandi. (Resim 1. Preoperatif T2-Sagittal MRG, Resim 2.
Preoperatif T1-Axial MRG). On tani néroblastom olarak diistindilda.
Bulgular: Hasta intraoperatif néromonitorizasyon egliginde opere
edildi. intraoperatif frozen incelemede kiiglik yuvarlak hiicreler saptandi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismedi. Hasta postoperatif
doénemde renal kitlenin degerlendirilmesi acisindan ¢ocuk cerrahisine
yonlendirildi. (Resim 3. Postoperatif besinci ayda T2-Sagittal MRG)
Tartisma ve Sonug: Spinal yayllimi olan ndroblastom olgularinda
tedavide prognostik faktorler nemli rol oynar. Buna gore; Tam cerrahi
rezeksiyon diisiik evre (evre 1-2) ve iyi histolojisi olan evre 4S'li hastalarda
yapilabilir. Gerekirse, intraspinal prolapsusu veya vertebral invazyonu
olan hastalarda laminektomi yapilabilir. Kemoterapi ve cerrahi evre 3-4
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malign vakalarda ve kotu histolojisi olan evre 4S'li hastalarda birlikte
uygulanabilir. Cerrahi sonrasi ek norolojik defisit, dura defekti, BOS fistiili
ve menenjit ortaya ¢ikabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, néroblastom

PS-095 [Noroonkolojik Cerrahi]

ERIiSKIN BiR HASTADA SAG PARYETAL YERLESIMLI ATiPiK
MENENJIOM OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz*, Adem Dogan, Mehmet ilker Ozer,

Sait Kayhan, Alparslan Kirik, Mehmet Kadri Daneyemez

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

Giris ve Amag: Menenjiomlar, araknoid meningotelyal hiicrelerden koken
alirlar. Menenjiomlar tim santral sinir sistemi timarlerinin neredeyse
Ucte birini olustururlar. Atipik menenjiomlar ise tim menenjiomlarin %4-
8'ini olusturur. Geng hastalarda gortlirler. Tipik menenjiomlarin aksine
erkeklerde gérilme ihtimali daha fazladir. Burada patolojik tanisi atipik
menenjiom olarak raporlanan 71 yasinda erkek hastadan bahsetmek
istedik.

Yontem: Yaklasik bir ay once sol viicut yarminda uyusma sikayeti
ortaya cikan 71 yasinda erkek hasta poliklinigimize basvurdu. Nérolojik
muayenesi normaldi. Ek hastaligi yoktu. Yapilan kontrastli kraniyal
manyetik rezonans goriintlilemede (MRG) sa§ paryetalden vertekse
uzanan 73x34 mm lik, santrali kistik-nekrotik, atipik menenjiomla uyumlu
lezyon saptandi. (Resim 1. Preoperatif Kontrastl Kranyal T1-Sagittal MRG,
Resim 2. Preoperatif Kontrastli Kranyal T1-Aksial MRG)

Bulgular: Hasta opere edildi. Lezyon dura mater ile birlikte gross
total eksize edildi. (Resim 3. Postoperatif Kranyal Sagittal Tomografi)
Postoperatif donemde sagda Fasyal Paralizi ortaya cikti ve sol Ust ve
alt extremite 2/5 parezikti. Hastaya antiddem tedavi (deksametazon
16 mg/glin) ve yataginda fizik tedavi bagslandi. Bir haftalik siirenin
sonunda hastanin fasyal paralizisi 5nemli 6lctide azaldi ve soldaki parezik
durum 1/5 seviyesine geriledi. Hasta bu haliyle taburcu edildi. Patoloji
sonucu Grade Il Atipik Menenjioma olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi
radyoterapi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Atipik menenjiomlarin cogu kalvaryumdan koken
alir. Atipik menenjiomlarda yiiksek mitotik aktivitenin yani sira, yliksek
selularite, blylk cekirdek, paternsiz biylime ve nekroz odaklarindan
lic veya daha fazlasi bulunur. Tipik menenjiomlarla karsilastirildiginda
daha ylksek rekiirrens riskine sahiptirler ve sag kalim daha azdr. Atipik
menenjiomlarda beyin invazyonu siktir ancak tipik menenjiomlarda
gorilen beyin omurilik sivisi-vaskiiler yariklar bunlarda gériilmez. Ayirici
tanida tipik menenjiomlar, dural metastazlar, malign menengiom akla
gelebilir. Yash hastalarda gliosarkom, geng hastalarda Ewing sarkomu
Ozellikle karsimiza cikabilir. Tedavi oncelikli olarak cerrahidir. Biz de
olgumuzda cerrahi tedavi ile mevcut kitleyi, koken aldigi dura mater ile
birlikte eksize ettik. Blylk lezyonlarda endovaskiler yontemle yapilan
timor embolizasyonu gerek cerrahiye hazirlik agisindan, gerekse
timor vaskilarizasyonunu bozarak timori nekroza ugratmak amaci
ile uygulanabilecek bir yardimci yéntemdir. Cerrahi sonrasi uygulanan
radyoterapi timdorsiiz sag kalimi uzatmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Atipik menenjiom

PS-096 [N&rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI GELISEN SUPRATENTORIAL + iINFRATENTORIAL
EPiDURAL HEMATOM OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz*, Mehmet Can Ezgii, Ali Kaplan, Cahit Kural,
Sait Kayhan

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Posterior fossa epidural hematomu, kafa travmalarinin
nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Cerrahi tedavi gerektiren olgulara
erken miidahale, morbidite ve mortaliteyi azaltir. Oksipital travmalarda
supratentorial ve infratentorial epidural hematomun es zamanli
gorilmesi nadir bir durumdur. Travma sonrasi supra ve infratentorial
hematomun es zamanli goriildigi olgumuzu sunacagiz.

Yontem: 12 yasinda, epilepsi tanisi olan erkek hasta, epilepsi sonrasi
oksipital kafa travmasi gegirmis ve tarafimiza bagvurmus. Norolojik
muayenesinde gks:11 olarak saptanan hastaya acil beyin bt ¢ekildi
Bulgular: Hastanin beyin bt'sinde oksiputtan foramen magnuma
uzanan vertikal fraktlir ve epidural bélgede hem supratentorial hem
de infratentorial epidural hematom saptandi ve acil olarak oksipital
kraniotomi ile epidural hematom bosaltiimasi ameliyati yapildi.
Postoperatif donemde nérolojik muayenesi normal olan hasta
komplikasyonsuz sekilde taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Bilgisayarli tomografinin yayginlasmasina bagl
olarak son yillarda posterior fossa epidural hematom insidansinda artis
izlenmektedir. En sik akut formudur. Basagrisi ve bulanti-kusma en sik
semptomlaridir. Ayrica oksipital fraktir siklikla goriilen, cok 6nemli bir
bulgudur. Oksiptial frakttire bagl tentoriumun her iki tarafinda epidural
hematom gorilmesi literatlirde nadir tanimlanmistir ve endikasyon
olmasi durumunda yapilan cerrahi tedavi morbidite ve mortaliteyi
belirgin azaltmaktadir

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, epidural hematom

PS-097 [Noroonkolojik Cerrahi]

GENC BiR HASTADA KRANYUM VE VERTEBRA METASTAZI

Soner Yasar*, Adem Dogan, Mehmet ilker Ozer, Gardarshan
Karimzade, Alparslan Kirik, Ahmet Murat Kutlay

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Osteosarkom malign seyreden primer kemik timaoriddr.
Osteosarkomlar eriskinlerde goriillen kemik tUmorlerinin - %28'ini
cocuklarda %56'sini olusturur. Osteosarkam metastazlari en ¢ok akciger,
bobrek ve kemikte goriiliirken ciltte nadiren goriillr. Osteosarkomun
kranyal kemik ve spinal vertebra tutulumu nadirdir. Olgumuzda nadir
gorilen hem kalvaryum ve kranyal hem de spinal bélgede lomber
vertebra korpusu ve epidural bdlgeyi tutan osteosarkom metastazindan
bahsetmek istedik.

Yontem: 21 yasinda erkek hasta 2 ay once sach deride ortaya cikan
ve hizla biiylyen sislik ile basvurdu. Hastanin yaklasik bir yil énce sol
femurda kitle saptanmis ve opere edilmis. Patolojik tani osteosarkom
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olarak raporlanmis. Sag paryetal bélgede cilt altinda sert kivamda
immobil kitle saptandl. Yapilan Kranyal kontrastli bilgisayarli tomografide
(CT), Sag parietal kemigin verteks duzeyinde subgaleal yerlesimli
18x41x36 (KKXAPXML) mm boyutlu kitle lezyonu saptandi. (Resim 1a-
b) Hasta opere edildi. Lezyon gross total eksize edildi. Patoloji sonucu
osteosarkom metastazi olarak raporlandi. Yaklasik 2 ay sonra hasta eski
operasyon bolgesinde hizla biyliyen benzer sislik ile basvurdu. Diger
muayene bulgulari normaldi. Kranyal MRG'de intrakranyal komponenti
4.4x2 cm, subperiostal komponenti 1.2x4 cm olan, kontrast tutan niiks ile
uyumlu lezyon saptandi. (Resim 2) Hasta tekrar opere edildi. Kranyektomi
yapildi. Kemik patolojiye gdnderildi. Epidural alanda dura matere yapisik
timoér dokusu rezeke edildi. implant ile kranyoplasti yapildi. (Resim
3) Hasta yaklasik bir yil sonra sagda dusik ayak ile basvurdu. Hastanin
sikayeti bir hafta dnce baslamis. Yapilan fizik muayenede sag ayak bilegi
ve parmaklari dorsifleksiyonunda total motor defisit saptandi. Kontrastli
Lomber MRI'de L4 korpus arkasinda subligamenttz ve anterior epidural
mesafede L4 den S1 korpus arka komsuluguna uzanan, T2 de belirgin
hiperintens kistik lezyon saptandi. (Resim 4a-b)

Bulgular: Hastaya dekompresyon ve L2-S1 seviyesinde posterior
stabilizasyon yapildi. Erken postop dénemde sag ayak bilegi ve
parmaklar dorsifleksiyonunda kas giicliniin 2/5 olarak degerlendirildi.
Hasta postoperatif donemde radyoterapiye génderildi. (Resim 5a-b)
Tartigma ve Sonug: Kalvaryuma en sik yetiskinde akciger, meme, prostat,
tiroid, renal hiicreli karsinom, malign melanom, nadiren de osteosarkom
ve cocuklarda néroblastomun hematojen yolla metastazi olur. Kalvaryal
metastaz kanserin ileri evresinde izlenir ve ¢cogunlukla asemptomatiktir.
Osteosarkomun kranyum ve spinal vertebra metastazlari nadirdir.
Hastaligin ge¢ evrelerinde ortaya cikarlar. Etkili cerrahi tedavi ve
kemoterapi yaklasimlari ile hastaligin survisini uzatmak mimkindir.
Spinal tutulumlarda ise erken cerrahi yaklasim morbiditeyi biiylik oranda
azaltmaktadir. Biz de olgumuzda diisiik ayak sikayeti ile basvurdugu
zaman erken dénem olmasi avantajini da kullanarak dekompresyon ve
enstriimantasyon yaptik.

Anahtar Sozciikler: Osteosarkom, Vertebra metastaz, Kranyum
metastazi

PS-098 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPLIT KORD MALFORMASYONU VE LUMBOSAKRAL
EKSTRADURAL KiSTiK LEZYON (TARLOV KiSTi) BIRLIKTELiGi

Ali Kaplan*, Mehmet Can Ezgii, Adem Dogan, Soner Yasar,

Cahit Kural, Yusuf izci

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

Giris ve Amag: Split kord malformasyonlari, kapali spinal disrafizm
patolojileri icerisinde yer alan, ve omuriligin vertikal diizlemde, kemik
veya fibroz septum varligi nedeniyle, ikiye ayrilmasiyla prezente olan
konjenital malformasyonlardandir. Genellikle ¢ocuk vyasta, yiriime
bozuklugu, ekstremite gelisme geriligi veya idrar/gaita inkontinansina
neden olurlar ancak eriskin yaslarda da, daha cok bel agrisi ile ortaya
cikabilirler. Tarlov kistleri ile birlikteligi cok nadir gdéziikmektedir. Bu
bildirimizde, split kort malformasyonu ve tarlov kisti birlikteligi olan
hastamizi sunuyoruz.
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Yontem: 11 aylik erkek hasta, sol bacakta gugslzlik yakinmasi ile
basvurdu. Yenidogan déneminde meningomyelosel nedeniyle cerrahi
Oykisl olan hastanin ayni zamanda sakral bélgede killanma artisi da
mevcuttu. Kuvvet kaybinin zamanla ilerleyen hastaya lomber bt, lomber
mrg tetkikleri yapildi.

Bulgular: Sol alt ekstremitesini sakinarak emekleyen ve sol bacakta
kuvvet kaybi saptanan hastanin lomber bt ve mrg tetkikerinde L2-3
diizeyinde omuriligi ikiye bolen kemik septum, diistik yerlesimli konus ve
lumbosakral ekstradural kistik lezyon saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hasta intraoperatif néromonitorizasyon esliginde
opere edildi. L2-3 dizeyindeki kemik septum eksize edildi, filum
terminale serbestlestirildi ve tarlov kistinin duvarlari parsiyel olarak
eksize edildi. Postoperatif donemde hastanin kuvvet kaybi tama
yakin diizeldi. Split kord malformasyonlari, cerrahi tedavi gerektiren
konjenital patolojilerdendir ve diger konjenital malformasyonlarla
birlikte olabilecegi unutulmamalidir. Gérlntlileme ve elektrofizyolojik
yontemlerle ek patolojiler arastirmali ve uygun tedavi uygulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Split kord malformasyonu, tarlov kisti’

PS-099 [Noroonkolojik Cerrahi]

SOL FRONTAL MENINGEAL MELANOSITOMA OLGUSUNA
YAKLASIM

Adem Dogan*, Mehmet ilker Ozer, Mehmet Ozan Durmaz,
Alparslan Kirik, Ahmet Murat Kutlay

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Santral sinir sisteminin primer melanositik tlimorleri,
leptomeningeal melanositlerden kdken alan nadir noral krest
neoplazmlaridir. Fokal nodiiler ya da diffiiz leptomeningeal infiltrasyon
gosteren kitle olarak gérilebilirler. 2007 Diinya Saglk Orgiiti
Klasifikasyonuna gore bu tlimorlerin dort cesiti vardir. Bunlar Diffliz
Leptomeningeal Melanozis, Meningeal Melanomatozis, Meningeal
Melanositoma ve Primer Santral Sinir Sistemi Melanositomasidir.
Meningeal melanositomalar tim primer beyin neoplazilerinin %0.06-
0.1 ini olustururlar. Burada dura invazyonu yapmis melanositomali bir
hastadan bahsetmek istedik.

Yontem: 49 yasinda bir bayan hasta bir hafta dnce baslayan bas agrisi ve
ndbet sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde patoloji saptanmadi.
Yapilan kontrastli kranial manyetik rezonans gorintiilemede (MRG)
sol frontal bolgede duraya invaze kitle saptandi. (Resim 1. Preoperatif
Kontrasth Kranyal T1-Sagittal MRG, Resim 2. Preoperatif Kontrastl Kranyal
T1-Aksial MRG) On tani menenjiom olarak degerlendirildi

Bulgular: Hasta opere edildi. Dura matere invaze 3x3 cm lik kitle ¢ikartildi.
(Resim 3. Postoperatif Kranyal Sagittal Tomografi) Gri-kahverengi kitlenin
histopatolojik incelemesinde melanin pigmenti Ureten atipik hiicreler
gorildi. Mikroskopta, 10 biylik biylitme alaninda 24 mitoz gozlendi.
Neoplastik hiicreler S-100, MITF, HMB-45, MART-1 ile isaretlendi ve EMA,
NSE, GFAP antikorlari ile boyanmadi. Sistemik olarak arastirilan hastada
baska bir odak bulunamadi, patolojik tani primer meningeal melanom
olarak rapor edildi.

Tartisma ve Sonug: Meningeal melanositomalar komsu beyne invazyon
gostermeyen, soliter, koyu pigmentli, disiik gradeli timérlerdir. Nadiren
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malign transformasyon gosterirler. Orta derece diferansiyasyonlu
melanositik timorlerde prognoz degiskendir, melanomda kétidiir.
Beynin primer melanositik lezyonlarinin baslica ayiricitanisinda metastatik
malign melanom vardir. Malign transformasyon gdsterebileceginden,
tani konulmali, erken tedavi edilmeli ve melanomlardan ayirt edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Meningeal melanom, kranyal tutulum

PS-100 [Pediatrik Norosirirjil

6 YASINDA COCUK HASTA; LOMBER BOLGEDE
LiPOM+EPIDERMOID KiST BIiRLIKTELIGi

Adem Dogan*, Mehmet Can Ezgii, Cahit Kural, Soner Yasar,

Yusuf izci

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

Giris ve Amag: Cocuklarda intraspinal epidermoid timorlerin biiylk
cogunlugu intradural ve ekstramediiller yerlesimlidir. Spinal kord
lipomlarinin cogu spinal disrafizm ile birliktedir. Spinal epidermoid kistler
ise genellikle dermal sinlsler ile iligkilidir. Olgumuzda pinal intradural
lipom ve epidermoid kist birlikteliginden bahsetmek istedik.

Yontem: 6 yasinda kiz hasta ti¢ aydir bacaklarda gui¢stzliik ve ylriime
zorlugu sikayetleri ile cocuk hastaliklar poliklinigine annesi tarafindan
gétiriimis. Oykiisiinden iki yasinda iken gergin omurilik sendromu
nedeniyle opere oldugu o&grenilen hasta tarafimiza yoénlendirilmis.
Nérolojik muayenesinde sol bacak fleksion ve extansiyonu 1-2/5
kuvvetindeydi. Diger muayene bulgulari normaldi. Cekilen Lomber
Manyetik Rezonans Goriintlilemede (MRG) L1 vertebra diizeyinden
baslayip L4 vertebraya kadar devam eden spinal 6x2.3x1.8 cm
boyutlarinda intradural lipom oldugu dusinilen kitle saptanmistir.
(Resim 1: Preoperatif Lomber MRG a: Sagittal, b-c: Aksial) Hastanin ayrica
kranyal, servikal ve torakal goruintiileri alind. Ek lezyon saptanmadi.
Bulgular: Hasta intraoperatif Néromonitorizasyon (IONM) esliginde
opere edildi. Lomber bolgede lezyon seviyesinde acildiginda lipom
olarak degerlendirilen lezyonun hem intradural hem de extradural
komponenti oldugu goriildii. Lezyon eksize edildi. Ayrica alt seviyede
intradural-extramediiller yerlesimli, icerisinde kil partikiilleri bulunan,
beyaz renkli baska bir lezyon gériildii ve totale yakin eksize edildi. (ONM
ile motor uyarilmis potansiyel (MEP) yanitlarinin ameliyat baslangicina
gore daha iyi oldugu degerlendirildi. (Resim 2: Postoperatif Lomber MRG
a: Sagittal, b: Aksial) Postoperatif donemde mevcut defisitin disinda ek
norolojik defisit gelismedi. Patoloji sonucu Lipom + Epidermoid kist
olarak sonuclandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kordun gercek intrameddiller epidermoid
timorleri ve gercek intramediiller lipomlari ¢ok nadir lezyonlardir.
Gocuklarda intradural spinal timérlerin %55'ini intramediiller timorler
olustururken, %45'ini intradural ekstramediiller tlimorler olusturur.
intramediiller lipomlar genellikle torakal bélgede bulunmakla beraber
servikal ve lomber bélgeye uzanip genis bir segmenti tutabilirler. Bu
lezyonlar izole intramediiller degildirler. Olgumuzda da lipom hem
intradural hem de extradural komponente sahipti. Spinal epidermoid
tiimorlerin %25'i dermal sintislerle baglantilidir. Kist riiptire olup kimyasal
menenjite veya obliteratif araknoidite neden olabilir. Gergin omurilik
sendromu hem epidermoid kist hem de lipomlarla birlikte gorilebilir.

Spinal lipom ve epidermoid kistlerde cerrahinin amaci omuriligin
dekompresyonudur. Olgumuzda da cerrahi tedavi ile dekompresyon
saglanmis ve hastanin motor defisitlerinin ilerlemesi engellenmistir.
Anahtar Sozciikler: Lomber lipom, epidermoid kist

PS-101 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIRT AGRISI ILE BASVURAN SPINAL KITLELi HASTAYA YAKLASIM

Adem Dogan*, Mehmet Can Ezgii, Mehmet Ozan Durmaz,
Gardarshan Karimzade, Nail Caglar Temiz

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

Girig ve Amag: Spinal kitleler nadir goriilen timéral lezyonlardir. Bununla
birlikte bu lezyonlar ekstremite disfonksiyonu, idrar-gaita inkontinansi
gibi belirgin morbidite nedeni olup bunlarla iliskili olarak mortalitelere
de neden olmaktadirlar. intradural spinal kitlelerin btk bir bélimuni
ekstramediiller yerlesimli meningiomlar, sinir kilifi tlimorleri  ve
metastazlar olusturur. intrameduller tiimérler ise tiim spinal tiimorlerin
%10’unu olustururlar ve daha ¢ok servikal bolgede yerlesirler. Astrositom
ve epandimomlar intramediiller ttimorlerin  bulyiik bir boliminid
olustururken epandimomlarin gériilme orani asrositomlarin iki katidir.
Burada ependimom olarak saptanan servikotorakal kitleli bir hastadan
bahsetmek istedik.

Yontem: 56 yasinda erken hasta dort ay dnce baglayan, giderek artan
bacaklarda gii¢ kaybi ve yiirime bozuklugu ile tarafimiza bagvurdu.
Norolojik muayenesinde sol alt extremite 3/5 parezikti. Ayrica bilateral
babinski ve klonus pozitifti. Derin tendon refleksleri hiperaktifti. Yapilan
tiim spinal manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), C7-T5 vertebra
seviyeleri arasinda periferal ve kismen santrali kontrastlanan, 76x11 mm
boyutlarinda lezyon saptandi. (Resim 1. Preoperatif Torakal T1-Sagittal
MRG, Resim 2. Preoperatif Torakal T1-Aksial MRG, Resim 3. Preoperatif
Kontrastl Servikal T1-Sagittal MRG) On tani olarak ependimom,
astrositom disUntlmastar.

Bulgular: Hasta opere edilerek intradural intramediilller timor subtotal
eksize edildi. Postoperatif donemde ek nérolojik defisit gelismedi. Yara
yeri iyilesmesine miitakiben hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu grade 3
anaplastik ependimoma olarak raporlandi. Radyoterapi planlanan hasta
pulmoner emboli sonucu kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal ependimomlar en sik 4. ve 5. dekatlarda
gorillp, ortalama 35 yasinda ortaya cikarlar. Eriskinlerde en sik
karsilasilan intrameddiller kitlelerdir. Erkeklerde kadinlara oranla daha
siktir. Bu tiimorler spinal kanal icinde uzanan ependim hiicrelerinden
kaynaklandigindan, simetrik spinal kord genislemesi tipik gorintimdiir.
intramediiller ependimomlar yavas biyiiyen kitlelerdir. Komsu spinal
kord bélgesine infiltrasyondan ¢ok basi yaparlar. Agri, ylirime ve sfinkter
bozukluklari en 6nemli sikayetlerdir Genelde tlimér ile noral doku
arasinda klivaj plani izlenmektedir. Hastanin ameliyattan énceki nérolojik
tablosu, sonucu etkileyen en onemli faktordir. Ependimomlarda
ameliyattan sonra radyasyon tedavisi niiks eden olgulara ve malign
ozellik gosteren ependimom tiplerine uygulanir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, anaplastik ependimom
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PS-102 [Norovaskiiler Cerrahi]

PS-103 [Norovaskiiler Cerrahi]

LENTIKULOSTRIAT ARTER PSODOANEVRIZMASI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Gardarshan Karimzade*, Mehmet ilker Ozer, Sait Kayhan,

Soner Yasar, Mehmet Ozan Durmaz, Alparslan Kirik

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

Giris ve Amag: Lentikllostriat arter kaynakli anevrizmalar nadir
gorilmektedir. Seyiri ve yaklasimlar konusunda net siniflandirima
yapilmamis olmasinin yaninda yerlesim yeri nedeniyle endovaskiiler
ve cerrahi tedavisi zordur. Tani icin ileri radyolojik arastirma gereklidir.
Vaskiiler anomalilerin (moyamoya,arteriyovenéz malformasyon, MCA
okltizyon) eslik etme orani ytiksektir.

Yontem: Ani gelisen bas agrisi, viicut sag yarnsinda glgstzlik, afazi
yakinmasiyla 22 yasinda erkek hasta tarafimiza basvurdu. Bilgisayarli
tomografi tetkiginde solda bazal ganglionlar seviyesinde akut hematom
bulgulan saptandi. BT anjiyografisi yapildi ve anevrizma yéniinden
normal olarak raporlandi. Gen¢ hastada hemorajiye neden olabilecek
sistemik patolojiler ekarte edildi. Serebral DSA yapildi, sol MCA M1
segmentinden kdken alan ince bir lentikiilostriat dalin distalinde yaklasik
2 mm boyutunda psédoanevrizma saptandi

Bulgular: Norolojik muayenede GKS:11 (M:6, G:3, V:2), uykuya meyilli, sag
fasiyal paralizi, sag st 1/5, sag alt 3/5 hemiparezik olarak degerlendirildi.
Laboratuvar dederleri normal, kanama diatezi bozulmamis, ailesel
vaskiiler patoloji dykiisti yoktu. Hastada diabet ve hipertansiyon dykiisii
yoktu. Kontrastl beyin MR cekildi ve solda bazal ganglionlar civarinda
hematom izlendi, postkontrast serilerde patolojik kontrast tutulumu
izlenmedi. (Resim 1:1V kontrastli kranyal T1 axial MRG, Resim 2: Kontrastsiz
axial Beyin BT, Resim3: IV kontrastli axial beyin boyun anjiyografisi.)
Tartisma ve Sonug: Lentikiilostriat arter anevrizmasi nadir goriilen ve
tedavisi sekili net siniflandirimayan bir patolojidir. Literatlirde 2 ay-80
yas araliginda cesitli populasyonda asikarlandigina dair bilgiler mevcut.
Diger vaskiiler anomalilerin eslik etmesi hemodinamik degisikliklerle
iliskili olabilecegini dislindurlyor. Lentikilostriat arterlerde dissekan
ve psddoanevrizmalarin nispeten daha sik olmasi hemodinamik stresi
kaynakli olma ihtimalini desteklemektedir. Cerrahi, endovaskdiler
ve konservatif tedavi yontemleri mevcut. Lezyonun frajil natlirde ve
boyutlarinin ¢ok kiglik olmasi cerrahiyi zorlastiran nedenlerdendir.
Cerrahi tedavinin diger zorlu da lezyon lokalizasyonunun intraoperatif
zor saptanmasidir. Bitlin bunlara ragmen hematomun c¢ikariimasiyla
basi etkisinin ortadan kalkmasi ve anevrizmanin kaynaklandigi ana
dalda anevrizma boynundan intraoperatif kliplenmesi cerrahinin
avantajlarindandir. Lezyonun kaybolmamasi ve boyutunun artmasi
cerrahi veya endovaskiiler tedavi endikasyonudur. Konservatif yaklasilan
vakalarda zamanla lezyonun kaybolduguna dair bilgiler mevcuttur.
Hastamiza endovaskiiler veya transkranial girisim uygulanmadi. Takipleri
sirasinda lezyon boyutunda artis goriilmedi. Hastanin fasiyal paralizisi
belirgin geriledi, fizik tedaviyle birlikte hemiparezisinde de gerileme olan
hasta taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, lentikiilostriat arter
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TERSON SYNDROME PRESENTING WITH SPONTANEOUS
SUBARACNOID HEMORRHAGE DUE TO RUPTURE OF MCA
ANEURYSM

Abdullah Mesut*', Alptekin Tasci?

'Diyarbakir Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery
2Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of spontaneous
subarachnoid hemorrhage due to rupture of Middle Cerebral Artery
aneurysm complicated with vitreal hemorrhage peresenting Terson
Syndrome”.

Methods: 53 year old male. Brougth to emergency deparment with
sudden sever headeche and alteration of conciouceness with GCS of 8.
In his medical history he had no disturbance of other systems but smoker
for long time. During follow and treatment of patient in neurosurgical
intensive care unit he became worse because of intensive bronchial
secretion, was entubated endotrachealy and followed in mechanical
ventilator with sodyum thiopental infusion, 5 days later patient had
rebleeding seen in with cranial CT as right temporal sylvian fissure
and intraparanchymal hemorrhage.Because of long term sedation
correspondingly pneumonia treatment was done and at the 39th day
of bleeding patient wakened with bileteral vision loss full blideness.
That evaluated by the ophthalologist as Terson Syndrome due to
vitreal hemorrhage and suspected retinal detachment sequencely to
raised intracranial pressure due to hemorrhage.Because of pneumonia
In the 55 th day of subarachnoid hemorrhage Patient had been
intervented aneurysm clipping trough right frototemporal craniaotomy.
postoperative period was uneventful. Patient had underwent vitreal
surgery in other center with excelent resuts.

Results: In the radiological investigations. in the early cranial CT Fisher
grade Il subarachnoid hemorrhage. Hunt&Hess grade II-lll. WFNS
grade IV Claassen CT rating scale: grade Il vasograde: yellow. Kranial
CT angiography demostrated 13x13 mm diametered MCA bifurcation
aneurysm with short M 1 relatively to left M1. Hipertensive with intensive
bronchial secretion.5 day later he had a rebleeding confirmed by cranial
CT which demonsrate right sylvian and temporalfrontal 3cm diametered
intraparanchymal hematoma.long term mechanical ventilator assisting
became mandatory because of the given sedatives effects. B SCAN
US of the eyeballs suggested bilateral vitreal hemorrhage with retinal
retracting band.

Conclusions: Terson syndrome the oculocerebral syndome of retinal
and vitreous hemorrhage associated with spotaneous subarachnoid
hemorrhage orall forms of intracranial bleeding consequently occurs with
acute raised intracranial pressure. comparing with cases on the light of
the literature we conclude the impotance of early ophthalmic evaluation
and follow up with drawing the attention to this complication to be kept
in mind in subarchnoid hemorrhage cases by neurosurgeons who deal
and interest with hemorrhagic cerebrovascular disease management.
Keywords: Terson syndome, vitreal hemorrhage, midle cerebral artery
aneurysm, subarachnoid hemorrhage, rebleeding

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019115211221 jpg
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PS-104 [Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMA SONRASI GEC DONEM GORME KAYBI iLE GELEN
KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL : BIR VAKA SUNUMU VE LITERATUR
DERLENMESi

Tolga Turan Dundar*, Engin Can, Gliven Gonen, Abdurrahim Tekin,
Selcuk Yapar, Sadik Tokar
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Karotikokaverndz fistiil ( KKF), karotis kaynakli arteriyal
sirkiilasyonun(internal karotid arter,eksternal karotid arter veya her ikisi-
nin) vendz kavernoz sinis icinde abnormal baglantili hale gelmesidir. Et-
yolojik olarak karotikokaverndz fisttiller, konjenital, spontan veya edinsel
olabilir. Konjenital KKF etyolojisi halen tam ortaya konulamamustir. Vasku-
ler yapilarin konjenital hatali gelismesinin sorumlu oldugu dustunilmek-
tedir.Biz bu calismamizda ani baslayan gérme kaybi sikayeti ile acil servise
gelen,yapilan tetkiklerde KKF tanisi alan vakamizi sunmayi amagladik.
Yontem: 22 yasinda erkek hasta, ani gelisen sag gézde gérme kaybi ne-
deni ile acil servise basvurdu. Hastanin dykisiinde, bir ay 6nce arag digi
trafik kazasi ve sonrasinda devam eden bagagrisi mevcuttu.Fizik mua-
yenesinde sa§ goz sklerasinda hemoraji ve total gérme kaybr mevcuttu.
Oskiiltasyonda (ftirim mevcut degildi. Bilgisayarli beyin tomografisin-
de sag kaverndz sinus lzerinde hiperdens alan mevcuttu. BT anjiyo, MR
anjiyo ve MR venografi tetkikleri sonrasinda ayni giin digital substrakte
anjiografi(DSA) ve endovaskiiler tedavi uygulandi. islem sonrasi 3. giin
skleral hemorajisi, birinci ayda ise gérme kaybi diizeldi.

Bulgular: KKF' de pulsatil eksoftalmus en sik gériilen semptomdur.. Pro-
pitozis gorilebilir, orbitanin drenaj venlerindeki patolojiler sonucu ortaya
cikabilir. ilerleyici gérme kaybi, kemosis subkonjonktival hemoraji ve dip-
lopi gibi okiler semptomlar 6n plandadir. Tani ;klinik stiphenin ardindan
BT, MR renkli dopler ile konulabilir. Tanida altin standart DSA dir.
Tartisma ve Sonug: Karatikokavernoz fisttllerin dogal seyri spontan ka-
panmadan hizli ilerleyen semptomlara kadar oldukca farklilik gosterir.
Bu genis farklilik da fisttiliin etiyolojisine, anatomisine ve fistil icindeki
akimin hizina baglidir. Spontan olarak kapanabildigi gibi, endovaskdiler
okliizyon veya ndrovaskiiler cerrahi tedavi secenegidir. Radyocerrahi yal-
niz basina uygulayabildikleri gibi endovaskiiler tedavi 6ncesi veya sonra-
sinda da uygulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Karotikokavernoz fistll, anevrizma, kafa travmasi,
internal karotid arter

PS-105 [Pediatrik Norosirirji]

ERKEN DONEM TAVUK EMBRIYO MODELINDE FENIRAMIDOL'UN
NORAL GELIi§iM UZERINE ETKIsi

Onur Ozgiiral*', Burak Bahadir', Ihsan Dogan', Umit Eroglu’,
Serhat Aktan’, irem Kar?, Gizem Cakicr?, Eyyub S. M. Al-beyati’,
Gokmen Kahilogullar', Agahan Unlii’

"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Biyoistatistik AD

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligii ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Giris ve Amag: Feniramidol lumbalji ve miyalji gibi durumlarda kullanilan
etkili ve iyi tolere edilebilen ancak gebelikteki etkileri bilinmeyen bir
analjezik ajandir. Bu calismada erken dénem tavuk embriyosu modelinde
Feniramidol'un noral gelisim Gizerine etkisinin arastiriimasi amaglanmustir.
Yontem: 60 fertil, non-patojen, Super Nick cinsi yumurtalar 24 saatlik
inkiibasyon agamasinin ardindan her birinde 15 yumurta olacak sekilde
4 gruba aynlmistir. Feniramidol sub-blastoderm'den uygulanarak
yumurtalar yeniden 24 saat siiresince inkilibasyona tabi tutulmustur.
Tim yumurtalar toplam 48 saatlik inklibasyonun ardindan agilarak
embriyolar noral tlp defekti (NTD) mofolojik ve histoplatolojik olarak
degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: Grup 1de (kontrol), NTD saptanmamis olup (0%), 1 (6.6%)
gelismemis; Grup 2'de (diisiik doz), 1 gellismemis (6.6%); Grup 3'de
(normal doz), 2 (13.4%) NTD, 1 (6.6%) gelismemis, Grup 4'de (yliksek doz),
5 (33.3%) NTD ve 2 (13.3%) gelismemis embriyo saptanmistir.

Tartigma ve Sonug: Elde edilen bulgular isiginda Feniramidol'un yiiksek
dozlarda kullaniminin orta hat kapanma defektlerine yola acabilecegi
gorllmustlr. Bu calisma tavuk embriyo modelinde Feniramidol’'un
etkilerinin arastirildigi ilk calismadir.

Anahtar Sozciikler: Noral tiip defekti, gelisme geriligi, kas gevsetici ilag,
gelismemis embriyo

PS-106 [Noroonkolojik Cerrahi]

EKSTRAKRANIAL TUTULUMLU PRiMER DiFFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMASI: OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildirim*, Mehmet Akif Bayar, Adem Kurtulus,
Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner, Giiner Menekse,
Serdar Cengiz, Ugur Yagith, Koray Oztiirk

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

Giris ve Amag: Lenfomalar merkezi sinir sistemini primer veya
sekonder olarak tutabilirler. Primer merkezi sinir sistemi lenfomalari
ekstranodal non-Hodgkin lenfomalarin nadir goriinen bir formu olup
intrakranial timorlerin % 1 inden azini olustururlar. Histolojik alt tipler
arasinda B hiicreli lenfomalar en sik goériilen histolojik alt tiptir. Dura
ve leptomeningsler genellikle tutulur ve tani histopatolojik olarak
konulduktan sonra tedaviye kemoterapi ve radyoterapi eklenmelidir.
Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan, son 6 aydir iyice blyuyip bas
agrisi olusturan ve estetik agidan da rahatsizlik veren sag geri parietalde
cilt altinda sert kemik kitle i¢in poliklinigimize BT ve MR'lari ile basvuran
hasta sunulmustur.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 58 yasinda, erkek, bas agrisi ve estetik kaygilar ile basvuran
hastanin nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Radyolojik
incelemelerinde; sag parietalde 23x35x37 mm, T1AGlerde izointens,
T2AGlerde hafif hiperintens heterojen yapida, kalvaryumu erode ederek
cilt altindan intrakranial-ekstraaksiyel mesafeye uzanan kontrastlanan,
diffizyon kisitlamasi gosteren kitle lezyonu izlenmistir. Ayirici tanida
metastatik kitle lezyonlarinin 6n planda olmasi sebebi ile hastanin
preop kontrastli toraks ve batin bilgisayarli tomografileri gériildi. Sag
iliak kemikte osteolitik nodiiler alan ve sag 3.kostada ekspansiyona ve
destriiksiyona sebeb olan metastatik odakile uyumlu olabilecek gériinim
izlendi. Ihmh beyaz kiire ve akut faz reaktanlar artisi olan hastanin
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tiimor markirlarinin total PSA disinda normal sinirlarda oldugu goérildu.
Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Kitle sert kismi kemik saglam
kenarlardan kesilerek total ¢ikartildi. Timorin ekstradural daha yumusak
kivamli bélimiinln dura dis yapradina invaze oldugu goériliip dura dig
yapradi ile birlikte eksize edildi. Duraplasti ve kraniyoplasti yapilarak
vakaya son verildi. immiin histokimyasal ¢alismalarda MUM-1 (+), Ki-67
proliferasyon indeksi %90 oraninda belirlenmis olup. CD79a, PAX5, CD3,
(D20, CD10, Bcl6 negatif olan hastada histolojik bulgular Diffliz Biyiik B
Hucreli Lenfoma ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Ekstrakranial yayillimh ve kemik destriiksiyonuna
yol acan lenfoma olgulari nadir gorilirler. Patogenezi tam olarak
anlasilamamistir. Ayirici tanida metastatik lezyonlar, kemigin primer
timorleri ve menigiomlar dustinilmelidir. Hastaligin tedavisinde standart
bir tedavi protokolli tanimlanmamis olup, cerrahi rezeksiyon, sistemik
kemoterapi ve adjuvan radyoterapiyi icerir. Erken tani ve tedavi hastaligin
seyri acisindan ¢ok 6nemlidir. Tedavide multidisipliner yaklasim énemli
olup; ndrosiriirji, radyasyon onkolojisi ve hematoloji branslarininin korele
bir sekilde calismasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Diffliz B hiicreli lenfoma, intra-ekstrakranyal yayilimli
kitleler

PS-107 [Pediatrik Norosirtirji]

PERKUTAN YERLESTIRILEN VENTRIKULO-ATRIYAL SANT OLGUSU

Mehmet Akif Bayar*, Haydar Celik, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulus, Yavuz Erdem, Giiner Menekse, Ugur Yasitl,
Koray Oztiirk, Serdar Cengiz, Ayhan Tekiner

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

Giris ve Amag: Bu sunumda tekrarlayan sant revizyonu yapilan bir
olguda, uygulanan alternatif yontemler tartisilmis son yontem olarak da
perkitan ventrikiilo-atriyal sant uygulamasi ve sonuglarinin sunulmasi
amaclanmistir.

Yontem: Yenidogan doneminden beri meningomyelosel ve hidrosefali
nedeni ile opere edilerek takipte olan paraplejik cocuk hastada
tekrarlayan abdominal komplikasyonlara bagli pek ¢ok sefer gelisen sant
disfonksiyonu ve revizyonu 6yklsi mevcuttu. Daha dnceki yatislarinda
anterograd ve retrograd yonde denenen ventrikiilo-sinlizoidal sant
uygulamalarindan ge¢ dénemde beklenilen sonuglarin elde edilememesi
lizerine hasta en son acik cerrahi ile yapilan boyun diseksiyonuyla
uygulanan ventrikiilo-atriyal sant ile taburcu edilebilmisti. Hidrosefali
klinigi ile tekrar basvuran hastanin santin atriyel ucunun tikanmis
oldugu goriildii. Hastaya tekrar atriyal sant plandi. Bir 6nceki acik boyun
diseksiyonu sonrasi gelisebilecek olasi komplikasyonlardan kaginmak icin
bu sefer atriyel ucun perkitan yerlestirilmesi planlandi.

Bulgular: Genel anestezi altinda sag frazier noktasindan ventrikiile
gonderilen kranial uctan BOS gelisi gorildikten sonra uygun uzunlukta
rezervuar yerlestirilip, santin rezervuar sonrasi kismi cilt altindan boyun
bolgesine tasindi. Vendz kateter ignesi ile internal jugller ven tipki
santral venoz kateter acar gibi ponksiyone edildi. Kan gelisi goriildikten
sonra santral kateter ignesi icerisinden guide gonderilip igne cekildi. Bu
asamada ciltte 1 c'lik bir insizyon yapilip, guide tizerinden génderilen
dilatatorler ile cilt ve perivaskiler dokular dilate edildi. Skopi kontrolii
ile guide telin internal juguler ven icerisinden superior vena cavaya
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ve atriyum girisine ulastigi teyit edildi. Disarida kalan guide uzunlugu
olculerek gonderilecek kateterin boyu belirlendi. Tipki santral vendz
kateterin u¢ kismi gibi perivaskiiler yumusak dokulari guide tizerinden
gecerek ilerleyebilecek daha sert malzemeden yapilmis, koni uglu
multiple ¢ikigli atriyal u¢ guide tizeriden kaydirilarak atriyuma yerlestirildi.
Atriyal u¢ serum fizolojik ile yikandiktan sonra kranial ug ile konektor
kullanilarak birlestirildi. Rezervuardan BOS gecisi izlenerek sant sisteminin
calsirdurumda oldugu teyit edilip konektér ile bagli uclar 6nceden agilan
1 cm lik kesi kullanilarak cilt altina alindi. Hastanin takibinde hidrosefali
gelismedigi gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikiilo-atriyal santin avantaj ve dezavantajlari
litaratiirde genisce tartisilmis ve endokardit gibi agir seyredebilecek
komplikasyonlari sebebi ile kullanimi ventrikiloperitoneal santin
basarisiz oldugu durumlarda son care olarak onerilmistir. Olgumuzda
da oldugu gibi mecbur kalinan durumlarda agir komplikasyonlardan
kaginilmasi icin ydntemin minimal invaziv hale getirilmesi 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, ventrikiilo-sintizoidal
sant, ventrikiilo-sisternal sant, perkitan ventrikilo-atriyal sant

PS-108 [Noroonkolojik Cerrahi]

VERTEKSTE KALVARYAL KEMiK iNFILTRASYONU OLAN DEV
MENENGIOMUN CERRAHI TEDAViISi

Musa Onur Ozbakir*, Mehmet Akif Bayar, Adem Kurtulus,
Mehmet Emre Yildirim, Ayhan Tekiner, Yavuz Erdem,

Giiner Menekse, Koray Oztiirk, Ugur Yagith, Haydar Celik

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

Giris ve Amag: : Menengiomlar meninkslerden kdken alan mezenkimal
doku tlimérleri olup genellikle benign karakterli seyrederler, intrakraniyal
tlimorler arasinda en sik goriilen tiimorler olup yaklasik %14-20 oraninda
gorillrler. Menengiomlar ekstradural dokularda ise yaklasik %1
oraninda goriiltrler. Literatiire bakildiginda ekstradural yerlesimli olan
menengiomlar kalvaryal, ekstraaksiyel ve intraosseoz menengiomlar
olarak adlandirilirlar. Hem dura mater invazyonu ve stiperior sagittal siniis
invazyonuolan hemdekalvaryal kemikinfiltrasyonu olan menengiomlarin
tedavisi kompleks cerrahi yaklagimlar gerektirir. Klinigimizde dura matere
ve sliperior sagittal siniise invazyonu olan kalvaryal kemik infiltrasyonu
da olan menengiom nedeni ile opere edilen bir olgu sunulmustur
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta yaklasik son 1 yildir kafasinda blyiime
ve sekil bozuklugu olmasi (izerine poliklinige basvurdu. Hastanin
GKS: 15 puan. norolojik defisiti yoktu. Hastaya yapilan kraniyal CT
goriintlilenmesinde sol frontaoparyatel bolgede verteks diizeyinde AP
cap! yaklagik 10 cm olan ve vertikal capi yaklasik 3.5 cm olan kitleyle
uyumlu goriintii izlendi.Yine sol frontoparyatel bélgede kemigin altinda
yaklasik 4x 2.5 cm boyutlarinda kitleyle uyumlu lezyon gériildi. Yapilan
kontrastl MR da bu lezyonun menengiomla uyumlu oldugu ve sol frontal
lobu inferiora dogru baskiladigi gorildi. MRG de lezyonun siiperior
sagittal sinds ile iliskili oldugu gorildi. Bunun tizerine lezyonun sagittal
sinlis ve diger vaskdiler yapilar ile iliskisinin anlagilmasi icin hastaya DSA
yapildi. DSA da stiperior sagittal sinlisiin oblitere oldugu izlendi.Hasta
opere edildi. Kalvaryal kemik kraniyotomi yapilarak ¢ikarildi. Dura mater
tizerindeki kitlenin stiperior sagittal sins ile iliskili oldugu ve sintstn



Tirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

patent oldugu gorildi. Stperior sagittal sinis anterior 1/3 kisimindan
baglanarak kitle gross total cikarildi. Sonrasinda hastaya kraniyoplasti
yapildi. Hastanin patolojik tanisi WHO Grade 1 transisyonel menengiom
olarak raporlandi. Takiplerinde hasta norolojik defisiti olmadan GKS:15
puan ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug¢: Menengiomlar, intrakraniyal kitleler arasinda en
sik gorilen tlimorler olup genellikle benign seyirlidirler. Anatomik
lokalizasyonlarina gore degismekle birlikte genellikle 2-2.5 cm Uizerinde
olan supratentoriyal menengiomun tedavisi cerrahidir ve total
cikanildiklarinda genellikle rekirrens goriilmez. Menengiomlarin yine
lokalizasyonlarina gore vaskiiler yapilar ile iliskilerinin belirlenmesinde
DSA 6nemli yer tutan bir tetkiktir. Stiperior sagittal sins ile iliskili olan
menengiomlarda sints anterior 1/3 ten baglandigi zaman, hastanin
mortal seyretmedigi gorild.

Anahtar Sozciikler: Dev menengiom, kalvaryal kitle, transisyonel
menengiom, sliperior sagittal sinis

PS-109 [Norotravma ve Yogun Bakim]

VENTRIKUL iCi KANAMALARDA BiR TROMBOLITIK AJAN OLAN
DOKU PLAZMINOJEN AKTiVATORU - TPA'NIN VENTRIKUL iGi
UYGULANMASI. OLGU SUNUMU

Hakan Tetik*', Eray Tekirdas>
'Bingdl Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, N6rosiriirji AD

Giris ve Amag: Spontan Intraserebral kanamalarin %40'ina ventrikdil
ici kanamalar da egslik etmektedir. Ventrikiil ici organize hematomun
yikiminin - hizlandinlmasi ve drenaj katater uglarinin tikanmasinin
engellenmesi ve bu sayede hizli kafa ici basincinin dusirilmesini
saglamak, ventrikil icinde inflamasyona sebep olan kan ve yikim
ranlerinin hizh bir sekilde ortamdan uzaklastirimasini saglamak. Bu
sayede olusan yiliksek morbidite ve mortalite oranlarinin azaltiimasi
Yontem: 70 yasinda kadin hasta. Bilinen hipertansiyon, obezite, KOAH
tanisi mevcut. Ani bag adrisi, bulanti, kusma ve biling kaybi nedeniyle
acil servise basvurdu. Acil basvurusunda biling kapali, agriya ekstansor
yaniti mevcut olup basvuru tansiyonu 220/110 mmHg olarak izlendi.
Cekilen kranial BT'de sol lateral ventrikilde belirgin olmak lzere 3. ve
4. ventrikil icerisinde hematom ve obstruktif hidrosefali izlenmistir. Sag
lateral ventrikiile EVD katateri yerlestirilmistir. Kontrol goriintiilemede
sol ventrikilin drene olmadigi goriilmis olup sol lateral ventrikiile
de EVD katateri yerlestirilmistir. izlemde 3. giinde sedasyonu kesilen
hastanin ekstansor yaniti disinda nérolojik degisiklik Izlenmedi. sol EVD
kataterinin sik ttkanmasi ve hidrosefalide diizelme izlenmeyen hastaya
intraventrikiler trombolitik uygulanmaya karar verilmistir.Uygulanacak
trombolitik ajan olan tPA'nin givenli oldugu belirtilen dozlamasi
“Clot Lysis Evaluation of Accelerated Resolution of Intraventricular
Hemorrhage (CLEAR IVH)" calismasi ile gdsterilmistir. ilk dozlamadan 6
saat sonra kontrol bT'de hematomda artma izlenmemesi lzerine takip
eden dozlar 8 saat arayla 1 mg t-PA hematomun daha organize oldugu
sol lateral ventrikiile EVD katateri ile uygulanmistir.

Bulgular: Toplam 12 doz uygulama sonucunda hematomun lizisi ve
hidrosedalinin belirgin olarak geriledigi kontrol gdériintiilemelerde
gosterilmistir. Sedasyonu kesildikten sonra GKS: 4/15 olan hastanin 4.

glin t-PA uygulanmasindan sonra hidrosefalinin gerilemesiyle birlikte
GKS: 10/15 olarak nérolojik diizelme izlenmistir. Obezite, KOAH nedeniyle
solunum destegi ile izlenmis olup ekstube edilememistir. hastanin
yatisinin 18. gliniinde hasta masif pulmoner emboli nedeniyle exitus
olmustur.

Tartisma ve Sonug: Spontan intraserebral kanamalarin yaklasik %40t
ventrikil icine acilmaktadir. Glinim{izde tedavi kanamanin artmasinin
engellenmesi, kafa ici basinci kontroli ve kanamanin sebep oldugu
obstruktif hidrosefalinin EVD ile giderilmesine dayanmaktadir. Organize
olan hematomun drenajinin EVD ile saglanmasindaki zorluklar, santin
veya drenaj kataterinin tikanmasi ve spontan hematom rezorbsiyonunun
yavas olmasindan dolaylr son zamanlarda EVD katateri ile ventrikiil
ici trombolitik uygulanmasinin hematomun drenajini hizlandirmasi,
kataterin tikanmasini engellemesi nedeniyle potansiyel tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Halen CLEAR Il trial ile multisentrik, cift
kor, randomize calismalari devam eden trombolitik uygulanmasinin
morbidite, mortalite, yan etkileri Gizerine calismalar devam etmektedir
Anahtar Sozciikler: Ventrikil ici kanama, intraserebral kanama,
tromboliz

PS-110 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EKSTRADURAL ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Altan Demirel', Ramis Hiiseynov?, Mustafa Cemil Kiling*?,
ihsan Dogan?, Y. Siikrii Caglar®

'Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
“Central Clinic Hospital, Ganja, Azerbaijan, Beyin ve Sinir Cerrahisi
3Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Spinal araknoid kistler spinal kord basilarinin nadir bir
nedenidir. Spinal korda basi olusturarak agriya, ndrolojik semptomlara
neden olabilir. Serebral araknoid kistler gibi spinal araknoid kistlerin de
etiyolojisi ve patogenezi acik dedildir. Spinal araknoid kistler, konjenital
patolojiler ve literatlirde psédomeningosel olarak da adlandirilan
sekonder patolojilerden kaynaklanan kistlerdir.Bu patolojiler travma,
iyatrojenik hasar, kanama, araknoidit gibi durumlardir. Ekstradural
araknoid kistler kiiciik bir dural defekt ile araknoid herniasyonundan
gelisir ve kist genislemesi sonucu basi olusturarak semptomatik duruma
gelirler. Bu kistler en sik torakal bdlgelerde bildirilmistir. Bulundugu
bolgeye gore olusturdugu semptomlar degiskenlik gosterir. Anterior
yerlesimli kistler genellikle gligstizliik ve myelopatiye yol acarken,
posterior yerlesimli kistler néropatik agri ve parestezi ile kendilerini
gosterirler. Spinal araknoid kistli olgulara yaklasim hastanin klinigine
gore konservatif tedaviden cerrahi eksizyona kadar uzanir.

Yontem: Olgu sunumu: 1 yildir bacak agrisi ve yirimede zorluk sikayeti
ile poliklinige miracaat eden hastanin 6zge¢misinde herhangi bir
operasyon, travma ve enfeksiyon dykiisii yoktu. Hastanin muayenesinde
paraparezi saptandi ve derin tendon refleksleri hiperaktif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Lomber MRG(Manyetik Rezonans Gorlntiileme)de L2-3
seviyesinde ekstradural yerlesimli BOS ile uyumlu duraya basi yapan kistik
olusum saptanmasi Uizerine hastaya cerrahi girisim uygulandi. Araknoid
kist hemilaminektomi yapilarak total olarak eksize edildi. Postoperatif 1.
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giin mobilize edilen hastanin ytirime problemi ve agrisi tamamen gecti.
Tartisma ve Sonug: Norolojik defisite neden olan kistler cerrahi yontemle
eksize edilmelidir. Nérolojik iyilesme, kistin biytkligtine ve spinal kordun
basi altinda kaldigi stireye gore degismektedir. Bu nedenle gecikmis
durumlarda cerrahi iyilestirici bir yontem degil, daha fazla nérolojik
bozulmayi &nlemek amaciyla yapilir. Cerrahi tedavi ile ekstradural
araknoid kistlerin olusturdugu néral kompresyon ortadan kaldirilir ve
kistin tekrar dolumu 6nlenir. Vakamizda da oldugu gibi 1 yil gibi uzun
bir sire semptomatik olan ve spinal kaynakli olabilecek diizelmeyen
klinik tablolarda araknoid kistlerin de bu duruma sebep olabilecegdi
akilda tutulmali, erken teshis ve tedavisine 6nem verilmelidir. Konjenital
spinal ekstradural araknoid kistler ve psddomeningoseller olusan sonug
bakimindan literatlirde benzer patolojiler gibi degerlendirilse de olusum
nedenleri agisindan tamamen farkli patolojilerdir. Konjenital spinal
ekstradural araknoid kistlerde etiyopatogenez bilindikce klasik tedaviden
farkli olarak kistin blytimesinin engellenmesi ile basi etkisi olusmadan
patolojinin kontrol altina alinabilmesi saglanabilecektir. Embriyolojik
donemde olusan patolojiler ve genetik sebepler aydinlatildik¢a konjenital
spinal ekstradural araknoid kist vakalari erken teshis edilecek ve yeni
tedavi algoritmalari olusturulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, noropatik adr, paraparezi,
hemilaminektomi

PS-111 [Diger]

INTRAKRANIYAL TUBERKULOM: OLGU SUNUMU

Giiner Menekse*, Koray Oztiirk, Adem Kurtulus,

Mehmet Emre Yildirim, Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner,
Ugur Yasith, Kemal Kantarci, Mehmet Akif Bayar

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

Girig ve Amag: Santral sinir sitemi tiiberkiilozu, tiiberkiilom, tiiberkiiloz
absesi, tiiberkliloz menenjiti olarak karsimiza cikabilir. intrakranial
tiiberkiilomlar genellikle soliter, 2-6 cm capinda, oval ya da yuvarlak
sekilli, MRG'deki kontrast tutulumuna gore kazeifiye ya da nonkazeifiye
lezyonlardir. Bu sunumda intrakranial neoplazi 6n tanisiyla opere edilen
bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 34 yasinda, bas agnsi sikayeti ile tarafimiza Dogu Afrika
llkesinden yonlendirilen hastanin yapilan tetkikleri sonucu, sol oksipital
lob kortikal-subkortikal alanda, 2,5 cm capinda,cevresi kontrast tutan
lobiile-konturlli nodiiler lezyon gdriilen,radyolojik olarak neoplazi
on planda dusinilen hastaya cerrahi planlanmistir. Kitle total olarak
cikarilmistir. Perop gonderilen frozen bulgusu ‘graniilamatoz iltihabi olay’
gelmesi tizerine perop kdlttrleri gdnderilmistir. Enfeksiyon hastaliklarina
hasta konsiilte edilmistir. Kitle patolojisi, 6ncelikle tiiberkiilozu
dusitindiiren graniilomatoz iltihabi olay ve nekroz bulgular seklinde
raporlanmis, ardindan ileri antibiyoterapi amaciyla enfeksiyon klinigine
devredilmistir. Enfeksiyon klinigince hastanin anti-tiberkiloz tedavisi
diizenlenmis, hasta sonrasinda kontrollere cagirilarak takibe alinmistir.
Tartisma ve Sonug: Santral sinir sistemi tliberkiilozu, &zellikle
gelismekte olan Ulkelerde, intrakraniyal yer kaplayici lezyonlarin ayirici
tanisinda akla gelmesi gereken bir hastaliktir. Bu olguda hastanin Dogu
Afrika'dan gelmesi, perop gonderilen frozen drneginin inflamatuar stirece
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isaret etmesi, gonderilen kiiltlir ve patoloji sonuclarinin tiiberkilozu
desteklemesi, hastaligin tanisina gitmede yon gdstermistir. Bu
hastaliklarda ameliyat sonrasi erken dénem ve ge¢ dénemde enfeksiyon
hastaliklari klinigi ile iletisime gecilmesi de, hastaligin medikal tedavisi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiberkiilom, santral sinir sistemi tlberkulozu,
tuberkiiloz

PS-112 [Diger]

C/S SONRASI GELISEN SUBDURAL HEMATOM

Ugur Yasith*, Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim, Adem Kurtulus,
Yavuz Erdem, Haydar Celik, Ayhan Tekiner, Giiner Menekse,

Burak Yiiriik, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Akut subdural hematomlar tlim subdural hematomlarin
% 50 ila% 60'in1 olusturur. En ¢ok, siddetli dismelerle ve trafik kazalariyla
ortaya cikan ani kafa hareketlerinden sonra goriilir. Nadiren, akut SDH,
kronik antikoagtilasyon tedavisi alan veya vaskiler malformasyonu
olan hastalarda gortlur. Akut spontan subdural hematomlar, (ASSDH)
cesitli patolojik stireclerle ortaya cikar ve travmaya bagh akut subdural
hematomlardan daha az gorilir. Her iki tip de genellikle yasllarda
gorilir.Travma olmaksizin, sezeryan sonrasi post op 6. glinde gelisen bas
agrisi ve hemihipoestezi ile prezente olan 21 yas spontan akut subdural
hematomlu hastay! bildiriyoruz

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 21 yas kadin hasta C/S sonrasi post op 6. ginde gelisen
hemihipoestezi ve gecirilmis tonik klonik ndbet ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin hikayesinde, travma, antikoagilan kullanimi ve ek hastalik
Oykisu bulunmuyor. Cekilen Beyin CT'sinde Akut subdural hematom
tespit edilen hastanin servisimize yatisi yapildi. Yapilan Beyin MR ve Beyin
CT anjio tetkiklerinde ek patoloji saptanmadi. Kanama diyatezi ve kapak
hastaligi agisindan arastirildi. Servis izlemlerinde nérolojik muayenesinde
gerileme saptanmayan hastanin taburculuk &ncesi gériilen Beyin
CT'sinde kanamanin rezorbe olma egiliminde oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Her yeni ASSDH vakasi, nadir gériilen olagandisi
patolojiyi temsil eden seyrek klinik tablosu nedeniyle azami ilgiyi hak
etmektedir. Bu olgu sunumu C/S dykiisi olan orta yash bir kadin ASSDH
olgusunu tanimlamaktadir, ancak etyoloji net olarak ortaya konamamistir.
Subdural hematom tamamiyle regrese olmustur ve geng, antikoagtilan
ilac kullanim dykiisti olmayan ASSDH vakalarinda daha diisiik mortalite
oranlari géstermesine ragmen, bu fenomenler yine de ciddi ve potansiyel
olarak dltimctil olabilir. Bu vaka, tim klinisyenlere ASSDH'nin daha geng
hastalarda kendiliginden ortaya ¢ikabilecedini hatirlatmakta ve nadiren
de olsa daha genis bir ayirici tani, tekrarli nérolojik muayeneye ihtiyag
duyulmasina ve hatta bu travma disi bag agrilarinin nedenine ydnelik
kapsamli bir arastirmayla, gerekirse erken cerrahi miidahalenin dnemini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: C/S, spontan subdural hematom, SDH
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PS-113 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL MiKSOiD KONDROSARKOMA OLGU SUNUMU

Haydar Celik*, Musa Onur Ozbakir, Adem Kurtulus,

Mehmet Emre Yildirim, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Ugur Yasitli,
Koray Oztiirk, Berkay Ayhan, Mehmet Akif Bayar

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

Giris ve Amag: Kondrosarkom kondrositlerden koken alan malign bir
primer kemik timariidir. Erkeklerde daha sik goriilir. Tipik olarak erigkin
yas grubunda ve 40-70 yas arasinda gortilmektedir. Kemik icerisindeki
yerlesimi daha cok diyafiz veya metafiz bolgesindedir. Lezyon daha
cok appendikiler iskelette (%45), daha sonra aksiyel iskelette (%30)
bildirilmistir. Tanida direkt grafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintlileme en sik kullanilan ydntemlerdir. Temel tedavisi
genis cerrahi rezeksiyondur. Bu sunumumuzda yaklasik 15 glindiir olan
bel agnsi sikayeti ile dis merkeze basvuran,yapilan tetkikleri sonrasi
klinigimize refere edilen 69 yasinda erkek hastay sunmayi amacladik.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 69 yasinda erkek hasta 15 gundir bel agnisi sikayeti ile
basvuruyor. 2 sene dnce kolon kanseri nedeniyle operasyon ve periton
metastazi 6ykisi mevcut. Hastanin kontrastli torakal ve lomber MRI
gorinttileri degerlendirldi ve T10 vertebra korpusunda spinal kanalda
daralmaya neden kitle saptandi. Opere edilen hastaya t10 total
laminektomi ve korpektomi yapildi. T10a korpektomi cage'i yerlestirildi
ve T8-9-11-12 seviyelerine bilateral pedinkiiler vida yerlestirilerek
stabilizasyon ve fiizyon ameliyati tamamlandi. Servisimizde takip edilen
hastanin patolojisi ‘miksoid kondrosarkoma’ olarak gelmesi, hastanin
takiplerinde yara yerinde problemi olmamasi lizerine hasta taburcu
edilerek onkoloji béltimi olan bir merkeze yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Kondrosarkomalar, 6zellikle erigkin ve Ustii yaglarda,
yapilan tetkikleri sonrasi MRI ve BT’lerde kemik lezyonu olan hastalarda
akilda tutulmasi gereken primer malign kemik tiimérleridir. Bu hastada
ayni zamanda kolon ca 6ykusi olmasi, T10 diizeyindeki kitlenin metastaz
olabilecegini de akla getirmistir. Bu nedenle bu tiir hastalarin patolojisi,
oOzellikle cerrahi sonrasi tedaviyi planlamada daha onemli bir hale
gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Miksoid kondrosarkoma, primer kemik timérleri

PS-114 [Pediatrik Norosirtirji]

TRANSFONTANEL ULTRASON KILAVUZLUGUNDA REVIiZYON
CERRAHISI iCiN GERCEK ZAMANLI BIVENTRIKULER KATETER
YERLESTIRME: TEKNiK NOT

Mehmet Secer*', Nigar Varlibag?, Osman Arikan Nacar?, Kadir Cinar*,
Murat Ulutas*

'Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi

’Medicabil Hastanesi, Radyoloji

3S.B. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi
“Ozel Sani Konukoglu Hastanesi, Nérosiriitji Klinigi

Giris ve Amag: Proksimal kateter basarisiziginin nedeni kateterin koroid
pleksus tarafindan obstriiksiyonu olduguna inanilir. Optimal kateter

yerlestirilmesi proksimal katater basarisizidini azaltabilir. Bunun icinde
stereotaksi, ultrason ve endoskopik yontemlerle ventrikiiler kateter
yerlestirilmesinin proksimal kateter basarisizligini azalttigi bildirilmistir.
Yontem: Free hand yontemle sag periyetoksipitalden ventikiler kateter
yerlestirilen bir olguda Ug ay sonra sol lateral ventrikiiliin 6zellilkle frontal
hornu olmak Uizere sol lateral ventrikiilin asimetrik olarak daha genis
oldugu izlenmesi lizerine revizyon cerrahisi planlandi.

Bulgular: Transfontanel ultrason yardimi ile karsi ventrikil frontal
hornuna uzanacak sekilde revizyon cerrahisi yaptik. Ozellikle fontaneli acik
revizyon vakalarinda proksimal kateterin istenilen bolgeye intraoperatif
transfontanel ultrason yardimi ile sorunsuz yerlestirilebilinir(Fig_1).
Tartisma ve Sonug: Fontaneli acik olgularda eksternal ventrikiler
drenaj, VP sant takilmasi ve revizyon vakalarinda; proksimal kateter
yerlestiriimesinde transfontanel USG kullanimi  proksimal kateter
basarisizliginin azaltilmasi agisindan yararhidir.

Anahtar Sozciikler: Transfontanel ultrasound, VP sant, revizyon

PS-115 [Pediatrik Norosirtirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT KOMPLIKASYONU OLARAK
MONOPAREZIi GELISEN OLGU SUNUMU

Haydar Celik*, Yavuz Erdem, Mehmet Emre Yildirim,

Musa Onur Ozbakir, Ayhan Tekiner, Ugur Yasitl, Koray Oztiirk,
Zeliha Culcu Giircan, Muhammet Talha Yildirim, Mehmet Akif Bayar
S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Hidrosefali BOS dolanim yollarinda obstriiksiyona ya da
BOS yapimi ve emilimi arasindaki dengenin bozulmasina bagl olarak
gelisen, ventrikiillerde genisleme ve artmis kafa ici basinci ile seyreden
klinik bir tablodur. Hidrosefalinin esas tedavisi cerrahi olup cerahide en
sik kullanilan yontem V/P sant yerlestirilmesidir. Bu sunumda V/P sant
operasyonu sonrasl, ge¢ ddnemde monoparezi gorilen olguyu sunmayi
amacladik.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Hidrosefali sebebiyle 20 giinliikken V/P sant yerlestirilen hasta
post op. 16.ayinda ailesinin sol Ust ekstremitesini kullanamadigini fark
etmesi Uzerine klinigimize bagvurmus ve beyin BT sinde slitventrikdl
saptanan hasta monoparezisi olmasi sebebiyle klinigimize yatirilmistir.
Santi eksternalize edilip EVD ile takip edilen hastanin monoparezisinin
zamanla diizelmesi (izerine hastaya programlanabilir V/P sant takilmistir.
Tartisma ve Sonug: Slit ventrikll sendromu V/P santli olgularda kranial
sinir tutulumu, bradikardi, hipertansiyon ve hemipareziler gibi farkl klinik
tablolarla karsimiza ¢ikabilen ve erken miidahale ile bu semptomlarin
gerileyebildigi bir komplikasyon olarak her zaman akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, slit ventrikiil sendromu, V/P sant

PS-116 [Noroonkolojik Cerrahil

YUTMA GUCLUGU iLE GELEN HASTADA SERVIKAL DiSK
PROTEZININ ANTERIOR DiSLOKASYONU

Mustafa Karademir*
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
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Giris ve Amag: Servikal disk hernisi; boyun agrisi, siddetli kol agrisi ve
kollarda uyusma gibi hayat kalitesini dnemli derecede etkileyebilen
semptomlara sahip bir patolojidir. Servikal anterior mikrocerrahi ile
diskektomi sonrasi artifisyel servikal disk protezi uygulanmasi cerrahi
tedavi secenekleri arasindadir.

Yontem: 33 yasinda bayan hasta siddetli sol kol agrisi ve uyusma
sikayetiyle basvurdu. Vital bulgulari normal sinirlarda degerlendirildi.
Hastanin dykiisiinde 6 aydir devam eden kol agrisi ve kolunda uyusma
vardi. Nérolojik muayenede biceps adalesinde 2/5 kuvvet kaybi vardi. Sol
kolun dis yan yiizii, 6nkol, basparmak ve isaret parmaginda hipoestezi
izlendi. Hastaya C 5-6 anterior servikal mikrocerrahi ile diskektomi
sonrasinda mesafeye servikal disk protezi yerlestirildi. Hastanin postop
donemde sikayetleri dramatik olarak azald. Postop 10. gin kontroliinde
hastanin cekilen direkt rontgenograminda disk protezinin yerinde oldugu
izlendi. Hastanin sikayetlerinin diizeldigi tesbit edildi. Postoperatif 25.
giinde yutkunma giicliigu ile poliklinige basvuran hastada cekilen direkt
rontgenogramda servikal disk protezinin yerinden cikarak anteriora
disloke oldugu ve 6zefagusa basi yaptigi izlendi. Hastanin dykiistinde
agir yik kaldirma hikayesi oldugu 6grenildi. Hasta yeniden operasyona
alinarak yerinden kayan disk protezi cikarildi. Mesafeden cikan artifisiyal
servikal silikonlu disk protezinin silikonlu kisimlarinin deforme oldugu
izlendi. Buna bagli protezin yiiksekliginin azaldigi ve travma sonrasi
yerinden cikarak 6zefagusa basi yaptigi goriildii. Postoperatif donemde
hastanin yutkunma zorlugu sikayeti ortadan kalkti. Yapilan muayenede
kol agrisi ve hipoestezi ve kuvvet kaybinin tamamen diizeldigi izlendi.
islem sonrasi hastanin postop 1. ay gériintilemesinde servikal lordozun
dogal oldugu, C5-6 mesafesinde angtilasyon izlenmedigi gorildu.
Bulgular: Servikal disk cerrahisi sonrasi yutkunma giicligi gelismesi
postoperatif gelisebilecek komplikasyonlar arasindadir. Brooke ve
arkadaslarinin yaptiklari bir calismada servkal diskektomi sonrasi carbon
fiber kafes uygulanmistir. Postoperatif dénemde iki olguda yutma
glcligi ve bir hastada ses kisikligr gelistigi bildirilmistir. Hastalarin
servikal radyografilerinde kafes hareketi ve 6ne prolapsusun olmadig
izlenmistir. Lied ve arkadaglarinin anterior servikal diskektomi yapilan
calismalarinda, postoperatif komplikasyonlar arasinda %71'de anterior
greft cikigi tespit edildigi bildirilmistir. Servikal diskektomi ameliyatlar
sonrasl kullanilan kafes veya protezin santral veya laterale dislokasyonu
sonucu spinal sinir koklerine basi bulgulari anterior dislokasyonu sonrasi
ise yutma glicligu gelisebilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Yutma gliclligu ve spinal sinir koklerine basi
bulgulariyla gelen ve servikal disk hernisi operasyon Oykisii olan
hastalarin servikal protez veya kafeslerin yerinde olup olmadigi mutlaka
goriintlileme ile degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk protezi, yutkunma glicliigl, anterior
dislokasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921155314.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921155327 jpg

304 | Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

PS-117 [Pediatrik Norosirirji]

EARLY DIAGNOSIS OF RETETHERED CORD SYNDROME WITH
SOMATOSENSORY EVOKED POTENTIAL IN GROWING PERIOD
CHILDREN

Omer Furkan Turkis*', Evren Sandal’, Mehmet Senoglu’,

Ali Karadag?

"UHS Tepecik Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery
2[zmir Menemen State Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: Retethering is a well-known complication of
tethered cord surgery. Diagnosis of tethered cord syndrome have some
challenges. MRI, urodynamic studies, Electromyelography(EMG) are
commonly used diagnostic tools for Retethered Cord Syndrome.
Methods: We reported a case 11 years male patient who admitted for
urinary incontinence and bilateral leg ache. Neurologic examination was
normal. On MR, the patient had normal conus level, no thickened filum
and, fatty tissue viewed but, urodynamic test and SSEP (Somatosensorial
Evoked Potentials) were concordant with TCS.

Results: SSEP (Somatosensorial Evoked Potentials) was concordant
with TCS in 2015 before the fist operation. The patient admitted to the
neurosurgical outpatient clinic six months after the first operation. He
had no Retethering symptoms but, he rarely felt bilateral leg pain. We
repeated SSEP. According to SSEP result, fasciculus gracilis was normal
and, fasciculus cuneatus transmission slowed at the right, blocked at the
left.However, 11 months after the first operation patient applied again
and, he had severe leg ache bilaterally and, urinary incontinence. A new
operation has performed for RTC. After the second operation, he had no
symptom and control SSEP values normalized. 10 months after second
surgery, SSEP has requested again on the fact that the patient had mild
leg pain. SSEP result was fasciculus cuneatus transmission slowed at the
left.

Conclusions: Regarding our case, operated Tethered Cord patients who
are in growth period can be followed with SEP routinely due SEP can help
to the diagnosis of RTC before clinic findings hadn't occurred.
Keywords: Retethered cord, somatosensory evoked potential, early
diagnosis

PS-118 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERKEN DONEMDE LOMBER iNTERBODY CAGE’IN POSTERIOR
MiGRASYONU

Abdurrahim Tas*, Abdurrahman Cetin
S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Lomber interbody cage uygulanan hastalarda sagital ve
koronel balans saglanmasi ve disk ylksekligini geri kazanabilir. Lomber
interbody flizyon uygulanan hastalarda tatmin edici klinik sonuglar
saglanmasina ragmen, postoperatif cage ile iliskili komplikasyonlar
gorilebilirBizim klinikte lomber inter body cage uygulanan hastanin
cage geri cikmasini sunmayi planladik.

Yontem: Hastanemiz poliklinigine bel ve her iki bacak agrisi sikayetleri
ile gelen hasta,200 metre kadar kladikasyo mevcut,sol ayak dorso
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fleksiyonunda 4/5 motor glic mevcut. Lomber MRG'de L3-4,L4-5 dar
kanal olan hasta, Lomber 3,4 total L5 parsiyel laminektomi ve L3-4,L4-5
mikrodiskektomi ve interbody cage uygulandi. Hasta post-op lomber
bilgisayarli tomografide pedikiil vidalari yerinde interbody cage ler
yerinde izlendi. Hasta taburcu olduktan 20 giin sonra her iki bacakta
uyusukluk ve agr, sol ayak dorso fleksiyon 3/5 olarak poliklinige geldi,
hasta acil olarak opere edildi. Geriye migre olan cage ¢ikartildi ve her iki
ayakta motor gli¢ 5/50larak taburcu edildi.

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta, sol ayak dorso fleksiyonu 4/5 motor gli¢
mevcut, 200 metre kladikasyo mevcut, alt lomber bolge agrili.

Tartisma ve Sonug: Interbody cage yerlestirilirken hastanin kilosuna,
yasina, diyabetis mellitus olmasina konulacak cage'in biyikliglne gibi
durumlari g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Lomber vertebra, spinal flizyon, komplikasyonlar

PS-119 [Pediatrik Norosirtirji]

CRANIAL SHUNT MIGRATION TO SUBGALEAL SPACE

Omer Furkan Turkis*', Mehmet Senoglu’, Ali Karadag?

Sami Bardakar’

"UHS Tepecik Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery
2[zmir Menemen State Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: Migration of VPS (Ventriculoperitoneal Shunt)
distal tube through the abdomen is known complication of VPS surgery
but, upward migration of VPS is uncommon clinic picture. Nevertheless,
both distal and proximal tube migration to the subgaleal space is quite
rare clinic presentation.

Methods: 12 years old, a female cerebral palsy patient admitted
emergency service for swelling and CSF leakage at the operation region.
Her swelling was soft and collapsing with pressure. Patients had no fever.
Meningitis signs could not evaluate due to the patient’s noncompliance
with the commands and the fact that his extremities were contracture.
Results: However, the mechanism of proximal migration isn't clearly
understood. Various hypotheses have reported for the upward migration
of the distal end.In our cases, both the proximal and the distal end
migrated to the subgaleal area thereby the most likely hypothesis is
subgaleal negative pressure effect due to resorption of subgaleal fluids.
Conclusions: Upward VPS migration is quite rare clinical presentation
and lots of hypothesis present about the mechanism but still there is no
definitive mechanism about cranial migration.

Keywords: Cranial migration, subgaleal space, shunt

PS-120 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A CASE OF LUMBAR SUBDURAL CONUS- CAUDA EPIDERMOID
TUMOR ASSOCIATED WITH LUMBOSACRAL DERMAL SINUS IN 42
YEAR OLD FEMALE

Abdullah Mesut*, Abdurrahman Cetin, Abdurrahim Tas
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: A case of subdural cauda- conus epidermoid
tumor associated with lumbosacral dermal sinus in 42 year old female.
Methods: 42 year old woman with complaints of lowback, left leg pain
with burning sensation in the leg associated with difficulty in urination.
on physical examination only closed orifis of dermal sinus was inspected
at the lower lumbar level. She had a history of lumbar ponction 10 years
ago when she underwent caesarean section by spinal anesthesia. No
neurological deficit seen but subjective paresthesia in the left leg.By
urology consultation she found to have no urinary pathology including
urodynamics but urinary tract infection that healed with antibiotherapy.
Preoperatively she detected by contrastinhanced lumbar spinal magnetic
resonance which showed 21x12 mm uninhanced intraspinal subdural
lesion that was commented as lipom at the level of L2 vertebra. The
patient underwent surgery where in laminectomy was performed and
intradural tumor mass was removed completely with capsule resection.
Postoperatvely she had a good recovery and uneventful postoperative
course, as she had discharged from the hospital on the 9th day after
surgery with relieved complaints and no neurological deficit.

Results: The patients history, complaints, with clinical and radological
findings suggested a fatty lesion. In the operative observation while
resecting tumor mass completely it was smooth and grayish in color and
had a shining thin capsule containing cheezy material. It was situated
posterior to nevre root and extending from the tip of conus. Histologically
revealed lining of stratified squamous epithelium supported by an outer
layer of collagenous tissue with soft white material toward the interior of
the cyst as a result of progressive desquamation of keratin from epitelial
lining without any evidence of dermal elements. Here in we couldn't
determine exactly whether it is a congenital of origin or iatrogenic due
to lumbar puncture.

Conclusions: The rare seen Intraspinal epidermoid tumors which seen
more in common in women and young patient and typically present with
lowback and leg pain, sensory disturbances, are mostly congenital of
origin associated with dysraphism anomalies and sphincter disturbances
need early diagnosis and immediate near complete, gross total resection
surgery without injuring neural structures to reduce the patient
morbidity.

Keywords: Lumbar spinal intradural epidermoid conus-cauda

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019126182115,jpg

PS-121 [Noroonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOIDAL CERRAHI SONRASI NADIR GORULEN DIRENGLI
HICKIRIK VE BiPOLAR BOZUKLUGUN ARTTIGI HIPOFIZER
APOPLEKSI HASTASI

Abdurrahim Tas*', Aykut Gokbel?
'S.B. Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi
2S.B. Bingdl Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Hipofiz apopleksi kanama icin kullanilan bir terimdir,
apopleksi, hickiriklarla nadiren ortaya ¢ikabilir.Biz bipolar bozuklugu olan
hipofizer apopleksi nedeniyle opere ettigimiz operasyon sonrasi baslayan
ve hickiriklart gegmeyen bir hasta sunmayi planladik.

Yontem: 33 yasinda kadin hasta bag agrisi, bulanti kusma sikayetleri ile
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endokrinden poliklinigimize yénlendirildi. Hasta bipolar bozukluk icin
tedavi aliyordu.Gekilen hipofiz MRG'lerinde hipofizer apopleksi ve hipofiz
adenomu tespit edilip endoskopik transsfenoidal hipofiz cerrahisi yapildi.
Hasta post op 4 giinde sorunsuz taburcu edildi. Hasta taburcu olduktan
10 glin sonra durmayan higkirik tablosuyla poliklinigimize geldi. Hastanin
tetkiklerinde anlamli bir bulgu rastlanmadi. Hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi ve psikiyatrik tedavi almasina ragmen hickiriklari devam
etmektedir.

Bulgular: 33 yasinda kadin hasta bas agrisi, bulanti kusma sikayetleri
mevcut. Bipolar bozuklugu olan ve hipofiz MRG'lerinde hipofizer
apopleksi ve hipofiz adenomu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Hickirik hipofizer apopleksinin nadir bir belirtisidir.
Kesin fizyopatolojisi bilinmese de hipofiz icindeki basing artisi sebep
oldugu duslnilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofizer apopleksi, higkirik, bipolar bozukluk

PS-122 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSKOPATi KLiNiGiNi TAKLIT EDEN SUPRASKAPULAR
SiNiR LEZYONU: OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu*', Serhat Pusat’, Ercan Kose?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, N6rogirtirji Servisi

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, N6roloji Servisi

Giris ve Amag: Supraskapular sinir brakiyal pleksusun superior
trunkusundan C5 ve C6, bazen de C4 koklerinin katilimiyla ¢ikan motor
ve duysal lifleri bulunan bir periferik sinirdir. Omuz agrisi, boyun ve kola
yayilan agrilara neden olabilir. Supraskapular sinir lezyonu diger tuzak
noropatilerle karsilastirildiginda nadir gelisen bir patolojidir.

Yontem: 57 yasinda erkek hasta sag omuz ve kola vuran agri yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sorgulanmasindan sikayetlerinin
2 senedir oldugunu, 4 ay 6nce baska bir merkezde boyun fitigi nedeni
ile ameliyat oldugunu ifade etti. Sikayetlerinin ge¢medigini sdyleyen
hastanin yapilan muayenesinde sag omuz hareketleri agrili ve kisith,
inspeksiyonunda paraskapular kaslarda atrofi izlendi. Hasta agril
oldugundan optimal motor muayene yapilamadi. Hastaya servikal MR,
sag omuz MR ve EMG tetkiki istendi. Sag omuz MR'Inda supraspinatus
tendonunda tendinit tespit edildi. Pre-op dénem ve yeni ¢ekilen servikal
MR degerlendirildi. Yeni ¢ekilen servikal MR da C5-6 mesafesinde servikal
protez gorildi. Her iki servikal MR da da hastanin klinigi aciklayacak
patoloji izlenmedi. Cekilen Ust ekstremite EMG sinde sag supraskapular
sinirde total lezyon oldugu rapor edildi.

Bulgular: Hastaya diklofenak sodyum verilerek fizik tedavi kliniginden
konsultasyon alindi. Fizik tedavi poliklinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Supraskapular sinir lezyonu nadir gériilen, omuz
agrsi, supraspinatus ve infraspinatus kaslarinda atrofi, eksternal
rotasyonel omuz hareketlerinde kisithliga neden olan bir patolojidir.
Supraskapular sinir lezyonu omuz ve skapula arkasinda agrisi olan
olgularda dislntilmesi gereken patolojilerden biridir. Kesin tani detayli
bir fizik muayenenin ardindan MRG ve EMG ile konulabilir.

Anahtar Sozciikler: Supraskapular sinir, servikal diskopati, EMG
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PS-123 [Noroonkolojik Cerrahi]

ACASEOFPLEOMORPHICXANTHOASTRCYTMAWITHANAPLASTIC
FEATURE IN 27 YEAR OLD FEMALE WITH EPILEPTIC SEIZURE ONSET

Abdullah Mesut*, Abdurrahim Tas, Alptekin Tasci
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of Pleomorphic
Xanthoastrcytoma the uncommon type of astrocytic glial tumor with
anaplastic features which has highly controversial managenet because
the available literature is very sparse.

Methods: 27 year old female had complained of headache fatigue and
epileptic seizure for the first time 3 days before addmission to the hospital.
in her medical history she had undergone 30x27cm mesuremented right
ovarian-paraovarian cystic mass resection with a histopathology of
benign serous cystic adenoma and uneventfull posoperative course 22
months before. In her physical examination : GCS :14 right eyeled ptotic
with normal extra ocular muscle movementand pupils reactivity.no motor
deficit seen. in the urgent inhanced cranial CT left frontal lob contained
52x34 mm'ed cystic lesion with thick peripheral contrast inhancing. The
cystic tumor resected surgically through left fronotemporal craniotomy.
good course postopertively seen with relievement from headache and
right ptosis with no seizure in addition to the improvement clinically
postoperative radiologically on contrast inhanced cranial magnetic
resonance imaging were seen.

Results: Preoperatively patient ‘s contrast inhanced cranial magnetic
resonance imaging demonstrate a left frontal lobe 76x68 mm cyistic
lesion with irregular peripheral inhancing, anterior horn of lateral
ventricle compressed and minimally shifting to the right side anteriorly.
The histopathologic examination with immunochemical staining with
GFA(+), P53 focal (+), S100 (+), Synaptofizin focal(+), Chromogranin (-),
CD 68 (-) was done and commented as Pleomorphic Xanthoastrcytoma
with anaplastic feature.

Conclusions: We try to treat case of uncommon seen which had a diffi-
cult decision to carry out chosen treatment modality may necessary pos-
toperative since as seen on the light of the literature this Pleomorphic
Xanthoastrocytoma with anaplastic features inreactive to. conventional
radiotherapy as chemotherapy have been cosidered ineffective but repe-
teative stereotaxic radiosurgery may be benefit for recurrent cases as last
chance.where this tumor needs perfect histhopathological evaluation
inorder to establish Standard postoperative therapy that has to be done.
Keywords: Anaplastic pleomorphic xanthoastrocytoma first
symptomatic seizure

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127111430.jpg

PS-124 [Noroonkolojik Cerrahil

GENISLETILMiS ENDONAZAL YAKLASIM SIRASINDA BUYUK KAIDE
KUSURLARININ YENIDEN YAPILANDIRILMASI iCiN “CiFT PENCERE”
TEKNIGI

Tural Rahimli*
Baku Medical Plaza, Beyin Cerrahisi B6limii
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Giris ve Amag: Dev hipofiz adenomlari, beyin cerrahisinin en zorlu
konulari arasindadir. Gectigimiz on yillar boyunca, genisletilmis
endoskopik endonazal yaklagim, birkag avantaji nedeniyle, transkraniyal
yoldan daha fazla tercih edildi. Bununla birlikte, endoskopik yaklagimla
iliskili bliyk kafa tabani defektleri, yiiksek oranda beyin omurilik sivisi
kacag ve fistiil olusumuna yol agmaktadir.

Yontem: Bu yazida tlimoriin ¢ikanlmasini takiben kafatasi tabaninin
yeniden insasi icin “cift pencere” teknigimizi agikliyoruz. Prosediiriin kilit
kismi, preoperatif dikkatli planlamadir.

Bulgular: 56 yasinda bayan hasta, periferik gérme, bulanik gérme ve
ileri derecede hipofiz yetmezligi ile bolimiimuze sevk edildi. Preoperatif
gorlintiilemede sfenoid sinlisin  tamamen dolmasi ve planum
sphenoidale boyunca anterior fossaya yayiimasiyla birlikte dev hipofiz
adenomu tespit edildi. Timor korpus kallosumu daha fazla sikistirarak
ticlincli ventrikiiltin 6n kisminiisgal etti. Timoriin genis sinirlarinaragmen,
endoskopik yaklasimla ilerlemeye karar verdik. islemi tanimlamak icin, i
akisi birkac asamaya ayrilir. intranazal evre, sellar evre, 6n - planum ve
etmoidal evre ve sonunda, rekonstriiktif evre. Odaklanmamiz gereken
kisim rekonstriiktif bir asama olsa da, acilisin nemi de vurgulanmalidir.
Tartisma ve Sonug: Bildigimiz kadaryla bu biylik kafa tabani defekti
rekonstriiksiyonu icin “cift pencere” tekniginin ilk raporu. Bu nedenle, bu
makale “kavramin kaniti” tiirinde degerlendirilmelidir. Acikcasl, tek bir
hastada sizintinin olmamasi etkinligi kanitlamaz. Gelecekte daha fazla
hasta ile yapilan calismalarin bu teknigi test edecegine inaniyoruz.
Anahtar Sozciikler: Transtuberculum transplanum yaklasim, beyin
omurilik sivisi kacad, kafatasi tabani rekonstriksiyonu

PS-125 [N6rovaskdler Cerrahi]

TRIGEMINAL NEVRALJIYE NEDEN OLAN iNFRATENTORIYAL
ARTERIYO-VENOZ MALFORMASYON: OLGU SUNUMU

Mesut Emre Yaman*, Pelin Kuzucu, Yigit Aksogan, Goktug Ulkii,
Siikrii Aykol

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

Girig ve Amag: Trigeminal nevralji (TGN) esas olarak trigeminal sinirin kok
giris bolgesinde (REZ) arteriyel kompresyondan kaynaklanan paroksismal
agn ile karakterize bir sendromdur. TGN'ye neden olarak sekonder lokal
vaskiler malformasyonlar nispeten daha az goriilmektedir. Bu olgu
sunumunda, mikrovaskiler dekompresyon girisimi ile total arteriyo
vendz malformasyon(AVM) rezeksiyonu yapilarak basarili bir sekilde
tedavi edilen serebellar AVM'nin neden oldugu bir TGN vakasini sunmayi
amacladik.

Yontem: Trigeminal nevralji veya tic douloureux, trigmenal siniri
etkileyen, siddetli, hizli, elektrik carpmasi benzeri agrlara neden
olan, yilda yaklasik 4.7 / 100.000 insidansa sahip, paroksismal agri ile
karakterize bir sendromdur. Superior serebellar arter (SCA) ve anterior
inferior serebellar arter (AICA), basidan sorumlu baskin damarlardir ve
bunu vendz damarlar takip eder. Beyin arteriyovenéz malformasyonlari,
ozellikle geng¢ hastalarda sik olarak serebral kanama olarak kendini
gosterir ve her bir kanama % 18'lik bir mortalite riski ile iliskilidir. Nadir
olmakla birlikte AVM'nin neden oldugu TGN vakalari rapor edilmistir.
Bulgular: 54 yasinda erkek hasta tarafimiza yaklasik 3 sene 6nce baslayan

sol gbz,sakak cevresinden bagslayip Ust ¢ceneye yayilan simsek cakmasi
seklindeki agri ve agriya sekonder yemek yiyememe sikayeti ile basvurdu.
Karbamazepin, yan etkiler olmaksizin giinliik 1200 mg'lik bir dozda agriyi
gidermede etkisizdi. Hastanin MR incelemesinde solda 5. Kranial sinir
sisternal pargasi proksimal kesimine belirgin basi olusturan AVM nidusu
ile uyumlu tubdiler vaskiler yapilanmalarin mevcut oldugu gorilmistir.
Hastanin preoperatif muayenesinde sol V1-V2 dermatomlarinda agri
mevcuttu ve daha dnce herhangi bir girisim uygulanmamisti.Cerrahi
secenek olarak sol retrosigmoid yaklasim tercih edildi.Trigeminal sinir
etrafinda drenaj veni ile birlikte AVM ile uyumlu lezyon gériildi. Petroz
ven sakrifiye edildi. Sonrasinda AVM drenaj veni ile beraber koagile
edilerek total cikarildi. Teflon kullaniimadi. Hastanin postoperatif agri
sikayeti gecti.

Tartisma ve Sonug: Trigeminal REZ ile iliskili infratentoriyal AVM'ler,
sekonder TGN'nin bir nedenidir. Bu AVM ler kompresyon sendromlarinin
yani sira kanamaya da yol acabilecek 6nemli lezyonlardir. TGN tedavisinin
amaci, normal sinir fonksiyonlarini korumak, agriyr hafifletmek ve
kanama riskini azaltmaktirHenUz tedavi plani agisindan bir fikir birligi
saglanamamistir. TGN tedavi modaliteleri olarak bakacak olursak
mikrocerrahi ile rezeksiyonu, endovaskiiler embolizasyon ve stereotaktik
radyocerrahi veya bunlarin cesitli sekilde kombinasyonlari ile yapilacak
tedavi yontemleri mevcuttur. Nadir olarak goriilen olgumuza bakacak
olursak AVM mikrocerrahi rezeksiyon ile total eksize edildi ve sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismeden ek bir tedavi modalitesine ihtiyac
duyulmadan postoperatif 3. Glin taburcu edildi.

Anahtar Soézciikler: Avm, serebral arteriyovenéz malformasyon,
trigeminal nevralji

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911015397.jpg

PS-126 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUBITAL TUNEL SENDROMU: 15 OLGUNUN RETROSPEKTIF
OLARAK iNCELENMESi

Omer Aykanat*, Fatih Durna, Ziya Asan
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD.

Giris ve Amag: Ulnar sinirin dirsek bdlgesinde tuzaklanmasi, diger
bir deyisle kiibital tiinel sendromu, Ust ekstremitenin periferik sinir
kompresyon sendromlari arasinda karpal tiinel sendromundan sonra
ikinci en sik gériilen tablodur. lyi bir anamnez ve fizik muayene ile
tani konulabilir ve elektrofizyolojik testlerle bu tani dogrulanir ve sinir
hasarinin derecesi ile ilgili fikir sahibi olunur. Genellikle ulnar sinir medial
epikondilin hemen distalindeki Osborne ligamani seviyesinde, FCU
kasinin humeral ve ulnar baslari arasinda sikisir. Ulnar sinir duyu sahasinda
uyusukluk hissi hastalarda goriilen en sik semptomdur. Semptomlari
nonoperatif tedavilerle gerilemeyen hastalarda cerrahi tedavi yapilir.
Yontem: Bu calismada 01.01.2017-31.12.2018 tarihleri arasinda Kirsehir
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniginde Kubital Tiinel Sendromu tanisiyla cerrahi olarak
tedavi edilen 15 hasta geriye donUk olarak incelenmistir.

Bulgular: 15 hastanin 5i kadin 10'u erkek idi. Yas arali§i 20-64 yas
arasinda degisen hastalarin 8'inde sagda, 7'sinde ise solda tutulum vardi.
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Hastalarin yapilan ndrolojik muayenesinde 15 hastada motor defisit, 13
hastada ulnar tinnel pozitifligi, 12 hastada da duyu defisiti tespit edildi.
En sik rastlanan sikayet 15 hastada da goriilen 4. ve 5. el parmaklarindaki
agr ve uyusukluk sikayetiydi.

Tartisma ve Sonug: Kibital tiinel sendromu tedavisi ile ilgili klasik
bilgiler, hastalara 6nce konservatif tedavi denenmesi ve eger diizelmezse
cerrahi tedaviye gecilmesi yonilindedir. Hangi cerrahi tedavi yontemi
uygulanirsa uygulansin, kibital tlinel sendromu cerrahisinin fonksiyonel
sonuglari, eger tutulum cok ileri diizeyde degilse, genellikle olumludur.
Basit dekompresyon, ulnar tuzak néropatilerde en ¢ok kullanilan cerrahi
tekniktir. Basit dekompresyonun dezavantajinin, tekrarlayan ulnar
sinir tuzaklanmasi olabilecegini belirten yayinlar mevcuttur. Ayrica,
tekrarlayan ulnar sinir dislokasyonu da basit dekompresyonun en
onemli dezavantajidir. Kiibital tlinel sendromununda, cerrahi tedavinin
zamanlamasi 6nem tasimaktadir. En az alti ay siiren konservatif tedaviye
yanit yoksa veya kas atrofisi ya da pence el gibi deformiteler gelismis ise,
cerrahi geciktiriimemelidir.[27] Sonug olarak, kuibital tiinel sendromunun
cerrahi tedavisi, konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda tatmin
edici sonuglar vermektedir. Cerrahi endikasyon konduktan sonra,
ameliyat geciktirilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kubital, ulnar

PS-127 [N6rovaskiler Cerrahi]

gosterilmistir. Hastalarin %80'inde predispozan faktorler belirlenebilir.
SVT'nin en sik basvuru nedeni bas agnsidir (%80-95). Hastalarda
trombozun yerlesimine gdére hemiparezi, diplopi, afazi, bas dénmesi,
biling diizeyinde degisiklikler, beyin parenkiminin hastalik sirecine
katildigini gosteren fokal veya generalize epileptik ndbetler ve papil
6demi gibi fokal norolojik bulgular da gelisebilir. Lomber ponksiyon
sonrasi SVT %0,2-3,5 siklikta gordlir ve genellikle altta yatan predispozan
faktorler ile iliskilidir. Lomber drenaj da vendz stazi uyararak SVT
gelisimine katkida bulunmaktadir. Serebral ven trombozu en sik stiperior
sagital sinUis (%72), ikinci siklikta ise lateral sintislerde (%70) gordliir. MRG
ve ylksek ¢oziiniirlikli TOF MR venografi tani ve takipte en givenilir
yontemdir. Diger tani yontemleri ise beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesi,
elektroensefalografi (EEG) (%75 anormal ve degisiklikler nonspesifik) ve
izotop ile beyin sintigrafisidir. Serebral ven trombozunun klasik tedavisi,
antikoagiilasyon ve destek tedavisidir. Destek tedavi icin anti konviilzanlar
ve beyin édemini azaltmaya yonelik tedaviler dnerilir (6). Sonug olarak
lomber ponksiyon ve spinal anestezi uygulanmasi gibi 6zellikle riskli
hastalarda gelisen degisik norolojik sikayetleri olan klinik tablolarda; SVT
akla gelebilecek nedenlerden biri olmali, tani ve tedavideki gecikmenin
prognozu olumsuz yonde etkileyebilecegi unutulmamalidir

Anahtar Sozciikler: Lomber, ponksiyon, tromboz

PS-128 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PONKSIYON SONRASI EPILEPTIK NOBETE YOL ACAN
SAGITTAL VE TRANSVERS VEN TROMBOZU BiRLIKTELiGi: NADIR
BiR OLGU SUNUMU

Omer Aykanat*, Fatih Durna, Ziya Asan
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
AD.

Giris ve Amag: Serebral ven trombozu (SVT) beynin arter tikayici
hastaliklarina goére daha nadir goriilen bir durumdur. Eriskinlerde
tim inmelerin %1-2'sinden sorumludur. Tanida manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), kontrastsiz kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ve
kontrastsiz iki boyutlu TOF (time-of-flight) MRG venografi ve BT venografi
gibi non-invazif ve yiiksek duyarliigi olan tani yontemleri kullanilir.
Lomber ponksiyon nadir risk faktdrlerinden biridir. Lomber ponksiyon
sonrasinda olgularin %0,2-3,5'inde SVT ortaya ¢ikabilmektedir .
Yontem: Olgu: 19 yasinda erkek hasta acil serviste epileptik ndbet
gecirme sikayetiyle gorlldi. Hastanin yapilan muayenesinde suuru
uykuya meyilli ve dezoryanteydi. Hastanin takiplerinde suuru acildi ve
oryante oldu. Hastanin 6z ge¢misinden Multipl Skleroz tanisiyla takip
edildigi ve yaklagik 1 hafta 6nce lomber ponksiyon yapildigi 6grenildi.
Hastaya cekilen beyin BT'de vertekste falks serebri cevresinde hiperdens
kanama alani ile uyumlu alan izlendi (Resim-1). Anti epileptik tedavi
ile hospitalize edilen hastanin serviste tekrar ndbet gecirmesi (izerine
hastaya beyin mrg ve serebral venografi tetkikleri istendi. Serebral
venografide sag transvers sinliste ve sagittal sinlste trombds alani izlendi
(Resim-2, 3). Medikal tedavisi diizenlenen ve takiplerinde ek problem
olmayan hasta yatiginin 7. Glntinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Serebral ven trombozu o&zellikle 20-35 vyas
arasi gorlilmektedir. Etyopatogenezde bircok faktdrin rol oynadigi
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LOMBER VERTEBRADA SPINAL KANALI BASILAYAN BiR KORDOMA
OLGUSU

Mehmet Olpak, Ulas Yiiksel*, Mehmet Basmaci
Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Kordomalar primitif notokorddan gelisen nadir
timorlerdir. Fetal gelisimin 4 ile 6. haftalari arasinda bir grup hiice bir
araya gelerek notokordu olustururlar. Notokord gévdenin vertikal orta
hattini tarifler. Spinal kolonda notokord etrafinda gelisir. Gelisim devam
ettikce, intervertebral disk icerisindeki nlkleus pulpozusu olusturanlar
hari¢, notokord dejenere olur ve kaybolur. Kaybolmayan notokord
artiklarindan gelisen kordomalar kemik doku ttimérlerinin yaklasik olarak
% 3-4 |k kismini olusturlar.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta klinigimize basvurusundan bir ay énce
baslayan, bel agrisi ve sag bacaginda daha belirgin olan her iki bacaginda
glicstizlik yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenesinde sagda L4
dermatomuna uyan alanda his kusuru disinda patolojik bulgusu yoktu.
Kan tetkiklerinde anormal bir bulguya rastlanmadi. Yapilan goriintiileme
tetkiklerinde lumbosakral bélgenin bilgisayarli tomografi incelemesinde
L3 vertebra korpusu posteriorunda sklerotik kenarli, pedinkli
incelten litik alan tespit edildi. Ayni bdlgenin manyetik rezonans (MR)
incelemesinde ise L3 vertebra korpus posteriorunda spinal kanala uzanim
gosteren, sagda laminayi infiltre etmis, sag noral foramene uzanim
gosteren T1A adirlikli MR incelemelerde hipointens, T2A agirlhkli MR
incelemelerde hiperintens gértinimli ve belirgin kontrast tutan kitlesel
lezyon saptandi. Olgu prone pozisyonunda operasyona alinarak lomber
bolgeye posterior orta hat yaklasimi uygulandi. L3 vertabraya total
laminektomi yapildi ve laminektomi L2'nin altina ve L4'Gn (st kismina
dogru uzatildi. Sag tarafta L4 rootunun altinda yerlesim gostermis,
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kapsullii ve orta derece kanlanmasi olan pembe beyaz renkte kitle total
eksize edildi. Patoloji sonucu kordoma gelen hasta sikayetleri tama yakin
diizelmis halde taburcu edildi ve poliklinik takibine alindi.

Bulgular: Kordomalar nadir goriilen ancak iyi tanimlanmis,aksiyel
iskeletin her bolgesini tutabilmesine ragmen siklik sirasiyla sakrokoksigeal
bolgeyi, klivusu ve vertebra korpusunu tutan tiimorlerdir.

Tartisma ve Sonug: Kordomalar genellikle benign natiirde olmasina
ragmen lokal agresifligi, yiiksek rekiirrens oranlari yiiksek tiimérlerdir. Bu
sebeple cerrahide total eksizyon yapilmasi ve hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde de siki takip edilmesi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, lomber, spinal

PS-129 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILODISKIiT OLGUSUNDA, MiNiMAL iNVAZiF YONTEMLE,
PEDIKULDEN DiSK MESAFESINE GiRILEREK BiYOPSi ALINMASI

Yener Sahin¥*, Yahya Giiveng, Ferhat Harman
Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Spondilodiskit, cerrahi sonrasi veya spontan olarak
olusabilen bir patolojidir. Hastaligin yonetiminde biopsi alinmasi ve
kiltur sonucuna gore uygun antibioterapi verilmesi gereklidir. Biopsi agik
cerrahiyle, veya endoskopi esliginde transforaminal yolla yapilabilir. Bu
calismada, minimal invazif olarak pedikiilden girilerek, skopi altinda disk
mesafesinden biopsi alinan bir olgu sunulmustur.

Yontem: 84 yasinda erkek hasta. Bilinen koroner arter hastaligi, diyabet
hastaliklari ve nefrektomi 6yklst mevcuttu. Hasta her iki alt ekstremitede
2 hafta icerisinde progresif ilerleyen gii¢ kaybi ile bagvurdu. Hastaya
kontrastli beyin MRG + tiim spinal MRG gorintiilemesi yapildi. C5-C6
ve T4-T5 seviyelerinde spondilodiskit ile uyumlu goriinim saptandi.
Serum Orneginden gonderilen TBC-PCR ve Brucella antijeni negatif
geldi. Hastaya biyopsi planlandi. Genel anestezi altinda, skopi esliginde
1 cm’lik insizyon ile paravertebral kaslar diseke edildi ve T5 pedikiilii
bulundu. Pedikiilden pedikiil probu yardimi ile ilerlenerek vertebra
korpusuna ulagildi ve korpustan biyopsi alindi. Daha sonra acili biyopsi
kiireti pedikiilden korpusa ilerletildi ve skopi esliginde ucu superiora
yoneltilerek T4-T5 disk araligina girildi (Resim 1). Biyopsi alindi ve kiret ile
disk mesafesi kiirete edildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan veya cerrahi sonrasi spondilodiskit
vakalarinin yonetiminde laminektomi ile disk mesafesine girilip 6rnek
alinmasi ve disk mesafesinin kiirete edilmesi tedavide yardimcidir.
Olgumuzda oldugu gibi, skopi esliginde minimal invazif olarak
laminektomi yapmadan egri uclu kiiret ile pedikilden 6nce korpusa daha
sonra disk mesafesine ulasmak, biopsi almak ve disk mesafesini kirete
etmek mimkiindir ve ileri yasta hastalarda minimal invazif bir secenek
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Biopsi, spondilodiskit, pedikiil, minimal invazif
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911222054.jpg

PS-130 [Pediatrik Norosirirji]

A CASE OF CEREBELLAR MUTISM PRESENTED IN 8 YEAR OLD
GIRL AFTER TOTAL RESECTION OF RIGHT THALAMIC PILOCYTOIC
ASTROCYTOMA EXTENDING TO PONTOCEREBELLAR THROUGH
SUPRACEREBELLAR-INFRATENTORIAL APPROACH

Abdullah Mesut*', Serif Turhan?, ilker Kiraz?

"Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

“Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital, Department of Neurosurgery
3Pamukkale University Medical Faculty Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of which extended
infratentorially from supratenterial located tumor with resection by
supracerebellar infratentorial approach followed by cerebellar mutism
postoperatively which generally seen after posterior fossa surgery.
Methods: A 8 year old girl admitted to the hospital suffering from
headache,left sided hemiparesis with epileptic seizure after she had been
detected by pediatric neurologist with contrast inhanced cranial MRI
and diagnosed as combined 22x27 mm solid and 47x35 mm cystic mass
located in right thalamic region with extension to pontocerebellar region
heterogen contrast inhanced compitable with piocytic astrocytoma or
ganglioglioma. She had undergone total tumor resection under general
anesthesia in prone position through supracerebellar infratentorial
approchinitiated with external ventricular drainage because of associated
hydrocephalus. during the following up in the intensive care unite both
clinically and radiologically she had deterioration in consceousness and
increasing hydrocephalus. the need of ventriculoperitoneal shunting had
become necessary that had been done.

Results: After the diagnosis had been established surgery had been
performed histopathological examination had been resulted as pilocytic
astrocytoma. During postoperative following up we noticed emotional
lability, hipotony and speech diminishing to mutism which relieved with
antidepressant treatment suggested by pediatric psychiatrist in about 40
days.

Conclusions: in this case we noticed a clinic picture of mutism similar to
thats which occur after posterior cranial fossa surgery named cerebellar
mutism. Here in our case a supratentorial tumor mass which extended
to the posterior cranial fossa during the surgical intervention through
supracerebellar infratentorial approach peritumoral areas circulation
affected with hypoperfusion may be due to the vasospasm occured which
involves dentatorubrothalamic tract with dentat nucleus. We recommed
this complication to be remembered among problems encountered in
such cases.

Keywords: Cerebellar mutism, infratentorial supracerebellar approach,
talamic piloastrocytoma

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127143436,jpg
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PS-131 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUVVET KAYBI OLUSTURAN LOMBER BOLGENIN JUKSTAFASET
KisTi

Hakan Ak*, iskender Samet Daltaban
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sinoviyal kist ve ganglion psddokistlerinin her ikisi birden
siklikla jukstafaset kisti olarak isimlendirilmektedir. Jukstafaset kistlerinin
etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte cesitli mekanizmalar ileri
strllmsttr. Tedavisinde de hentiz tam bir goris birligi yoktur.

Yontem: 54 yasinda bayan hasta uzun zamandir olan bel ve bacak agris
sikayetleri ile bagvurdu. Son bir aydir sag bacakta kuvvetsizlik baglamis.
Nérolojik muayenesinde femoral germenin bilateral pozitif oldugu sag
ayak dorsifleksiyonunda gtic kaybi (3/5) oldugu belirlendi.

Bulgular: Hastanin lomber manyetik rezonans goériintiilemesinde T2
agirhkl sagittal kesitlerde L4 vertebrasinin inferior endplateinin hemen
lizerinden baslayip kraniyale dogru uzanan yuvarlak sekilli merkezi
hiperintens lezyon goriildii. Aksiyel kesitlerde ise kanali 6zellikle sag
taraftan tamamiyla kapatan bu mesafede ileri dar kanal olusturan merkezi
hiperintens yuvarlak sekilli lezyon gériildi (Resim 1). Hasta posterior
yaklasimla ameliyat edildi. L4 total laminektomi yapildi. Sag tarafta L4 ve
L5 kokleri tamamen ortaya kondu. Sag tarafta L4 kokiiniin hemen altinda
baslayan lezyon goériildi. Medialde duraya temasi oldugu ve yer yer
duraya yapisik oldugu goriildi. Disseksiyon esnasinda kistik kisim delindi
ve berrak bir mayi bosalmasi oldu. Lezyonun arda kalan kisimlarinin
disk mesafesi ile iligkisi olmadigi goriildi. Lezyon total olarak ¢ikarildi.
Hastanin ameliyat sonrasi kas gticli 4+/5 olarak belirlendi. Patoloji raporu
hemorajik kikirdak doku olarak raporlandi. Hastanin radyolojik bulgulari,
intraoperatif bulgular ve patoloji raporu birlikte degerlendirildiginde
taninin juxtafaset kisti oldugu distntld.

Tartisma ve Sonug: Jukstafaset kitlerinin tedavisinde heniiz tam bir goriis
birliligi saglanmamis olmasina ragmen, ézellikle olgumuzda oldugu gibi
norolojik yakinmalarla basvuran olgularda mutlak cerrahi 6nermekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Jukstafaset kisti, laminektomi, manyetik rezonans
goriinttileme

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911111540,jpg

PS-132 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOKAL ANESTEZi iLE PERKUTAN FASET DISTRAKSIYON IMPLANTI
UYGULAMASI VE ETKINLIGi

Aykut Sezer*
S.B. Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Lomber dar kanal hastaliginda, bel ve bacak agrisi
hastalarin en dnemli yakinmalarindan birisidir. Santral spinal kanal darligi
tipi darlikta agrinin dagilimi iyi tanimlanamamasina karsilik sinir koki
kanal darligi tipi darlikta agn hastalar tarafindan daha iyi tanimlanir.
Galismamizdaki amac lokal anestezi ile uygulama kolayligi saglayan,
distraksiyon yiiksekligi 1,2 mm olan titanyum lomber faset implant
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uygulayarak, hizl bir sekilde bel ve bacak agrisinda azalma saglanmasi ve
hastanede kalis stiresinin kisaltiimasidr.

Yontem: Klinigimizde 2017 ve 2018 yillarinda uzun siiredir medikal tedavi
ve fizik tedavi uygulamalari ile agrisinda azalma olmayan, L3-L4 ve L4-L5
seviyelerinde darlik olan hastalardan, sinir koki kanal genisligi 3mm'nin
altinda olan 40 hastaya giini birlik yatis ile lokal anestezi altinda skopi
kontrollii olarak uygulanan lomber faset distraksiyon implanti 6ncesi ve
sonrasi agr skorlari Vizuel Analog Skala ile 6 ay, aylik takip edildi. Daha
once lomber disk hastaligi nedeniyle opere olmus hastalar calisma
grubuna dahil edilmedi.

Bulgular: 40 hastanin aylik takipleri sonucunda ilk 3 ay ve sonraki 3 ay
VAS anketi degerlendirildiginde 4. aydan itibaren agrida artis olmasina
ragmen ameliyat dncesine gore anlamli olarak iyi bulunmustur.
Tartisma ve Sonug: Lomber dar kanal hastaliginin 6zellikle sinir koki
darligi olan tipinde, yas, invazif cerrahide preoperatif ve postoperatif
hastanede yatis siireleri ve hastalarin invazif cerrahiden uzak durmalari
dikkate alindiginda lokal uygulama ile yapilan ve hastanede yatis
gerektirmeyen bu yaklasim, dar kanala bagli bel ve bacak agrilarinda
6nemli oranda azalma saglamaktadir. Bu yaklasim hastalarin daha kisa
stirede islerine donmesini kolaylastirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, faset distraksiyon implanti, lokal
anestezi

PS-133 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NADIR GORULEN BiR SENDROM KOMBINE HiPERAKTIF
DiSFONKSiYON SENDROMU: OLGU SUNUMU

Mesut Emre Yaman, Pelin Kuzucu, Goktug Ulkii, Tolga Tiirkmen*,
Siikrii Aykol

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

Giris ve Amag: Hiperaktif disfonksiyon sendromu(HDS) kraniyal
sinirlerin yapisal lezyonu olmadan ortaya ¢ikan hiperaktivitesi olarak
tanimlanmaktadir. Trigeminal nevralji(TN), hemifasiyal spazm(HFS),
glossopharyngeal nevralji(GPN) sirasiyla en sik goriilen sendromlardir.
Bu klinik sendromlar cesitli kombinasyonlar halinde karsimiza
cikabilmektedirler. Bu olguda, mikrovaskiler dekompresyon girisimi ile
tedavi edilen (¢l kombine HDS olgusunu sunuyoruz

Yontem: Hiperaktif disfonksiyon sendromu trigeminal nevralji(TN),
hemifasiyal spazm(HFS), glossopharyngeal nevralji(GPN) hiperaktivitesi
ile gorilmekte olup bu sendromlarin ikili kombinasyonlarinin orani
litaratiir taramalarinda 5-10/100.000 olarak raporlanmistir. Ancak tcli
kombine sendromlar ise olduk¢a nadir gériilen klinik tablodur ve
literatlr taramalarinda giinimiize kadar bildirilmis toplam 9 tane TN-
HFS-GPN kombine HDS vakasi saptanmistir. Tek olarak izlenen vakalarda
hipertansiyon(HT) en iliskili etken olarak saptanirken kombine vakalarda
HT iliskili olarak bulunmamistir. Ayrica kadin cinsiyet, kiiclik posterior
fossa, sikisik anatomik yapilar ve buna bagli azalmis beyin omurlik sivi
akisi kombine vakalarda iliskili olarak bulunan faktorlerdir. Giinlimiizde
tedavi yontemi olarak, mikrovaskiler dekompresyon(MVD) hala en etkin
ve glivenilir tedavi yontemi olarak gtincelligini korumaktadir

Bulgular: 73 yas erkek hasta ; 2 yildir stirekli olan ve yemek yemek, yut-
kunmak gibi tetikleyici hareketler ile artan sagda kulak i¢ kismina yayilan
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otalji, V2-V3 dermatomunda anlik siddetlenen agrilar nedeniiile bagvurdu.
1 yildir karbamazepin 400 mg/giin dozunda kullanmakta olup medikal
tedaviden beklenen yanit alinamadi. Preoperatif klinik muayenesinde sag
V2-3 dermatomunda hiperestezi, sag goz ¢evresinde istemsiz kasilmalar
mevcuttu. Yapilan Temporal MRI tetkikinde sagda 5-7-8-9 kraniyal sinir-
lerin proksimal sisternal parcalari arasinda belirgin vaskiiler komsuluk ve
basi gorllmistir. Cerrahi secenek olarak retrosigmoid curvelineer seklin-
de yaklasik 4 cm lik cilt insizyonu yapildi, anteriorda sigmoid sinls, supe-
riorda transvers siniis sinirina erisildi. Dura acilarak 5. Ve 7-8 kompleksi,
9,10,11. CN goriildii, petroz ven korundu. 5.CN superior-anteriordan su-
perior serebellar arter basisi gérildii ve diseksiyonun ardindan 1 adet tef-
lon bariyer yerlestirildi. 7-8.cn stiperiordan-anterior-inferiordan ven basisi
gozlendi. Diseksiyonun ardinda venler ve 7.8 kompleksinin arasina 3 adet
teflon bariyer yerlestirildi. 9-10-11 CN. kompleksine anteriordan anterior
inferior serebellar arter basisi izlendi diseksiyonun ardindan araya 1 adet
telfon bariyer yerlestirildi. Hastanin postoperatif agri sikeyetlerinin erken
donemde gectigi teyit edildi ve herhangi bir komplikasyon gelismeden
norolojik defisiti olmaksizin postoperatif 3. Giin taburcu edildi.

Tartigsma ve Sonug: Vakamizinda oldugu gibi TN,HFS,GPN komponentle-
rini iceren kombine HDS vakalari olduk¢a nadir goriilen sendromlardan-
dir. Bizim vakamizda da tercih ettigimiz MVD cerrahi ydntemi en giivenilir
ve etkili ydntemdir.

Anahtar Sozciikler: Kombine hiperaktif disfonksiyon sendromu,
mikrovaskiler dekompresyon, glossofaringeal nevralji

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911182621.jpg

PS-134 [Noroonkolojik Cerrahi]

TRAVMA SONRASI HEMATOMLA ORTAYA GIKAN SAGLI DERI
NOROFIBROMALI BiR OLGU

Sevki Gok', Selguk Gogmen*?, Altay Tolga Sentiirk?, Fatma
Giindogdu*

'Ozel Ersoy Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ozel Anadolu Saglik Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
30zel Silivri Medikal Park Hastanesi, Patoloji Klinidi

“Ozel Medical Park Silivri Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Norofibromatozis-1 herediter, otozomal dominant gecis
gosteren ndrokutandz bir sendromdur. Vicutta yaygin norofibromlar,
ciltte pigmentasyon artisi(cafe-au-lait lekeleri) ve siklikla SSS tiimorleri
eslik etmektedir. Norofibromlar sinir kilifi kékenli timorlerdir, schwann
hucrelerinden, perinéral hiicrelerden ve fibroblastlardan kéken almakta-
dir. Sagh deri nérofibromatozisin nadir bir bulgusudur. Diffliz nérofibrom,
norofibromun bir formu olup belirgin dermal ve subkutan kalinlasma
gostermektedir. Cogu yetiskinlerin bas, boyun ve gévde kisminda lokali-
ze olmaktadir. Norofibromatozis veya phakomatozis olmadan skalp yerle-
simli ndrofibrom nadiren kalvarial defekt olusturmaktadir. Biz bu makale-
mizde, 29 yasinda diisme sonrasi kafa travmasi sonucunda kanamis saglh
deri nérofibromuyla ortaya cikan nadir bir olgu sunduk.

Yontem: 29 yasinda erkek hasta merdivenlerden diisme sonucu poliklini-
gimize basvurdu. Hastanin yapilan genel muayenesinde baginin sol tem-
poral bdlgesinde 8x10 cm boyutlarinda ekspanse olmus sislik saptandi.
Norolojik muayenesinde viicutta ve ekstremitelerde yaygin cafe-au-lait

lekeleri ve lisch nodiilleri goriildii. Hastanin bilgisayarli beyin tomografi-
sinde (BBT) sol temporal bdlgede hiperdens lezyon izlendi. Magnetik re-
zonans goriintiilemede(MRG) sol frontotemporoparyetal bolgede ve sol
orbita superioruna uzanim gosteren T1-agirlikli sekanslarda hipointens,
T2- agirlikli sekanslarda hafif hiperintens, yogun kontrastlanan kitle iz-
lendi. Lezyonun santralinde yaklasik 86x34 mm boyutlarinda T2-gradient
eko sekansta hematom ile uyumlu olusum goriildu. Hasta operasyona
alinarak kitle gross total eksize edildi. Lezyon cilt alti, subgaleal doku ve
temporal adaleye invaze idi. Temporal kemikte destriiksiyon yapmamisti.
Tumorle birlikte ortasindaki organize hematom bosaltildi. Histopatolojik
inceleme sonucunda kanamis norofibroma olarak raporlanan hastanin 2
yillik takibinde herhangi bir niiks ve rezidii izlenmedi.

Bulgular: Sacli deride soliter nérofibroma norofibromatozisi olmayanlar-
da nadir gorillr, bununla ilgili literatlirede birkag tane vaka bildirilmistir.
Bu bildirilen olgular yetiskin olup, timérlerin bilylime oranlari da yavastir.
Sacli deride norofibrom en sik oksipital bolgede goriilmektedir. Sach deri-
de kalinlasma ve pigmentasyon artisi ile kendini géstermektedir.
Tartisma ve Sonug: Sacli deride nérofibromu olan NF tip1 olgularinda
gross total cerrahi nemlidir. Ozellikle biiyiik lezyonlarda, kafa travmasi
sonras! lezyon icinde kanama olabilmektedir. Bu hastalarin mutlaka BBT
ve MRG'leri ameliyat dncesinde yapilmalidir. Kemikte destriiksiyon varsa,
cerrahi planlanmada kranioplasti distintlmelidir. Postoperatif donemde,
malign donuisiim ve niiks agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, travma, nérofibromatozis, norofibrom,
cafe-au-iait lekesi, lisch nodiilt

PS-135 [Noroonkolojik Cerrahil

SELLA'YA INVAZE TUBERKULUM SELLA MENENJIOMLARINDA
KOMBINE YAKLASIM

Mehmet Yaman*
[stanbul Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Bir yildir bas adrisi ve adet dizensizligi nedeniyle
basvurdugu néroloji polikliniginde cekilen MRG sonucu poliklinigimize
yollanan 45 yasinda kadin hasta, tuberkiilim sella ve sella boslugunu
dolduran kitle transsfenoidal yolla tek seansta bosaltilamadi. Bu tur
kitlelerde kombine yaklasim gerekebilirligi icin vaka sunumu yapildi.
Yontem: Transsfenoidal yolla tek seansta bosaltilabilecegi distiniilen
hasta opere edildi. Ancak hipofiz adenomuna goére daha sert ve
hemorajik olan kitle transsfenoidal yolla total ¢ikartilamadi. Transisyonel
tip menenjiom patolojik tanisi konan hasta ilk operasyondan bir ay sonra
transkraniyal yolla tekrar opere edilip kitle total eksize edildi. 24 aydir
takip edilen hastada belirgin niiks/rezidui izlenmedi.

Bulgular: BBT'de sellar suprasellar kitle gorlinimi mevcuttu. Cekilen
kraniyal MRG'de hipofiz adenomu olarak rapor edilen, sella’yi dolduran
tuberkllim sellada kontrast tutulumu gdsteren kitle izlendi. Stalk
basisina ait olabilecek serum prolaktin seviyesi iliml yiiksek bulundu.
GOrme alani muayenesinde bitemporal gérme alaninda daralma izlendi.
Tartisma ve Sonug: Suprasellar.

Anahtar Sozciikler: Tuberklim sella, menenjiom, sellar kitle

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201919102222.jpeg
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PS-136 [Pediatrik Norosirirjil

PS-137 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VP SANT OPERASYONLARI SONRASI SERBEST YUZEN BIiLATERAL
INTRAVENTRIKULER VE AYRILMIS UCUNCU KATETERi BULUNAN
OLGU

Umit Ali Malgok*", Miirteza Cakir?, Cagatay Calikoglu?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant komplikasyonlarindan
proksimal u¢ aynlmasi nadir komplikasyonlar arasindadir. Ancak
literatiirde her iki serebral ventrikiilde serbest kateterin bulundugu ve
mevcut Uclincli ventrikiler parcanin da pompa baglantisindan ayrilmig
olarak hala yerinde durdugu bir olguya ulasilamadi. Bu bildiri ile nadir
bulunan bir olguyu sunmayi amacladik.

Yontem: 16 yasinda kiz cocugu Serebral Palsi tanisi mevcut. 14 yil
once hidrosefali tanisiyla dis merkezde VP sant operasyonu yapilan
hastaya 3 yil ve 2 yil 6nce yine baska bir merkezlerde sant disfonksiyonu
nedeniyle revizyon cerrahileri yapilmis. ikinci operasyon 3 yil énce ve
baska merkezde gerceklestirilmis. ilk operasyona ait ventrikiiler kateter
migre oldugundan ventrikiil icinde serbest olarak yerinde birakilmis ve
ikinci VP sant operasyonu sol taraftan uygulanmis. ikinci operasyondan
bir yil sonra klinik bulgularin ortaya ¢ikmasi, ventrikillerin genislemesi,
kateterin de ventrikil icinde serbest olarak seyrettiginin gorilmesi
sonrasi ti¢lincii VP sant operasyonu planlanarak sag taraftan uygulanmis.
Son operasyondan 1 ve 3 ay sonra sol frontotemporoparyetal subakut
subdural hematom nedeniyle opere edilmis. istah azalmasi nedeni ile
cekilen son tomografide son operasyona ait ventrikiiler kateterin de
pompanin birlesim yerinden ayrildigi ancak kateterin ventriklile migre
olmadigi izlenmis.

Bulgular: Norolojik ve fizik muayenesinde genel durum orta, suur agik,
GCS:15 idi. Serebral palsiye bagli olarak yataga bagimli ve spastisitesi
mevcut. Sol alt ve Ust tarafta istemsiz hareketler mevcut. Sag alt plejik, sag
altta DTR'ler hiperaktif. Cekilen kraniografide proksimal kataterle pompa
baglantisinin ayrik oldugu gorilmekte. Beyin BT'de tiim ventrikiillerde
dilatasyon mevcut. Her iki lateral ventrikiilde serbest kateter, ayrica sag
lateral ventriklilde mevcut santa ait ikinci kateter izZlenmekte. Klinik olarak
hasta kotiilesmese de kateterlerin potansiyel komplikasyonlari nedeniile
cikariimasi plandi ve hastanin ailesi bilgilendirildi ancak aile riskleri kabul
etmediginden olgu yakin izleme alindi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde intraventrikiler serbest ylizen bir adet
kateter olgusunun bildirildigi yazi bulunmakta. Ancak her iki ventrikiilde
serbest ylizen kateteri bulunan ve ayni olguda pompadan ayrilmis tictincii
ventrikiler kateteri de bulunan bir olgu literatiirde bulunmamakta. Yukari
migrasyon tipi komplikasyonlarda ventrikiller ile birlikte parenkimi de
mekanik, enflamatuar ve sant disfonksiyonundan koruyabilmek igin
endoskopik yontemler uygulanabilmekte. Serbest ylizen kateterlerin
¢ikarilmasinda uygulanabilecek endoskopik prosediirler gelisebilecek
kanama ve diger komplikasyonlarin yénetilmesinde cerraha yardimci
olacaktir. Ventrikiilde serbest olarak kalmis olan kateterler bakteriler veya
mantarlar icin Greme alanlar olacagindan cikariimasi 6nerilmektedir.
Ancak komplikasyon olarak pleksuslara yapisik kateterlerin ¢ikarilmasi
esnasindaki kanama riskleri de g6z éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant komplikasyonu, serbest
ylzen ventrikiler kateter
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ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi OPERASYONUNDA GELISEN
VERTEBRAL ARTER YARALANMASI

Umit Ali Malgok*', Miirteza Cakir?, Cagatay Calikoglu?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Girig ve Amag: Anterior servikal girisim bir cok servikal patolojinin tedavi-
sinde sik kullanilan bir yaklasimdir. atrojenik vertebral arter yaralanmasi
bu girisimlerin nadir ancak mortalite dahil katastrofik bir komplikasyonu-
dur. Hazirlayici nedenler arasinda cerrahin oryantasyon kaybi nedeniyle
orta hattan uzaklasmasi, drill kullanimina bagh komplikasyonlar, imp-
lantlar tarafindan yaralanmalar, gegirilmis enfeksiyonlara bagl vertebral
arter duvari erozyonlari, timor invazyonlari ve vertebral arter anomalileri
sayilabilir. Vertebral arter yaralanma risklerini arttiran nedenlere sahip ol-
gularda komplikasyonlara yénelik hazirhgin operasyon dncesi yapiimasi
6nemlidir. Operasyon dncesi servikal tomografilerin vertebral arter seyri-
ne yonelik degerlendirilmesi operasyon esnasindaki oryantasyonun daha
iyi saglanmasina yardimci olmaktadir.

Yontem: 26 yasinda erkek, 3 glin 6nce dis merkezde sag C5-6 diskal
hernisine yonelik yapilan ameliyat esnasindaki kanamaya bagh
operasyon tamamlanamayan olgu. Hikayesinden operasyon Oncesi
norolojik muayenesinin normal oldugu bilgisi alindi. Ancak operasyon
sonrasl yapilan muayenesinde nérolojik defisit gelistigi goriimus. Gelisen
komplikasyon sonrasi ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize kabul
edildi.

Bulgular: Genel durum orta, suur agik, GCS:15. Sag kol abdiiksiyonunda
2/5 zaafiyeti mevcuttu ve sagda biceps reflexi hipoaktif alindi. Servikal
MRIda sag C5-6 diskal herni, sag C5-6 mesafesine lateralde yapilan
cerrahi diseksiyon alani goriildi. BT anjiografide sag vertebral arterde
dolum defekti izlendi. Hastaya radyoloji klinigince DSA yapildi, sag
vertebral arterin orijininden yaklasik 9 mm distalinde total obstriiksiyon
izlendi. Hastaya endovaskiiler giris disiinilmedi. Hastaya mevcut servikal
disk patolojilerine yonelik cerrahi miidahele 6nerildi ancak heniiz kabul
etmedi.

Tartisma ve Sonug: Anterior servikal cerrahiye bagl vertebral arter
yaralanmasi oldukca seyrektir. Servikal spinal cerrahi yapilan 163,324
vakanin degerlendirilmesi sonrasi 111 olguda vertebral arter yaralanmasi
bildirilmis. Yaralanmalarin % 9'u anterior servikal diskektomi prosedirii
esnasinda gelismis. Yaralanmanin gorildigu olgularda tampone ederek
hemostazin saglanmasi %74, arter ligasyonu %20, primer tamir %13,
embolizasyon %11 ve stent % 5.9 oraninda uygulanmis. Primer tamirin
yapilamadigi durumda hem yaralanma yerini tespit etme, hem dolasimin
tekrar saglanmasi hem karsi taraf kan akimini ortaya koyarak serebral
iskeminin Online ge¢me amaciyla DSA yapilmalidir. Endovaskiiler
tedavinin yapilamadigi durumlarda ligasyon ve klipleme diger tedavi
secenekleri arasindadir. Vertebral arter yaralanmasinda erken donem
komplikasyonlari olarak hipovolemik sok, sinir koki yaralanmasi,
serebellar iskemiye bagh 6lim meydana gelebilir. Sonug olarak primer
tampone edilerek kontrol altina alinma sik uygulanan ve sonug alinan bir
yontem olmast ile birlikte gec dénemde yalanci anevrizma, arteriovendz
fistl ve buna bagh kanamalar gorilebileceginden bu olgular sik aralikh
takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal girisim, vertebral arter yaralanmasi
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PS-138 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PS-139 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ISOLATED UNILATERAL HYPOGLOSSAL NERVE PALSY CAUSED BY
INTERNAL CAROTID ARTERY LOOP

Murat Dokdok', Eyup Baykara?, Selcuk Gocmen*?,

Serdar Kahraman?, Yasar Kiitiikcii*

'Anadolu Medical Center Hospital, Department of Radiology
2Silivri Medikal Park Hospital, Department of Neurosurgery
*Anadolu Medical Center Hospital, Department of Neurosurgery
‘Anadolu Medical Center Hospital, Department of Neurology

Background and Aim: Isolated unilateral hypoglossal nerve, (HN) palsy,
as a rare entiy, may result from a number of different pathologies. It is cru-
cial to define the underlying pathology to manage the condition wisely.
In literature, assorted arterial or venous vascular causes including carotid
artery dissection, vertebral artery compression, posterior inferior cerebel-
lar artery (PICA) aneurysm, enlarged emissary vein, dural arteriovenous
fistula, persistent hypoglossal artery were reported. To our knowledge,
ICA loop causing compression of HN and palsy was not reported previ-
ously. Here, we present the very first HN palsy case that could be related
to ICA loop.

Methods: A 42-year-old male, who suffered dysarthria three months
ago and has had weakness of the left side of the tongue, was referred to
our hospital. The patient’s history did not include any other significant
trauma, infection or other diseases. Physical examination revealed palsy
of the HN and atrophy of the tongue on the left side; neither tongue fas-
ciculation nor neurological deficit was observed (Figure 1). The patient’s
articulation and eating were mildly impaired. Needle electromyography
(EMG) demonstrated active denervation of the left HN with partial axonal
degeneration. MR angiography and CT angiography revealed a dilated
vascular loop of the left ICA that obstructed the outlet portion of the left
hypoglossal canal compressing the HN. (Figure 2) DSA confirmed dilata-
tion of the distal cervical segment of the left ICA immediately adjacent to
the petrous segment with type-3 loop (coiling). Furthermore, the inferior
posterior region of this segment had prominent wall irregularities that
might be consistent with late findings of ICA dissection.

Results: Based on these findings, the patient was diagnosed with dila-
tation of the coiling segment causing compressive neuropathy. Because
of the possible recurrent thrombotic and vascular complications, the pa-
tient was commenced on acetylsalicylic acid of 100 mg. On the follow-up
examination 3 months later patient and imaging findings were stable.
Conclusions: We performed a comprehensive literature search utilizing
The National Center for Biotechnology Information’s PubMed and INDEX
MEDICUS databases and revealed patients with isolated hypoglossal at-
rophy reported between 1953 and 2018. The main causes of isolated HN
palsy were found to be malignancy, surgery / iatrogenic and iatrogenic in
some large series where number of vascular pathologies usually under-
estimated. On the other hand, various arterial or venous vascular causes
were reported in multipl case reports and in two literature reviews. In
conclusion, coiling of the ICA may cause compressive HN neuropathy as
a rather rare entity among other etiological factors. MRI, MR angiography
or CT angiography, as such, might be efficacious in the evaluation of such
patients. Moreover, DSA data along with MR and CT images is helpful to
achieve an optimal treatment strategy.

Keywords: Hypoglossal nerve palsy, carotid artery loop

SERVIKAL SiNiR DERMATOMLARINA UYAN AGRI VE
MUSCULOSKLETAL AGRI iLE BASVURAN HASTADA PARKINSON
HASTALIGI TESHISi

Bilal Yekeler, Halil Ulutabanca*
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Servikal dermatomlara uyan root agrisi ile basvuran
hastanin arastiriimasi ve yapilan tetkikler sonucu hastanin spesifik
tanisina ulasilmasi.

Yontem:30yasindaerkek hasta, insaatiscisi, 3.5-4 yilicinde sag kolunyavas
yavas kullanamamaya baglamis. Sag omuz ve sag kol agrisi mevcutmus.
Kolundaki agr kolun i¢ kismindan baslayan, dirsegine ve dirseginin alt
kisminyayilan tarzdaymis. Avugicinde uyusma ve karincalanma sikayetleri
mevcutmus. Sikayetleri geceleri daha fazla oluyormus, uykudan uyandirir
tarzdaymis. Omzunun alt kismina kramplar giriyormus. Kolunu kalp
hizasinin Ustline ¢ikardiginda agrilarinda hafifleme oluyormus. Hastanin
muayenesinde sag yiiz yarisinda inkomplet fasiyal asimetri olmasi ve sag
Ust ekstremite hareketlerinde hipotoni ve tremor mevcuttu. Hasta bu
sikayetlerle bircok bollim tarafindan muayene edilmis.

Bulgular: Hastanin muayenesinde sag yiiz yarisinda inkomplet fasiyal
asimetri olmasi ve sag Ust ekstremite hareketlerinde hipotoni ve
tremor olmasi taniya yonelik ip uclan vermekteydi ancak parkinson
hastaligindaki agri semptomlari diger hastaliklarin altinda gizlendigi ve
gozden kaginldigi icin hastada kesin tani koyulmasi uzamistir.

Tartisma ve Sonug: Parkinson hastaligi, temel olarak motor ve bilissel
bozulmanin engellenmesine yol acan nérodejeneratif bir hastalik olarak
tanimlanir. PH'da agrinin prevalansi yaklasik %40 olmasina ragmen, cok
cesitli agri sendromlarina neden olan bir hastalik olarak PH daha az yaygin
olarak kabul edilir. Az sayida hastada agr ok siddetli ve inatcidir ve
hastaligin motor semptomlarini gdlgede birakir. Son yillarda, PHda motor
olmayan semptomlarin tanimlayici arastirmalari, agrili duyularin birkag
kategoriden birine veya birkagina gore siniflandirimasini saglamistir: kas-
iskelet sistemi agrisi, radikiiler veya néropatik agri, distoni ile iliskili agr,
akatitik rahatsizlik ve birincil, merkezi parkinsoniyen agri.

Anahtar Sozciikler: Musculoskletal agri, Parkinson hastaligi, servikal
sinir dermatomu

PS-140 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI YAYGIN BEYiN HASARINDA TEK TARAFTA
CERRAHI SINIRDA, KARSI TARAFTA CERRAHI SINIRA YAKIN
PATOLOJi OLDUGUNDA UYGULANAN BIiLATERAL KRANiYOTOMi-
DEKOMPRESYONUN SONUCLARININ SUNULMASI: UG VAKA

Umit Kocaman*', Hakan Yilmaz?
"zmir Cigli Bélge Egitim Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi
2S.B. izmir Bozyaka Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi

Girig ve Amag: Travma sonrasi Glasgow koma skoru disiik, yaygin kafa
ici yaralanmasi olan hastalarda uygulanan bilateral kraniyotominin

sonuglarini sunmak istiyoruz. Bu vakalar akut subdural hematom,
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epidural hematom, depresyon fraktird, ileri serebral 6dem, travmatik
SAK ve pnomosefali gibi posttravmatik patolojileri kombine olarak
icermektedir. Fakat &zellikli olarak tek tarafta; gerek hematom kalinligi
gerekse depresyon fraktirii derecesi, borderline diizeyinde oldugunda
sadece gros patolojiye yonelik tek tarafli cerrahi dekompresyon zaten
sinirda olan karsi taraftaki kanama miktarini arttirabilir. Bu hastalarda
bilateral kraniyotominin dnemini vurgulamak istiyoruz.

Yontem: 2017-2018 yilinda Cigli Bolge Egitim Hastanesi acil servisine
basvuran kafa travmasi gegiren ve bilateral yaygin kafa ici yaralanmasi
olan 3 hastaya acil olarak bilateral kraniyotomi ve patolojiye yonelik
dekompresyon uygulandi. Tim vakalarda acil serviste degerlendirildikten
sonra 1-2 saaticinde ameliyata baslandi. Cilt insizyonuicin bilateral travma
flebi tercih edildi; fakat boyutlan patolojiye gére ayarlandi. Oncelikle
gross patoloji tarafindan operasyona baslandi. Yeterli kraniotomi sonrasi
patolojiye yonelik (epidural hematom, depresyon fraktiirdi, subdural
hematom) dekompresyon uygulandi. Hastalar postop dénemde, yogun
bakim Unitesinde, derin sedasyon altinda, antiddem, antiepileptik ve
destek tedavisi ile entlibe sekilde izlendi. Postop erken dénem kontrol CT
yapildi. Derin sedasyona ortalama 4 giin devam edildi. KIBAS énlemleri
alindi. Uygun araliklarla kan osmolaritesi, diger kan ve vital parametreler
takip edildi. Hastalar preop Glasgow koma skoru ve Glasgow outcome
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: 3 hastanin (2 erkek, 1 kadin) yas ortalamasi 41.3 (27-63)’
tir. Preop GKS 6, 9 ve 7'dir. GOS sirayla 4, 4 ve 5'tir. Hastanede kalis
suresi ortalama 27 gindir. 1.aka; 27 yasinda erkek hastaya sag
frontotemporooksipital 1 ¢cm akut subdural hematom, sol temporal
0.5 cm epidural hematom, 5mm depresyon fraktiirdi, yaygin travmatik
SAK, ileri beyin 6demi ve pndmosefali nedenli bilateral dekompresyon
uyguland (Figlr). 2. vaka; 63 yasinda erkek hastaya sol tarafta 1 tabula
acik depresyon frakturd, yaklasik 1 cm epidural hematom (perop gozlem)
sag frontotemporal 0.7 cm akut subdural hematom, pnémosefali, ileri
beyin 6demi ve travmatik SAK nedenli bilateral dekompresyon uygulandi.
3.vaka; 34 yasinda bayan hastaya sag frontotemporooksipital 1.5 cm akut
subdural hematom, sol temporal yarim tabula depresyon fraktird, 0.5 cm
epidural hematom(perop gozlem), travmatik SAK, orta derecede beyin
6demi nedeniyle bilateral dekompresyon uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Travma sonrasi bilateral yaygin beyin hasari, tek
tarafta cerrahi sinirda, karsi tarafta cerrahi sinira yakin patoloji mevcutsa,
hasta ozellikleri de g6z dniine alinarak bilateral kraniyomi ve patolojiye
yonelik dekompresyon secenegi géz dnilinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Beyin hasari, bilateral kraniotomi, dekompresyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911062749.jpg

PS-141 [Noroonkolojik Cerrahi]

MENENJITi TAKLIT EDEN PRiMER HiPOFiZER ABSE OLGUSU

Kadir Oktay*', Ebru Giizel?, Omer Burak Erigek?, Hakan Seckin®,
Aslan Giizel®

'Gaziantep Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“Gaziantep Medical Park Hastanesi, Radyoloji Klinigi

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Bursa Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Girig ve Amag: Hipofiz absesi, uygun tedavisinde gecikilmesi durumunda
morbidite ve mortaliteye neden olabilen hipofiz bezinin nadir bir
lezyonudur. Primer ve sekonder hipofiz abseleri olarak siniflandirilirlar.
Primer hipofiz abseleri, daha dnce hipofiz patolojisi olmayan hastalarda
ortaya cikarken, sekonder hipofiz abseleri mevcut hipofiz patolojileri
bulunan hastalarda tespit edilirler.

Yontem: Yeni baslayan siddetli bas agrsi sikayeti ile acil servisimize
basvuran 43 yasinda bayan hastanin norolojik muayenesinde ense sertligi
saptandi. Suuru acik olan hastanin herhangi bir lateralizan bulgusu yoktu.
Laboratuar tetkiklerinde enfeksiyon parametrelerinde artis mevcuttu ve
cekilen beyin ve servikal tomografilerinde herhangi bir kanama veya yer
kaplayan lezyon mevcut degildi. Noroloji klinigi tarafindan yatirilan ve
menenjit &n tanisi ile antibiyoterapisi baglanan hastanin yapilan lomber
ponksiyonu sonucunda beyin omurilik sivisi kiltlirlerinde herhangi
bir mikroorganizma Uremesi saptanmadi. Antibiyoterapisine devam
edilen hastada gorme problemi baslamasi lzerine cekilen kontrastli
beyin manyetik goriintiilemede hipofizde lezyon siiphesi saptanmasi
tizerine kontrastl hipofiz manyetik rezonans gérintiilemesi de yapildi.
Sellar yerlesimli 9x11x20 mm boyutunda kistik lezyon saptanan hasta
klinigimizce devir alindi (Sekil 1a).

Bulgular: Endoskopik endonasal transsfenoidal girisimle sellar bélgeye
ulasilan hastada dural insizyon sonrasi yliksek basingli abse ile uyumlu
mayi drene edildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi hastanin sikayetleri dramatik
bir sekilde diizeldi. Histopatolojik degerlendirime sonucu hipofiz absesi
ile uyumlu gelen hastanin kiiltlir sonuclarina gore antibiyoterapisi
diizenlendi. Tedavisi tamamlanan hasta taburcu edildi. Birinci ay
kontroliinde hastanin sikayetleri tamamen duizelmisti. Cekilen hipofiz
manyetik rezonans goriintiilemesinde herhangi bir lezyon mevcut
degildi (Sekil 1b).

Tartisma ve Sonug: Primer hipofiz absesi, merkezi sinir sistemini
etkileyen diger patolojilerle klinik olarak karistinlabilir. Kalici sekel
olusmamasi icin benzer durumlarda hekimler tarafindan akilda tutulmasi
gereken bir patolojidir. Bu hastalarda uygun tedavi sonrasi tatmin edici
sonuglar alinmakta ve dramatik bir iyilesme elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz absesi, menenijit, endoskopik endonasal
transsfenoidal cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201919181752.jpg

PS-142 [Noroonkolojik Cerrahi]

METASTATIC CAVERNOUS SINUS MENINGIOMA: A THEORY OF
PROBABLE PREDISPOSING FACTOR FOR METASTASIS VIA A RARE
CASE REPORT

Gokhan Kurt*', Miige Akmansu?, Ayfer Aslan®

'Gazi University Faculty of Medicine, Department of Neurosurgery

2Gazi University Faculty of Medicine, Department of Radiation Oncology
3Sirnak State Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: Meningiomas are mostly benign, slow-growing,
non-metastatic, particularly limited to the central nervous system (CNS),
however, they were occasionally reported for spreading to distant
organs. While the risk factors still remain widely unknown for metastasis
of meningiomas, the histopathological type and size of tumor are
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predicted to be predisposing factors for it. We aimed to discuss a possible
new predisposing factor, which is contiguity of intracranial meningiomas
to the dural sinuses, for metastasis to the body by presenting a case with
metastatic cavernous meningioma and literature research.

Methods: We reported a rare case has been treated for cavernous sinus
meningioma, then diagnosed with malign meningioma metastasis to the
lung.

Results: A 67-year-old male patient was presented with right sided
facial numbness lasting for one month, and then diplopia was added
without headache or nausea. He had right 6th cranial nerve paralysis and
right facial hypoesthesia, when he was admitted to the Department of
Neurosurgery on the December of 2017. In his medical history, there was
no remarkable condition except of hypertension, spondyloarthropathy,
and benign prostatic hyperplasia. In the magnetic resonance imaging
(MRI) with contrast, a right cavernous sinus lesion showing contrast
enhancement with extension to the pontocerebellar angle (PCA),
which was first suspected for metastasis, was detected. Since it was
neurologically symptomatic, stereotactic radiosurgery (SRS) with
CyberKnife technology was applied to the lesion in that admission.
After 7 months, control contrast enhanced MRI showed a prominent
progression in the portion of tumour extended towards to the PCA,
but not in the cavernous portion (Fig. 1). Due to progression of tumour,
suspicion of metastasis was boosted, and therefore the whole body PET
was repeated in order to attain an origin in case of metastasis. Second
PET revealed hypermetabolism for 68Ga-DOTATATE in the lung, in which
multiple nodular lumps were found in further investigation. Computed
tomography-guided percutaneous needle lung biopsy was performed,
and histopathological examination resulted in malign meningioma
metastasis. Second SRS was applied in the form of hypofractionated
stereotactic radiotherapy (HSRT) targeting the new progressive portion
of meningioma extending to PCA, and fractional intensity modulated
radiation therapy (IMRT) along with chemotherapy protocol for lung
metastasis was exerted.

Conclusions: From that case, we speculated that meningiomas adherent
to the dural sinuses may be more inclined to distant organ metastasis,
and they might use dural sinuses for seeding. Although this hypothesis
can be likely verified by large case series, the authors believe this case
report will inspire further investigations.

Keywords: Cavernous sinus meningioma, dural sinus, lung metastasis,
metastatic meningioma

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019110183115.jpg

PS-143 [N6rovaskdler Cerrahi]

CEREBRAL CAVERNOUS MALFORMATION PRESENTING IN
CHILDHOOD: A SINGLE-CENTERED SURGICAL EXPERIENCE OF 29
CASES ALONG WITH REVIEW OF LITERATURE

Alp Ozgiin Borcek*', Ayfer Aslan?, Harun Demirci?,

Miinibe Biisra Erdem’

'Gazi University Faculty of Medicine, Division of Pediatric Neurosurgery
2Sirnak State Hospital, Department of Neurosurgery

3Hatay [skenderun State Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: The main goal was to evaluate the surgical
outcomes of pediatric cerebral cavernous malformations (CCMs) and
compare our results with literature.

Methods: The data of 29 patients under 18 years-old who were operated
for cerebral CCMs in our clinic from 2007 to 2016 were collected.
Results: Of 29 patients, there were 13 girls and 16 boys. The mean age of
the children at operation was 11.4 years at the time of treatment (range
2-17 years). Symptoms at presentation were seizures (15 patients, 51.7%),
headache (12 patients, 41.3%), and focal neurological deficits (4 patients,
13.7%). Frontal lobe was the most common site (8 patients, 28%), followed
by parietal (7 patients, 24%), temporal (7 patients, 24%), occipital (3
patients, 10%), cerebellum (3 patients, 10%), and pineal region (1 patient,
3.4%). Total excision was achieved in all patients. The mean follow-up
period was 27.3 months (range 12-97 months). New neurological deficit
following surgery occurredin 1 patient (3.4%) who recovered in 3 months;
the preoperative deficit was improved in 1 patient (3.4%); while the rest
remained in preoperative clinical status. Of 15 patients presenting with
seizures preoperatively, 10 patients (66.6%) were seizure free (Engel Class
1), 4 (26.6%) were “almost seizure free” (Engel Class 2) and one (6.6%)
experienced “worthwhile improvement” (Engel Class 3) at the last follow
up visit. There was no mortality in our series.

Conclusions: Although management of CMs in childhood is controversial,
total resection ensures good clinical outcome and seizure control.
Keywords: Cavernoma, cavernous malformations, childhood, pediatric
neurosurgery

PS-144 [Diger]

SUPRATENTORYAL HEMATOMLARDA NOROENDOSKOPi DESTEKLI
CERRAHi

Fatih Yakar*
Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Supratentoryal hipertansif hematomlarda giiniimiizde
standart bir cerrahi yaklasim bulunmamaktadir. Yiiksek morbidite
ve mortalite oranlari nedeniyle son dénemlerde endoskopi destekli
cerrahiler 5nem kazanmaktadir. Bu posterde devlet hizmet yikimlulugi
surecinde 2. basamaktaki 3 hasta tizerindeki deneyim anlatilacaktir.
Yontem: Kars Harakani Devlet Hastanesinde intraserebral hematom
saptanan 3 hastada néroendoskopi destekli cerrahi uygulanmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 58,6 ve erkek kadin orani 1/2 idi. 2
hastada hematom ventriklile agilmisti ve her ikisi de mortal seyretti.
Ventrikille iliskili hematomu olmayan hasta postoperatif dénemde
norolojik olarak diizeldi ve taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Hipertansif intraserebral hematomlar kétii prognozla
karakterizedir. Cerrahi yénetimi halen tartismalidir. Endoskopi destekli
cerrahi minimal invaziv bir yontem olarak 6nemli alternatif bir yontemdir.
Anahtar Sozciikler: N6roendoskopi, intraserebral hematom
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PS-145 [Pediatrik Norosirirji]

PS-146 [Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL FETUS IN FETU

Sanser Giil', Recep Savik', Kenan Simsek*', Cumhur Aydemir?,
ibrahim Etem Piskin3, Gamze Yurdakan*, Eren Gorkem Giin’,
Mehmet Tufan Yavuz', Murat Kalayci'

'Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD.

*Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Neonatoloji AD.
3Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun
Bakim AD.

“Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji AD.

Giris ve Amag: Fetus in Fetu(FIF), ikizlerin birinin digerinin bedenindeki
varligi olarak tanimlanan bir olgudur. FIF konakgi, koryonik dolagimina
vaskiiler anastomoz ile baglanan anormal monozigotik ikiz (parazitik
ikiz) seklinde olan oldukca nadir gériilen bir anomalidir. ilk olarak 1800'de
Meckel, daha sonra 1953'te Willis tarafindan tanimlanmistir. Bugline kadar
yaklasik 200 vaka bildirilmistir. Cogu vaka konakgr ikizin, retroperitoneal
bélgesinde olmakla birlikte, intrakranial, skrotum, agiz ve adrenal bez gibi
atipik bélgeler de de bulunabilir. intrakranial FIF ‘ler cok nadir gériilmekle
birlikte literattirde bilinen 18 vaka tanimlanmistir.

Yontem: 21 yas anneden, G2P2, 41. Gebelik haftasinda C/S ile 3070 gr, 7/8
Apgar ile dogan kiz bebegin muayenesinde, hastanin makrosefalik ve hi-
potonik oldugu gortildi. Cekilen Kranial MRG sinde, suprasellar alandan
baslayip 6n kafa kaidesine dogru biiytiyen yaklasik 65x50x50 mm boyut-
larinda icerisinde ¢ok sayida kalsifikasyon, 20 mm'ye ulasan kistik nekroz
alanlari iceren, heterojen makrolobiile kitle izZlenmekle birlikte lateral ve
4. ventrikil dilate goriinimdeydi. Hasta kraniofarengioma ve teratom 6n
tanilari ile operasyona alindi. Sag frontotemporoparyetal genis bir krani-
otomiyi takiben, slyvian diseksiyon ile sellar, parasellar, suprasellar alanda
heterojen, agirlikli solid kivamda, ¢evre néroglial dokuya fikse kemik sertli-
ginde yapillar ile karsilagildi. Temel norosiriirjikal prensiplere bagli kalinarak,
kitle sinirl eksize edildi. Perop génderilen frozen inceleme 6rnegi, Dermoid
Tumor olarak rapor edildi. Gonderilen 6rneklerin histopatolojik incelenme-
sinde; ekstremite tomurcuklarinin formasyonu ile birlikte vertebral organi-
zasyonun ve iyi gelismis organ sistemlerinin ( gastrointestinal, santral sinir
sistemi, deri, solunum sistemi) mevcut oldugu rapor edildi.

Bulgular: Hastanin post op donemde yapilan muayenesinde mevcut
klinigin de belirgin bir degisiklik olmadigi gézlendi. Takiplerinde kafa
cevresinde blyiime nedeniyle v-p sant operasyonu planlanmis ancak
gelisen adrenal yetmezlik nedeniyle operasyon yapilamamistir. Hasta ek
tibbi sorunlar nedeniyle 3. Ayda exitus olmustur.

Tartisma ve Sonug: Lord, 1935 yilinda, vertebral kolonun ve cevresinde
uygun yerlere yerlestirilmis extremitelerin ve organlarin varhigini FIF i¢in
temel teshis oldugunu iddia etti. Bu kriterler bugiin de hala genis 6l¢iide
gecerlidir. Teshis icin vertebral kolonun varligi gerekmesine ragmen
vertebral kolonu olmayan olgular da mevcuttur. FIF ‘in benign oldugu
konusunda fikir birligi olmasina ragmen malign vakalar da bildirilmistir.
Kapsuli de dahil olmak (zere kitlenin tamamen cikariimasina ihtiyag
vardir. Postnatal Sellar Parasellar Suprasellar uzanimli heterojen kalsifiye
solid goriinlimli kitle lezyonu ayirici tanisinda Intrakranial Fetiis In Fetu
(FIF) diistiniilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial fetus in fetu

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20191161825.jpg
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KAFASI VE STERNUM KEMIK TUTULUMU iLE BASVURAN DiFFUZ
BUYUK B-HUCRELi LENFOMA OLGUSU

Hakan Ak*", iskender Samet Daltaban’, Seving $ahin?

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Diffiiz biyik B hiicreli lenfomalar, non-Hodgkin
lenfomalarin (NHL) en biyiik alt grubunu olusturmaktadir. NHL %4
oraninda iskelet tutulumu ile karsimiza cikabilmektedir. Bu tutulum,
ozellikle alt ve (st ekstemite uzun kemikleri, pelvis ve omurga tutulumu
olarak bildirilmistir. Kafatasi tutulumu ile basvuru ise cok nadir olup
lenfoma vakalarinin yaklasik olarak %0.2'sinde bildirilmistir.

Yontem: 69 yasinda bayan hasta sag temporoparietal alanda agrili
ve sternum Uzerinde ise agrsiz sislik nedeniyle basvurdu. Kafadaki
lezyonun vyaklasik 4 aydir blylme gosterdigi 6grenildi. Sternum
tizerindeki lezyonun ise son iki aydir mevcut oldugu 6grenildi. Hastanin
Ozgecmisinde antiagregan kullanimi ve hipertansiyon disinda 6zellik
yoktu ve nérolojik muayenesi olagandi.

Bulgular: Hastanin beyin manyetik rezonans goriintiilemesi yaptirildi.
Burada sag temporoparietal alanda kemigi erode eden muhtemel
durayr etkilemis lezyon gorildli (Resim). Hastanin toraks ve batin
tetkikleri yapildi. Bunlarda primer bir kanseri dislindiirecek patoloji
gorilmedi. Hastaya cerrahi planlandi. Cerrahide kemigi erode edip cilt
altina uzanan ve durayida invaze etmis lezyon cikarildi ve patolojiye
gonderildi. Patolojide CD20, bcl-6 ve CD10 ile yaygin kuvvetli pozitiflik,
CD5 ve CD3 ile zeminde az sayida T lenfosite pozitiflik gézlendigi ve ki-
67 proliferasyon indeksinin %80 civarinda oldugu rapor edildi. Patolojik
olarak diffiiz blyuk B hiicreli lenfoma teshisi konuldu (Resim). Hasta
onkoloji bolimiine yonlendirildi.

Tartigma ve Sonug: Kafatasi tutulumu ile basvuran malign lenforma
olgularinda heniiz yerlesik bir tedavi semasi olmamakla birlikte cerrahiyi
takiben radyo-kemoterapi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kafatasi, non-Hodgkin lenfoma, b hiicreli lenfoma,
manyetik rezonans gériintiileme

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019111131035.jpg

PS-147 [Noroonkolojik Cerrahil

OKSIPITAL KONDIL METASTAZI: OLGU SUNUMU

Nail Demirel*, Nuriye Giizin Ozdemir, Ozgiir Baran, Okan Tiirk,
Ayhan Kocak
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Giris ve Amag: Kafa tabani metastazlari nadir olarak gorilir. Primer
timor genelde meme veya prostat kanseridir. Akciger kanseri metastazi
daha da nadir olarak rapor edilmistir. Sol oksipital kondile metastaz
yapmis akciger kanseri olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Bas, kulak, ense agrisi, sol yliz yarisinda agri sikayetleriyle acil
bagvurusuyapan 54 yasinda erkek hastanin nérolojik muayenesinde solda
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fasiyal paralizi, dilde sola deviasyon bulgulari mevcuttu. Genel taramada
toraks BT'de sol akciger st lob apikoposterior segmentte kostal plevraya
oturan duzensiz-spikile konturlu 39x25 mm boyutlarinda kitle lezyonu
saptandi. Sol akciger apeksinden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB) skuaméz hiicreli karsinom olarak geldi.

Bulgular: Cekilen bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)'nde ve kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'de sol oksipital kondil diizeyinde,
posterior serebellum komsuluguna, lateralde mastoid sellliler diizeyinde
ve stilomastoid foramen diizeyine, anteriorda longus colli kasi posterior
komsuluguna, juguler foramen ve hipoglossal kanala uzanan, kemik
yapida destriiksiyon olusturan kitle lezyonu izlendi. Solda transvers
sinUs, sigmoid sinliste yavag akim/trombiis ile uyumlu sinyal degisiklikleri
mevcuttu. Kraniyal MR anjiyografi raporunda posterior dolagimi olusturan
baziler arter ve posterior serebral arterlerin P1, P2 ve distal segmentleri
patentizlendi.Vertebral arter solda mediale dogru hafifitilmis gériinlimde
ve oksipital kondil diizeyindeki lezyon ile arasindaki yaglh planlar silinmis
olarak izlendi. Ameliyatta sol parsiyel mastoidektomi yapildiktan sonra
foramen transversarium kemik cusa ile alindi ve vertebral arter mobilize
edildi. Lateralde 12.kraniyal sinir goriilerek korundu. Néronavigasyonla
timor dokusunun sinirlar belirlendi. Cusa ve aspiratorle timor total
rezeke edildi. Hemostazi takiben civili baslik nétr pozisyona getirilerek sol
C1%e mass, C2'ye pedikiil vidasi konularak oksipitoservikal fiizyon yapildi.
Patoloji sonucu skuamdz hiicreli karsinom metastazi rapor edildi.
Tartisma ve Sonug: Oksipital kondil lezyonlari nadir gérilir ve kraniyal
sinir tutulumu veya agri ile prezante olana kadar tani konulamaz. Bu olgu
sunumunda oksipital bas agrisi ile prezente olan ve toraks BT ve BBT
sonrasi akciger Ca ve oksipital kondil metastazi saptanan hasta rapor
edilmistir. Oksipital kondil metastazlarinda, lokalizasyona bagl olarak
cerrahi girisim sinirhdir. Antihormonal tedaviyle birlikte, radyoterapi ve
kemoterapi palyatif tedavi secenekleridir. Timor boyutlari 30mm’'den
kiicikse ve servikal instabiliteye neden olmamasi sebebiyle gamma-
knife tedavisi dislnilebilir. Cerrahi endikasyonu olan hastalarda total
cerrahi rezeksiyon sonrasi instabiliteye yonelik oksipitoservikal fiizyon
gerekli olabilir. Malignens 6ykiisti olan hastalarda, dzellikle de oksipital
agn varsa, oksipital kondil metastazina yonelik kraniyoservikal bileske
radyolojik olarak detayli olarak taranmalidir.

Anahtar Sozciikler: Oksipital kondil, metastaz, akciger kanseri, cerrahi
rezeksiyon, oksipitoservikal fiizyon
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PS-148 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER FORAMINAL STENOZDA ENSTRUMANTASYONSUZ
DEKOMPRESYON CERRAHISiNiN ETKiNLiGi: DENEYSEL BiR
CALISMA

Fatih Yakar*', Batuhan Bakirarar?

'Kars Harakani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
?Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi [bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Tibbi Istatistik Bélimii

Giris ve Amag: Lomber bdlgede foraminal stenozun sebep oldugu
sinir kok basisi ve radikilopati siklikla rastlanan bir patolojidir. Lomber
dar kanalin eslik etmedigi foraminal darligi olan hastalarda, instabilite

olusmasini engellemek amaciyla fasetlerinin korundugu tek ya da ¢oklu
seviye foraminotominin uygulandidi deneysel bir ¢calisma planlandi.
Yontem: 40 hastaya enstrimantasyonsuz dekompresyon cerrahisi
uygulandi ve bu hastalarin demografik 6zellikleri, peroperatif bulgulari
ve hastalarin pre/postoperatif Ostwestry Disabiliy Index (ODI) ve Visual
Analog Scale (VAS) skorlari degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 48.1£11.9 (min 27, maks 72) idi ve kadin erkek
orani 11/9 idi. Ortalama viicut kitle indeksi 23.3+1.9 idi. En sik foraminal
darlik saptanan seviye L4-L5 (%32.5) idi ve en sik sol (%42.5) tarafta idi.
Goklu seviyede darlik %20 hastada mevcut iken bilateral foraminal darlik
%10 hastada mevcuttu. Preoperatif ODI ve VAS degerlerinin, postoperatif
1.giin, 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 12. ay degerleri ile karsilastirildiginda anlamli
olarak azaldigi saptandi (p<0.001).

Tartisma ve Sonug: Enstriimantasyon olmadan yapilan tek ya da ¢oklu
seviye lomber foraminal dekompresif cerrahiler yliksek fayda ve diisiik
morbidite saglar ve spinal instabiliteyi dnler.

Anahtar Sozciikler: Radikllopati, bel agrisi, foraminotomi, lomber
stenoz, dekompresyon
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PS-149 [Diger]

A CASE OF DELAYED UNILATERAL HEARING LOSS DUETO
PROGRESSIVE POSTERIOR FOSSA ARACHNOID CYST HEALING
WITH CYSTO-PERITONEAL SHUNTING IN A 26 YEAR OLD MALE

Abdullah Mesut*", Serif Turhan?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

“Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Results: We aim to present a case of 26 year old male
who had a right side hearing loss for last 4 years due to congenital
posterior fossa arachnoid cyst healed after cysto-peritoneal shunting.
Methods: 21 year old male patient suffered from progressive
headache,dizziness, hearing loss at the right side. First he had been
investigated by otorhinolaryngologist and found to have advanced
sensorineural hearing loss at the right side in his odiometry. in contrast
inhanced cranial MRI: at the right pontocerebellar angle, cerebral
pedincle compressing and deforming the 4th ventricle uninhanced
54x37 mm arachnoid cyst without expanding internal acustic meatus
but causing obstuctive hydrocephalus.. in the follw up 2 year later cranial
MRI a 60x62x51 mm sized arachnoid cyst copressing the 4th ventricle
and extending to the posterior of 3rd venticle located anterirorly to
the right cerebellar hemisphere in the posterior fossa. in the odiometry
advanced right sensorineural hearing loss seen. No pathological finding
seen in other systems. We planned a cystoperitoneal shunting to this
acquired clinical manifastation due to congenital ethiology. Under
general anesthesia a medium pressure cysto-peritoneal shunting done
through right suboccipital burr-hole without complication. Postoperative
radiologic follow up was done.

Results: About last 4 yeared focal increased intracranial pressure related
complaints with signs and findings including headache, nausea, dizziness
and hearing loss was confirmed with examinations and tests. Progression
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in arachnoid cyst's size compressing the 4th ventricle causing obstructive
hydrocephalus leading to increase intracranial pressure with focal effects
producing hearing loss. where other symptoms occured correspondingly.
Despite there was no trauma,infection nor underwent surgery to cause
progressing of cyst's size was noticed. The selected surgical intervention
as cyst-peritoneal shunting showed the benificy and efficacy of this
option with good recovery and uneventful postoperative course were
seen.

Conclusions: A case of delayed aquired clinical manifastation in a
congenital posterior fossa arachnoid cyst which treated by cysto-
peritoneal shunting accepted to be the benifit efficient choice of
treatment that may to be recommended. Since our patient was a worker
we think that the presence with delay may ocur regarding to valve
mechanism theory when cerebro spinal fluid flow in one way toward
inside the cystic cavity and does not permit flow outward.Beside the
inner layer of cyst epithelium fluid secreting theory take place..
Keywords: Arachnoid cyst, posterior fossa, hearing loss, cysto-peritoneal
shunting
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PS-150 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A CASE OF UPPER THORACIC VERTEBRAL INTRAOSSEOUS
OSSIFIED HEMANGIOMA IN 21 YEAR OLD MALE CAUSING SPASTIC
PARAPLEGIA DUE TO SPINAL CORD COMPRESSION

Abdullah Mesut?, ilker Kiraz
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: The aim of presenting this case is the rarity of
symptomatic presentation of spinal hemangioma which should always
be included in the differential diagnosis of symptmatic spinal lesions

Methods: 21 year old male suffering from progressive numbness in
both leg and paraplegia sequenced muscle weakness without bladder
dysfunction but bowel dysfunction as constipation last one month. The
patient had spastic paraplegia with hypoesthesia below the Th 5 level
and hyper reflexed patella and aschilles associated with clonus markedly
at the right side. Radologically he had contrast inhanced spinal MRI with
Thoracic 3rd and 4th vertebra level intraspinal intradural extramedullar ?
a craniocaudal 3 cm x12mm right side extended to the neural structure
wih shifting the spinal cord to the left side involving Th4 corpus vertebra
with posterior elements. Malignancy couldn’t be excluded. In addition
on the Th 6th,8th,11th,12th corpus and on L 1st right half of corpus
vertebras hemangioma's features seen. on 3 D spinal CT; in the Th3th and
4th a 35x7mm well contoured spinal channel compressing trabeculated
bone structured lesion accepted to be ossified hemangioma. And Th12th,
L1st, L5th classical vertebral hemangiomas seen. Whole body bone
sintigraphy was done in angiogram and blood pool images Th 5th, Th
6th vertebra increased perfusion and radiotracer accumulation.in the
mteabolic phase : Th5 th,Th6 th increased osteoblastic activity images
had been obtained.Patient underwent decomressive surgery by Th 3 th
snd 4th right hemilaminectomy with resection the ossified hemangioma
that expanding pedicle and lamina and compressing the spinal cord. in
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the early postoperative a good recovery with uneventful postoperative
course were seen. Histopathologically intra osseous cavernous
hemangioma had been reported.

Results: The patient medical history neurological status radiological ex-
aminationsrevealed an ossified hemangioma confirmed histopatolojically
tereated by decompresive resection surgery. Posoperatively a continuing
with rehabilitation have given dramatic good results. The patient could
walk alone without support.

Conclusions: Usually vertebral hemangiomas asymptomatic benign
tumors dont need surgery. Occasionally they have symptoms related
to their efficacy on neighbouring neural structure when neurologic
deficit arise surgery must be done as soon as possible. they must be
kept in chalanger’s mind and sould always be included in the differntial
diagnosis of spinal cord compressing symptomatic lesions.

Keywords: Thoracic vertebra, paraplegia, cavernous hemangioma,
decompressive surgery
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PS-151 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

A CASE OF MISDIAGNOSED SYMPTOMATIC TRIGEMINAL
NEURALGIA WITH HEMIFACIAL SPASM COEXISTED WITH A RIGHT
INTERNAL CAROTID ARTERY CAVERNOUS SEGMENT ANEURYSM
ASSOCIATED WITH BASILLAR ARTERY ELONGATION

Abdullah Mesut¥, ilker Kiraz, Alptekin Tasci
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of hemifacial spasm
associated with intrenal carotid artery cavernous segment aneurysm and
elongation of basilar artery.

Methods: A 54 year old male who suffers from progressive right side
facial pain, numbness and involuntary contracting at the right side of
the mouth before 9 years, with dizziness for 10 years. He had a history
of hypertension for 8 years medicated with rosuvastatin and valsartan
+ chlorothiasid. He had antidepressant medication by psychiatry for 5
years with essitalopram. He had a diagnosis and medication of vertigo
by the neurologists. on his physical examination he had a hemifacial
spasm in both orbicularis oris and oculi muscles. No other neurological
deficit had been seen. Last he was diagnosed as trigeminal neuralgia
and hemifacial spasm by neurology and neurosurgery in our hospital
with cranial magnetic resonance imaging and magnetic resonance
angiography followed by computerized cranial tomography and 3
dimenstioned cranial computerized tomographic angiography. We
started treatment with carbamazapine. But the patient underwent
endovascular intervention for aneurysm in an other centre without any
change in his complaints yet. Where as he did not accept and dissagree
any intervention for hemifacial spasm.

Results: With the evaluation of our patient’s medical history, examinations
and radiological investigations we found a right internal carotid artery
cavernous segment unruptred large aneurysm and elongated basillar
artery which curved against cerebellopontin angle near trigeminal
nevre’s exit and piercing zone and facial nevre course in the posterior
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fossa where they may paroxismally stimulated by posterior fossa pulsing
vascular structure to spark trigeminal neuralgia and hemifacial spazm
episodes.

Conclusions: From this case it can be said that trigeminal and facial
nevre disfunction due to neurovascular pathologies can coexist
togather manifasting in neuralgia and hemifacial spasm. Neurovascular
radioimaging stil the golden Standard among diagnostic tools
Keywords: Trigeminal neuralgia, neurovascular, hemifacial spasm
Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-152 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

A CASE OF CYSTIC TRIGEMINAL SCHWANNOMA IN 40 YEAR OLD
WOMAN PRESENTING AS A PARASELLAR MASS WITH CYSTIC
EXTENSION TO THE PCA

Abdullah Mesut*', Mehmet Yasin Aksu?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

2Diyarbakir Selahaddin Eyyubi State Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a rare case of cystic trigeminal
schwannom in a 40 year old woman treated with total tumor resection.
Methods: Method 40 year old female had suffered from progressive
headache, hemifacial pain and numbness with tinnitus in the left side
for more than 3 year. she was diagnosed as intracranial mass in northern
syria and had come to our hospital. on neurological examination she
had no facial asimmetry nor hearing loss no rhinorrhea or otorrhea were
seen. There were no markedly signs of raised intracranial pressure other
systems had no pathologic finding. laboratory tests resulted inside the
optimal ranges. Radiologically in three planner inhanced cranial MRI
in the left middle fossa a smoothly, limited, lobulated heterogenous
inhancing solid mass lesion with acystic capsule inhancing component
extending posteriorly and inferiorly to the pontocerebellar angle seen.In
the cranial CT no calcification seen.

Results: Regarding to the patient history her clinical status and
neurological findings the radiological examination results diagnosis
had been established and surgical resection had been planned. Under
general anesthesia in supine position with the head deviated to the
right a wide frontotemporal craniotomy had been performed then by
sylvian dissection, sylvian fissure had been opened, surgical observation
showed a smooth, capsulated, containing solid nodular components in
the tempral fossa base extending from anterior parasellar posteriorly
toward posterior fossa above sphenoid wing to petrous bone with
prolapsing posterior inferiorly toward posterior fossa reaching the
pontocerebellar angle draining the cystic componant of cherry -dirty
red color hemorrhagic fluid seen followed by cyst resection to complete
total tumor resection. A good recovery with uneventful postoperative
course seen during follow up.The histopathological evaluation in favore
of schwannoma.

Conclusions: A cystic trigeminal schwannoma arised from Gasserian
ganglion growed extraaxially in the left teomporal fossa base extending
parasellar with solid nodular components anteriorly and cystic

component reached the pontocerebellar angle in posterior fossa is rare
and resectable easily satisfying tumor.

Keywords: Trigeminai schwannoma, gasserian ganglion, cystic
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PS-153 [Noroonkolojik Cerrahil

A CASE OF MICROCYSTIC MENINGIOMA MIMIKING ARACHNOID
CYSTIN 55 YEAR OLD MALE

Abdullah Mesut*, Abdurrahim Tas
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Backgrounds and Aim: We aim to present a case of right frontal
microcystic meningioma causing headache for 9 years misdiagnosed as
arachnoid cyst with epidermoid cyst.

Methods: A 55 year old male suffering from headache for 9 years.he also
had dizziness and tinnitus in the left ear with epieptic seizure last two
weeks.. 9 years before his cranial magnetic resonance imaging showed a
3,5x1,5 cm sized extraaxial cystic lesion. he had no neurological deficitand
normal ophthalmological examination. Other systemic findings are seen
normally. on contrast inhanced 3D cranial computerized tomography and
angiography were performed. in addition cranial magnetic resonance
imaging and proton density weighted diffusion magnetic resonance
imaging were done. Radiologically a right frontal exstraaxial 72x47mm
lesion containing cystic areas and compressing right Lateral ventricle
causing diplacement of midline structurs for 7 mm to the left anteriorly.
Because the lesion mass effect right midle cerebral artery depressed
inferiorly. Surgically total tumor resection was performed under general
anesthesia in supine position by right frontal craniotomy, surgical
observation noticed and good recovery with uneventful postoperative
course were seen.

Results: 9 years of headache, dizziness companseted with medical
treatment despite misdiagnosis of lesion as cystic mass lesion until
epileptic seizure occured for what the patient hospitalizing detecting
and undergoing surgery. Radiologically on the cranial CT on the right
frontal region extraaxial 70x44 mm poorly inhanced with mass effect
cystic lesion.on last cranial magnetic resonance imaging the lesion
seams as wide cystic areas and semisolid component containing lesion
no diffusion restriction seen.9 years before the lesion had been evaluated
as a 3,5x1,5 cm extraaxial temporal region epidermoid cyst in diffusion
weighted MRI. During surgery the lesion was exra paranchymaliy
covered and encapsulated with very thin membrane like arachnoid
membrane, it was spooth dirty red in color fragile comes with suction
easily. total resection was performed. The histopathologic examination
by immunhistochemical straining; positive straining with EMA, S100
and GFAP. Ki 67 proliferative index 2%. So itwas diagnosed as grade |
meningioma micrcystic type.

Conclusions: in this case we can see that cystic intracranial with both
extraaxial and intraparanchymal forms lesions may be confused
radiologically in diagnosis so we are to be a wake against such cases.
keeping in mind that mycrocystic meningioma may mimics arachnoid
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cyst,epidermoid cyst, pleomorphic xanthoastrocytoma,intraparnchymal
cystic tumor.

Keywords: Intracranial arachnoid cyst, intracranial epidermoid cyst,
microcystic meningioma
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PS-154 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRANIYAL COKME FRAKTURU SUPERIOR SAGITTAL SINUS BASISI
OLGU SUNUMU

Samil Dikici, Ali Serdar Oguzoglu*, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Bu sunumda klinigimize bagvuran kafa travmali hastalar
arasindan superior sagital sinis basisina yol agan ¢okme fraktiirii
olgusunun cerrahi dekompresyon yapilmadan 1 senelik klinik takibi
sonucunda remodelling ile kemik dokunun onarimi ve bu sayede
kompresyonun ortadan kalktiginin gosterilmesi amaclanmustir.

Yontem: 17 yas erkek hasta basina demir parcast ile vurulmasi sonucunda
olusan kafa travmasi sebebiyle klinigimize basvurmustu. Hastanin acil
serviste yapilan ilk degerlendirmesinde bilincinin acik, koma skalasinin
15 oldugu ve darbenin alindigi verteks bolgesinde sach deride ekimoz ve
sislik tespit edilmisti. Hastanin cekilen beyin BT'sinde verteks bélgesinde
¢Okme fraktiri tespit edilmesi (izerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla
yatirildi.

Bulgular: Hastaya yatisinin 3. giiniinde ¢ekilen BT venografi raporunda
verteks diizeyindeki ¢cokme fraktiriiniin oldugu bélgede siiperior sagittal
sinlis capinin azaldigi ve fraktlrlin posteriorunda sinliste genisleme
oldugu belirtildi. 1 haftalik gézlem sonucunda nérolojik tablosunda
gerileme olmamasi sebebiyle taburcu edilen hastanin 5. ve 12. aylarda
yapilan kontrollerinde kemikte remodelling oldugu ve siniis Gzerindeki
basinin kalktigi ve semptomlarin tamamen kayboldugu gézlendi.
Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi hasta serilerinde ¢okme kiriklarina
bagl major vendz sinislerin etkilenme orani % 11 olarak bildirilmistir.
Kirik nedeniyle vendz sinls daralir ve normal akim saglanamaz ise, akut
veya kronik donemde basadrisi, kusma, gérme kaybi gibi intrakraniyal
basing artmasi klinigi bulgulan ile basvurabilirler. intrakraniyal basing
artmasi klinigi ile gelen hastalarda serebral anjiografi ve intrakraniyal
basing dl¢limii yapilmasi tedavide esas yonlendirici tetkiklerdir. Stiperior
sagital sinistin distal kisimlarinda icinden gegen kan hacmi daha ok
artmaktadir. Bu nedenle SSS'nin orta veya arka 2/3'liik kismindaki ¢okme
kiriklari venéz kan akimini engellemesi nedeniyle, benign intrakraniyal
hipertansiyon olusturma sansi yiiksektir. Bu bélgenin yaralanmalarinda
mortalite % 24'e kadar yiikselmektedir. Bizim olgumuzdaki ¢c6kme de
SSS'lin 2/3 arka bolimiindedir. Bu olguda kapali kirik olmasi ve ciddi
norolojik bulgularin bulunmamasi sebebiyle konservatif yaklasimi tercih
ettik. Zamanla hastanin bas agrisi semptomlarinin diizelmesi ve herhangi
bir norolojik defisitin olusmamasi yaklasimimizin yerinde oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Cokme fraktlird, stiperior sagittal sints
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PS-155 [Norotravma ve Yogun Bakim]

OLGU SUNUMU : POST TRAVMATIK KRONiK SEREBRAL ABSE
OLGUSU

Samil Dikici, Ali Serdar Oguzoglu*, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Beyin abseleri yonetimi zor bir durumdur ve tani veya
tedavide herhangi bir gecikme hastalar icin kétli sonuglar dogurabilir.
Beyin abselerinin goriilme sikligi, diinya genelinde 100.000 kisi basina
yaklasik 0,4-0,9'dur ve immun sistemi baskilanmis hastalar arasinda ¢ok
daha ytiksek oranlar vardir. Aspergillus spp. hava ile tasinan sporlarin
solunmasi yoluyla viicuda giren, firsat¢i bir mantardir. Santral sinir
sistemini hematojen yoldan, paranazal sinuslerden komsuluk yoluyla,
travma veya cerrahi prosediirler sirasinda dogrudan asilama yoluyla istila
edebilir. invaziv aspergillozis olagan disidir, tiim aspergilloz vakalarinin
%10-20'sini olusturur. 162 olgunun degerlendirildigi klinik bir calismada
113'Uniin akut piyojenik abse, 49'unun kronik abse, Kronik abseli
hastalarin ise sadece 3 tanesinin aspergilloz tanili oldugu bildirilmistir.
Bu hastalia sahip cogu hasta, genellikle nétrofil veya makrofaj islev
bozuklugu seklinde immiin bozukluklara sahiptir.

Yontem: 8 yasinda erkek hasta, ates ve bas agrisi sebebiyle pediatri
poliklinigine basvurmus. Yapilan rutin tetkiklerinde enfeksiyon odadi
saptanamamasi Uzerine hastaya yatis verilerek takibe alinmis. Hastanin
takiplerinde uyku hali gelismesi tzerine ¢ekilen kontrastli beyin MR
goriintiilemesinde bifrontal, sag temporal, sol paryetal ve sol oksipital
bolgelerde toplam 6 adet etrafi kontrast tutan yer kaplayan lezyon
tespit edilmisti. Serebral abse 6n tanisi diislinilen hastaya operasyon
planlanmasinin ardindan klinigimize devralindi.

Bulgular: Hastanin ilk norolojik muayenesinde bilincinin acik, hafif
konfiizyonunun oldugu, glaskow koma skalasinin 15 oldugu, serebellar
sistem ve kranial sinir muayenesinin normal oldugu, subfebril atesinin
ve ense sertliginin oldugu tespit edilmisti. Hastadan alinan detayli
anamnezde yaklasik 10 ay 6nce arac ici trafik kazasi sonucu sag temporal
¢6kme fraktlirii nedeniyle hastanemize getirildigi ve klinigimizde opere
edildigi bilgisine ulagilmisti. Hasta 20 giin arayla 3 seansta opere edildi
ve alinan érnekler mikrobiyolojiye génderildi. ilk ve son operasyonlarda
alinan érneklerde hifa yapilari iceren aspergillus spp., 2. operasyonda
alinan 6rnekte ise yine hifa yapisi iceren aspergillus ve rhizopus spp.
Uremesi saptandi. Hasta verilen antifungal tedavi sonrasi serolojisinin
negatiflesmesi ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: invaziv santral sinir sistemi aspergillozu immiin
yetmezligi olmayan hastalarda nadiren goriiltr. Serebral mantar
abselerinin yonetimi tartismalidir. Tek basina antifungal tedavinin SSS
aspergillozlu hastalar icin >%90'lik yiiksek mortalite orani; bu ilaglarin
SSSe zayif gecisinden kaynaklanmaktadir. Yapilan aragtirmalar fokal
SSS aspergilloz lezyonlarinin cerrahi rezeksiyonunun mortalite oranini
%64'ten %39'a disiirdigini gdstermistir. immiin yetmezligi olmayan
hastalarda nadir goriilen serebral aspergilloz vakalarinda erken tani ve
efektif cerrahi drenaj ve uygun antibiyoterapi son derece dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, serebral abse, aspergillozis
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PS-156 [Noroonkolojik Cerrahi]

SPONTAN SUBARAKNOID KANAMA SONUCU TAKIP EDILEN
HASTADA iNSIDENTAL OLARAK TESPIT EDILEN FENESTRE
BAZILER ARTER ILE BAZILER ANEVRIZMA iNSIDANSI ARASINDAKI
iLisKi

Samil Dikici, Ali Serdar Oguzoglu*, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Baziler arter fenestrasyonu (veya daha basit bir sekilde,
baziler fenestrasyon) en yaygin intrakraniyal arteriyel fenestrasyonudur.
Bu, pleksiform primitif longitudinal noral arterlerin basarisiz flizyonu
nedeniylemeydanageldigidustntlenarterinbirkismininduplikasyonunu
ifade eder. Rapor edilen prevalansi kullanilan teknige bagl olarak
oldukca degiskendir: « Anjiyografide % 0.5 (% 0.3-0.6) « MR anjiyografide
% 2 Fenestrasyon alaninda, muhtemelen anormal akis dinamigine bagli
olarak, baziler arter anevrizmasi olusumunun insidansi artmaktadir.
Bu olgu sunumunda baziler arter fenestrasyonunun anevrizmatik
subaraknoid kanama ile iliskisinin vurgulanmasi amaclanmustir.

Yontem: 48 yasinda bayan hasta. Kusma ve enseye vuran bas agrisi ne-
deniyle dis merkez acil servise bagvurmus ve medikal tedavi uygulanarak
taburcu edilen hasta 1 hafta sonra sikayetlerinin gegmemesi tizerine kli-
nigimize basvurdu. Hastanin goriintilemelerinde prepontin sisternde su-
baraknoid kanama ve 4. ventrikiilde hematom izlenmesi lizerine yatirldi.
Bulgular: Hastanin ilk yatis norolojik muayenesinde bilincinin agik,
glaskow koma skalasinin 15 ve serebellar sistem ve kranial sinir
muayenesinin normal oldugu, ates ylksekliginin ve ense sertliginin
olmadidi tespit edilmisti. Hastanin dis merkezde 1 hafta dnce cekilen
beyin BT'sinde prepontin sisternde Subaraknoid hemoraji ve 4.
Ventrikiilde hematom ile uyumlu g&riinim mevcuttu. Klinigimize
basvurudan sonra cekilen serebral anjio BT'de herhangi bir anevrizmatik
dilatasyona rastlanmadi ancak hastanin baziler arterinin fenestre yapida
oldugu tespit edildi. Hastanin yatisinin ertesi glint ¢ekilen serebral anjio
BT de belirgin bir anevrizmatik dilatasyon gézlenmemis olmakla birlikte
baziler arterin proksimal béliimiinde fenestre yapida oldugu gorildi.
Tartisma ve Sonug: Fenestrasyon alaninda, muhtemelen anormal
akis dinamigine bagl olarak, baziler arter anevrizmasi olusumunun
insidansi artmaktadir. Fenestrasyonlarin % 7'sinde anevrizma birlikteligi
bildirilmistir. Bu olguda baziler arter fenestrasyonunun anevrizmatik
dilatasyona sebep olmadigi tespit edilse de mevcut subaraknoid hemoraji
ile baglantisi oldugu diisinlmustr.

Anahtar Sozciikler: Fenestre baziler arter, subaraknoid kanama, baziler
arter anevrizmasi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911313019.jpg

PS-157 [Noroonkolojik Cerrahi]

OLGU SUNUMU : ERISKIN YAS KRANIOFARENJIOMA

Samil Dikici, Ali Serdar Oguzoglu*, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Kraniofarenjioma (KFO), cocukluk caginin en sik
karsilagilan glial kaynakli olmayan beyin tiiméridiir (% 0,5 - 2 / 100000/
yil). Kraniofarenjial kanalin skuamdz epitelinin embriyolojik artiklarindan
kaynaklandigi distnilen iyi huylu, epitelyal neoplazmlardir. Bu timérler
Diinya Saglk Orgiitii tarafindan Grade - | olarak siniflandirimalarina
karsin, optik sinirler ve kiazma, karotis ve orta serebral arter, hipotalamus
ve hipofiz bezi gibi cevre yapilara infiltrasyonlari cerrahi olarak total
cikarimlarini guiglestirir. Ayrica benign histolojiye dayanarak total ¢ikarim
ile tam sadaltim saglanabilecegi dusiinilse de, hipotalamo-hipofizer
sisteme verilen hasara bagl morbidite ciddi boyutlarda olabilmektedir.
Genellikle 5-15 yas grubunda pik yapan kraniofarenjiomalar nadiren
de olsa ikinci pikini 45 yas sonrasinda yapabilmektedir. Bu sunumda
ileri yasta tespit edilmis olan kraniofarenjiom olgusunun incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta. Her iki gdzde goérme bozuklugu
nedeniyle 7 ay 6nce dis merkeze bagvurmus ve katarakt tanisi ile opere
edilen hastanin ayni zamanda akciger grafisindeki lezyonlar sebebiyle
yapilan akciger biyopsi sonucunda Squamoz hiicreli karsinom tanisi
koyularak tek doz kemoterapi verilmis. Ancak gérme bozuklugu daha da
ilerleyen hastanin dis merkezde cekilen kranial MR tetkikinde suprasellar
bolgede yer kaplayan lezyon tespit edilmesi lizerine operasyon amaciyla
yatirildi.

Bulgular: Hastanin ilk yatis nérolojik muayenesinde bilincinin agik,
glaskow koma skalasinin 15 oldugu ancak sol Gist ekstremitede silik parezi
ve her iki g6zde tama yakin gérme kaybi oldugu tespit edildi. Hastanin
6zgecmisinde squamoz hiicreli akciger kanseri ve 1 kez ndbet gecirme
Oykiisi mevcut. Laboratuvar tetkiklerinde &n hipofiz hormonlarinin
normal oldugu tespit edilen hastanin beyin MR gdriintiilemesindeki
kitlesinin kistik komponent icerdigi ve kontrastlanma gosterdigi
gozlendi. Preop yapilan gérme alani muayenesinde bilateral tam gérme
alani defisiti tespit edildi. Sag pterional yaklasim ile eksize edilen kitleden
intraoperatif gonderilen frozen biyopsi sonucu kraniofarenjioma ile
uyumlu benign bulgular seklinde bildirildi.

Tartisma ve Sonug: KFO'lar diisiik derecede histolojik malignitiye sahip
sellar bolgenin nadir embriyonik malformasyonlaridir. Yiksek yasam
oranlarinaragmentiimérin optikyollar, hipofizve hipotalamusa anatomik
yakinliginin neden oldugu sekellere bagl uzun siireli yasayanlarda yasam
kalitesi siklikla bozulmustur. Total c¢ikarim tekrarlama oraninin dusiik
olmasi ve daha uzun yasam stiresi ile iliskilidir, ancak bu her zaman komsu
kritik yapilara zarar vermeden basarilamaz ve bu nedenle ayni zamanda
yliksek morbidite gorilebilir. Total ¢ikarim hastalar icin en iyi sans olmakla
birlikte mimkiin degilse tedavi RT ile kombine edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarengioma, hipofiz

PS-158 [Diger]

FAHR HASTALIGI (BiLATERAL STRIOPALLIDODENTAT
KALSINOZIiS): OLGU SUNUMU

Mesut Celik*, Ahmet Karaoglu, Selahattin Bicer, Seyhan Seki,
Melih Cekinmez

S.B. Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girigve Amag:Fahrhastaligi, bilateral ve simetrik olarak bazal gangliyonlar,
serebellar dentat niikleus ve sentrum semiovaleye kalsiyum ve cesitli
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minerallerin birikimi ile ortaya ¢ikar. Hastalik genellikle asemptomatik
seyretmekle beraber nérolojik, psikiyatrik ve bilissel bozukluk es zamanli
gorilebilir. Semptomlar genelde 40-60'li yaslar arasinda goriilmekle
birlikte nadir de olsa ¢ocukluk caginda da goriilebilir. Bu sunuda Fahr
hastaligi tanisi konulan iki olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu 1; 47 yasinda kadin hasta siddetli bas agrisi ile hastanemiz
polikliniginde degerlendirildi. Ozgecmisinde o6zellik yok. Laboratuar
tetkiklerinde 25-hidroksi vitamin D:6,9 ng/ml(normal degeri:20-65 ng/ml),
fosfor:4,9 mg/dl(normal degeri:2,3-4,7 mg/dl), kalsiyum:5,8 mg/dl(normal
degeri:8,8-10,6 mg/dl), parathormon:43,5 pg/dl(normal degeri:10-55
pg/dl) olarak degerlendirildi. Cekilen kranial bilgisayarli tomografisinde
bilateral globus pallidus, niikleus kaudatus ve putamende hiperdens
alan(kalsifikasyon) tespit edildi. Radyolojik ve ndrolojik bulgular goéz
online alinarak hasta Fahr hastaligi olarak degerlendirildi. Olgu 2; 33
yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden bas agrisi, 15tk ve sese karsi
hassasiyet sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Ozgec¢misinde &zellik
yok. Norolojik muayenesi normal. Hastanin laboratuar tetkiklerinde
kalsiyum, fosfor ve parathormon degerlerinde anormallik saptanmadi.
Cekilen beyin bilgisayarli tomografisinde bilateral globus pallidusda
hiperdens alan(kalsifikasyon) saptandi. Olgunun radyolojik ve ndrolojik
bulgular Fahr Hastaligi olarak degerlendirildi

Bulgular: Fahr Hastaliginda patolojik olarak kalsifikasyonlar, damar
duvarlarindavearterioller, kapillerlerve venlerin perivaskiler mesafesinde
bulunur. Hastaligin tanisi konulurken bazal ganglionlarin bilateral
nonaterosklerotik idiopatik kalsifikasyonu, psikiyatrik semptomlar ve
koreoatetoik veya ekstrapiramidal hareket bozukluklari olmak Uzere ¢
temel ozellik aranir. Fahr hastaliginin birlikte gorildigl patolojiler dort
grup altinda toplanir. Birinci grubu kalsiyum metabolizma degisiklikleri;
hipoparatiroidizm, psédohipoparatiroidizm, bazen de hiperparatiroidizm
olusturur. Ikinci grup konjenital dejeneratif gelisim anomalilerini, iictincii
grup sistemik hastaliklar ve gecirilen enflamatuvar olaylar kapsar.
Dérdiincii grup ise toksik ve anoksik etkilenmelere ikincil olarak gelir.
Tartisma ve Sonug: Fahr hastaligi uzun yillar 6nce tanimlanmis olmasina
ragmen klinikte sik karsilasilmamasi ve asemptomatik seyretmesi
nedeniyle gézden kacabilmektedir. Ozellikle altta kalsiyum metabolizma
bozuklugu olanlarda, tanimlanamayan nérolojik semptomlarin
varliginda, akut noropsikiyatrik bozukluklar gelisen hastalarda Fahr
hastaligi ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Fahr hastaligi, bilateral striopallidodentat kalsinozis
ng: nanogram, ml: mililitre, dl: desilitre, pg: pikogram

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-159 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOKSiDiNiA’LI OLGULARDA KOKSiKS EKSiZYONU

Ahmet Karaoglu*, Mesut Celik, Fatih Aydemir, Adnan Yal¢in Demirci
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Konservatif tedaviden fayda gérmemis koksidinia tanili
hastalarda cerrahi tedavinin sonuglarini degerlendirmek

Yontem: 2015 ve 2018 yillari arasinda opere edilmis 18 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin cinsiyet dagilim 12 kadin 6 erkek seklindeydi.
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Tek cerrah tarafindan opere edildiler. Etyoloji, agr dizeyi (VAS),
Postacchini-Massobrio siniflandirmasina gore derecesi, komplikasyonlar
degerlendirildi.

Bulgular: 12 hasta kalca lizerine diisme sonrasi, 3 tanesi zorlu dogum
sonrasl, 3 tanesinde de sebep bulunamadi.Operasyon sonrasi VAS da
anlamli olarak azalma goriildii. 2 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.Oral
antibiyotik tedavisi ile tedavi edildi. Rektum yaralanmasi veya prolapsusu
izlenmedi. 1-3 yillik izlem sonucunda VAS derecelendiriimesinde anlamli
azalma ve hastalarin hayat kalitelerinde anlamli bir artis gorildi.
Tartisma ve Sonug: Koksidinia hayat kalitesini dustiren bir durumdur.
Etyolojisinde en 6nemli faktor kalca izerine diisme olarak belirlenmistir.
Tedavide oncelikli olarak konservatif yontemler denenmelidir. Uzun stiren
konservatif tedavilere ragmen yanit alinamayan, hayat kalitesi agridan
dolayr dismus hastalarda cerrahi tedavi secenegi de yliz gulduriicl
sonuglardan dolay akilda bulundurulmasi gereken bir ydntemdir.
Anahtar Sozciikler: Koksidinia, koksiks eksizyonu

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-160 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID KIRIKLARINA ANTERIOR YAKLASIM, KLiNiK
TECRUBEMiZ

Ahmet Karaoglu*, Mesut Celik, Fatih Aydemir, Adnan Yal¢in Demirci
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Bu calismada Odontoid fraktiir tanili hastalarda yapmis
oldugumuz anterior odontoid vidalama yénteminin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada, 2016-2018 tarihleri arasinda odontoid fraktUri
nedeniyle opere edilmis 4 hastanin verileri retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Tim hastalarda tani; servikal direk grafi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile gerceklestirildi.

Bulgular: Odontoid fraktiirii nedeniyle opere edilen hastalar'da (1K, 3E,
ortalama yas; 36) etiyolojik nedenler arasinda en sik etken yiiksekten diis-
me ve AITK olarak tespit edildi. Yine en sik izlenen patoloji tip-2 odontoid
fraktliri idi. Hastalarin higbirisinde norolojik defisit saptanmadi.Operas-
yon sonrasi hastalarin hicbirinde ek nérolojik defisit gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Odontoidin anterior yolla vidalanmasi, 6zellikle ro-
tasyonel hareketleri kisitlamamasi nedeniyle daha avantajl gériinmekte-
dir. Odontoid vidalamanin daha az travmatik olmasi kemik greft gerektir-
memesi ve bu ylizden daha diisiik morbiditeye sahip olmasi nedeniyle
posterior girisimlere gre daha avantajlidir. Odontoid kirginin horizontal
ya da posterior oblik oldugu hastalarda endike iken anterior oblik oldugu
hastalarda kontrendikedir

Anahtar Sozciikler: Odontoid, servikal travma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-161 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-162 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

A CASE OF 19 YEAR OLD FEMALE HEALED FROM

UPPER CERVICAL - CLIVAL CHORDOMA TREATED BY
ANTERIOR TRANSORAL CLIVO- ATLANTAL ANTERIOR
APPROACH SURGICAL RESECTION AND POSTOPERATIVE
RADIOTHERAPY

Abdullah Mesut*
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of early diagnosed upper
cervical - inferior clival chordoma resected surgically with postoperative
irradiation and 4 year followup and observated good posoperative
course perfect healing is obtained.

Methods: 19 year old female had come with headache upper neck and
cervical pain.In her medical history she underwent tonsillectomy 6 years
before. There no neurological deficit was seen. In contrast inhanced
cervical magnetic resonance imaging a macrolobulated 3,5x2,5 cm sized
heterogenous, markedly contrast inhanced tumoral mass extended from
inferior clivus to atlantoodontoid joint. .We discussed the case with her
family for surgical intervention but they didnot accept first we could
convience them only for biopsy.

Results: radiologically it was compatible with chordoma. After the
consent for tumor biopsy was obtained. she underwent excsional
biopsy transorally through clivuatlantal anterior approach under general
anesthesia. in hisopathological examination. The tumor cells have marked
vacuolated cytoplasm. inside mucoid floor which contains fibrovascular
septated areas epitheloid like cell cords were seen. Advanced
immunhistochemical staining was needed. Two month after we obtained
an other consent for tumor resection surgery. We could resect the tumor
partially transorally by clivuatlantal anterior approach under general
anesthesia with good recovery and uneventful postoperatve course..
The histopathological examination with immunhistochemical staining:
S-100,EMA and vimentin stains were seen positively in tumor cells.
Diagnosis: Chordoma.. Postsurgery radiotherapy had been carried out.
Lastly in December 2018 contrast inhanced cervical magnetic resonance
imaging showed C2,C3 corpus vertebrae medullar edema infiltration
with widening in cerebrospinal fuild space at foromen magnum level.In
cranial magnetic resonance imaging no tumoral finding was seen.
Conclusions: in this case regarding to patient’s history clinical status
and radiologic evaluation we preferd safe efficient treatment modality to
manage. selecting the least harmful surgery. because of early diagnosed
in non extensive stage of tumor less agressive surgery was selected and
resulted with satisfactory. postoperative 4 years follow up resulted with
healing from both radiological and clinical views.

Keywords: Clival chordoma, transoral surgery, clivuatlantal approach
Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019115234413.jpg

POSTERIOR EPIDURAL MESAFEYE GOG ETMi$ TORAKAL DiSK
PARGASI: OLGU SUNUMU

Yusuf Aslan, Ali Serdar Oguzoglu*, Nilgiin Senol,

Hakan Murat Goksel

'Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Herniye disk fragmanlarinin omurilik icinde rostral,
kaudal ve lateral dogrultuda yer aldigi bilinmekte olup posterior epidural
alana gocli nadirdir ve cogu vaka lomber bolgede gérilmektedir. T11-
12 seviyesinde posterior epidural yerlesimli kitle oldugu disiinilen
ve patoloji sonucu intervertebral disk olarak gelen olgu deneyimimizi
paylasmayi amacladik.

Yontem: 69 yasinda kadin hasta, bir slire dnce baslayan siddetli sirt ve
bel agrisi ile sol bacakta agr sikayetleri olan hasta tarafimiza basvurmus
olup cekilen Kontrastli ve Kontrastsiz torakolomber MR gériintilerinde;
T11-12 araliginda medulla spinalisi saga dogru indente eden ve kontrasth
serilerde etrafi kontrastlanan posterior sol epidural yerlesimli kitle
gordldi. Fizik muayenesinde bel agrisi ve sol bacak gli¢suizlligl disinda
kayda deger bir bulgu gérilmedi. Diiz bacak kaldirma testi ve derin
tendon refleks testi normal sinirlardayd. Sol bacak kalca fleksiyonu, ayak
dorsifleksiyonu ve ayak plantar fleksiyonu motor gticleri 3/5 olup sag
bacak motor muayenesinde gli¢ kaybi goriilmedi. Duyusal, mesane ve
barsak fonksiyonlari normaldi. Sol bacak hareketleri esnasinda agrisinin
cok siddetli oldugu ve yriirken zorlandigi goriildii. Bakilan enfeksiyon
markerlari ile timor markerlarinda anlamli bir bulguya rastlanmadi.
Bulgular: Olguya posterior yaklagimla néromonitorizasyon esliginde;
T11 total laminektomi yapildi. Laminektomi sonrasi posterior yerlesimli
fibroz gortinimlii sol epidural kitle duradan dikkatlice disseke
edilerek patolojiye yollandi. Ameliyat sirasinda somato- duyusal
uyarilmis potansiyelde iletim gecikmesi yoktu. Postoperatif norolojik
muayenesinde; sol alt ekstremitede var olan agri ile motor gti¢ kaybinin
tamamen kaybolmus oldugu goriildi. Birkag giin sonra alinan patoloji
sonucu; dejenere kikirdak-disk olarak yorumlandi.

Tartigma ve Sonug: Bir diskin tim semptomatik herniasyonlarinin
sadece % 0.15 ila % 4'U torasik omurgada gérilmekle birlikte posterior
epidural alana gocli ise, 6zellikle torasik omurgada son derece nadirdir.
Literatlir taramamizda ise daha énce bildirilmis sadece 5 adet vakaya
rastlandi. Hematom, epidural abse, sinoviyal kist, timor metastazlari ilk
olarak akla gelmekle birlikte ayirici tanida posteriora migrate herniye disk
de akilda tutulmahdir

Anahtar Sozciikler: Torakal disk herniasyonu, gog, posterior epidural
bosluk
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PS-163 [Norovaskiler Cerrahi]

KAVERNOZ SiINUS MENENJiOMU VE PARA-OFTALMIK
SAKKULER ANEVRIZMALI NADIR OLGUNUN ENDOVASKULER VE
STEREOTAKTiK RADYOCERRAHI iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Burak Kinali*', Mehmet $enoglu’, Ali Karadag?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

25.B. Menemen llce Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Giris ve Amag: Intraserebral anevrizma ve menenjiomlarin birlikteligi
nadir olarak gozlemlenmektedir. Cesitli tedavi modaliteleri mevcut
olup, henliz kesin bir konsensiis olusturulmamistir. Kavernéz sinis
menenjiomu ve para-oftalmik anevrizmasi bulunan hastaya yaklasimin
vurgulanmasi amaglanmistir.

Yontem: 61 yasinda kadin hasta, klinigimize bas agrisi ve sol gézde gérme
kaybi sebebiyle basvurmus olup, yapilan goriintilemelerinde 15 mm
boyutlarinda sol paroftalmik sakkiiler anevrizma ve sag kavernoz sintste
ekstra aksiyel yerlesimli homojen kontrast tutulumu olan menenjiom ile
uyumlu goriinti saptandi.

Bulgular: Hastaya kanamamis olmasi sebebiyle girisimsel radyolojide
islem planlanarak éncelikle kismi coil ve akim cevirici stent uygulamasi
yapildi. Hastanin takiplerinde ek bir problem olmamasi tizerine kavernoz
sinlis menenjiomuna yonelik Gamma-knife tedavisi uygulandi. Hastanin
Her ikiislem sonrasinda ek bir ndrolojik defisit veya morbiditesi olmaksizin
takiplerine devam edildi.

Tartisma ve Sonug: Gelismekte olan teknolojik gériintiilemeler ve tedavi
secenekleriyle birlikte bu tarz patolojilerin birliktelikleri daha fazla ortaya
konmakta olup, tedavi seceneklerinin de cesitlenmesiiile literatiirde cesitli
yontemler bildirilmistir. Menenjiom ve anevrizmanin yakin birlikteligi
olan durumlarda 6ncelikli olarak anevrizmaya coil veya akim cevirici gibi
girisimsel islemler ile miidahale edilmesi ardindan menenjioma yénelik
gamma knife tedavisinin gtivenilir bir method oldugunu disiinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Menenjiom, kaverndz siniis, gamma-knife,
endovaskdler

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-164 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOSAKRAL ViDALAMA TEKNIGi iLE POSTERIOR LOMBER
ENSTRUMANTASYON YAPILMIS OLAN LOMBER DAR KANAL TANILI
HASTADA MEYDANA GELEN MULTiPL KOMPLIKASYONLARIN TEK
SEANSTA REViZYONU: OLGU SUNUMU

Yusuf Aslan, Ali Serdar Oguzoglu*, Kemal Ertilav,

Hakan Murat Goksel

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Lumbosakral posterior fiksasyon, omurganin dejeneratif,
neoplastik ve enfeksiyoz hastaliklarinin tedavisinde kullanilan giincel bir
tedavi yontemidir. Bu tlr cerrahinin dnemli komplikasyonlari arasinda;
vida gevsemesi, vida malpozisyonu, komsu segment dejenerasyonu
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gibi durumlar sayilabilir. Bu komplikasyonlar; basarisiz bel cerrahisi
sendromuna, agir bir klinik tabloya ve sonucta revizyon ameliyatlarina
yol acabilmektedir. Bu komplikasyonun gerek hastalara getirdigi
risk,tekrarlayan ameliyatlar,is gticii kaybi,gerekse hastada olusturdugu
psikolojik tahribat ile hastanin sosyal yasaminda olusturdugu olumsuz
etkiler nedeniyle topluma ytikledigi maliyet son derece y(ksektir.
Yontem: 78 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 glindir giderek artmakta
olan bel ve sagd bacak agrisi sebebiyle tarafimiza basvurmus olup
alinan anamnezinde ve yapilan goriintiilemelerinde; 10 ay 6ncesinde
dis merkezde multipl seviye lomber dar kanal ve lomber listezis
sebebiyle posterior transpedikiiler vida fiksasyonu ile L2-S2 posterior
enstrimantasyon ve L4,L551 total laminektomi yapilmis oldugu,S2
vidalarinin bilateral malpoze oldugu ve sakral noral foramenlere uzanim
gosterdigi, L2 transpedikiiler vidalarinin bilateral gevsemis oldugu, L1-2
seviyesinde komsu segment dejenerasyonu ve posteriora listezis meydana
gelmis oldugu, L5-51 seviyesinde herniye disk ve lomber dar kanal oldugu
gorildi. Yapilan norolojik muayenesinde; sag alt ekstremitede Laseque
pozitifligi, motor glic muayenesinde; sol ayak bilegi eversiyonunun 0/5
oldugu, sag ayak bilegi dorsifleksiyonunun 3/5 oldugu gorildi. Duyu
muayenesinde; sol bacak L4 ve L5 dermatomlarinda hipoestezisi olan
hastanin DTR'lerinin azalmis oldugu gorildi.

Bulgular: Olguya posterior yaklasimla; spinal flzyon eksplorasyonu
sonrasinda var olan posterior enstriimantasyonlarinin tamami cikarildi.
Noéromonitdrizasyon esliginde bilateral L1,L2,L3,L4,L5 pedikiilleri ve
iliak kanatlar transpedikiiler vidalar ile fikse edildi.L5 laminektomisinin
genisletilmesi sonrasinda L5-S1 sol diskektomi yapildi. Postoperatif
norolojik muayenesinde;preop olan sag taraf Laseque pozitifliginin
kaybolmus oldugu,motor glicte sag ayak dorsal fleksiyonunda %10 kadar
diizelme oldugu,hastanin preop var olan bel ve sag bacak agrisinin biiytik
oranda ge¢mis oldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Sundugumuz olgu; posterior lomber stabilizasyon
sonrasi gortlebilecek olan transpedikiiler vida malpozisyonu,vida gevse-
mesi ve komsu segment dejenerasyonu gibi birkag komplikasyona sahip
olan ve bu komplikasyonlarin yarattigi klinik sebebiyle yasam kalitesi cid-
di oranda diismus olan hastanin; enstriimantasyon revizyonu ve sakral
noral foramendeki malpoze vidalarin ¢ikarilip lomber enstriimantasyon
sisteminin bir (st seviyeye ve ayrica da sakruma baska bir alternatif olan
iliak kanatlara uzatilarak, hastanin sikayetlerindeki ve nérolojik muaye-
nesindeki iyilesme sonrasi yasam kalitesinin de ne olclide degistigine
olumlu anlamda &rnek tegkil edecek bir olgu olmasi bakimindan dnem
tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Transpedikler vida gevsemesi, iliak kanat fiksasyonu

PS-165 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK UZAK YERLESIMLI COKLU SERVIKAL OMUR
KIRIKLARININ; ONDEN TEK CERRAHI GiRiSiIMDE STABILIZASYONU:
OLGU SUNUMU

Yusuf Aslan, Ali Serdar Oguzoglu*, Kemal Ertilav,

Hakan Murat Goksel

Stiileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin,
Omurilik ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Coklu servikal kiriklar, 6zellikle siddetli travmalar sonrasi
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neden olduklari morbidite ve mortalite riski nedeniyle &nemlidir.
Travmatik Tip Il odontoid fraktirt ve C7 ¢cokme fraktiriyle gelen olguya
tek seansta 6nden yapilan cerrahi girisim ile stabilizasyon deneyimimizi
paylasmay1 amagladik.

Yontem: Arac ici trafik kazasi sonrasi bagka bir merkezden hastanemize
gonderilmis olan 17 yasinda bayan olgunun,boyun agrisi yakinmasi ve sol
Uist g6z kapaginda ekimozu oldugu; sistemik ve nérolojik muayenesinde;
sol g6z kapagindaki 6dem ve ekimoz sebebiyle pupil muayenesi ile
fasial sinir muayenesinin net olarak degerlendirilemedigiherhangi bir
norolojik kaybinin bulunmadigr goriildii. Olgunun Servikal BT'sinde ve
Servikal MR ‘Inda; C2 vertebra dens axis-korpus bileske diizeyinde tip Il
odontoid fraktir ile uyumlu gériinim, ayrica C7 vertebra korpusunda
%50'den az ylkseklik kaybi olusturan ¢okme fraktiird, fraktlre sekonder
vertebra korpus posterior kesimde spinal kanala dogru indentasyon
ve bu diizeyde spinal kanal capinda hafif daralma izlendi. Servikal MR
ile birlikte alinan STIR MR sekansinda tanimli fraktlr diizeylerinde akut
fraktlr lehine yorumlanan sinyal artisi izlendi.

Bulgular: Olguya anterior yaklasimla; n6romonitdrizasyon esliginde, C7
korpektomi ile C6-7 ve C7-T1 diskektomi yapilmasi sonrasi C7 araligina
korpektomi cage'i yerlestirilerek C6-T1 seviyeleri arasi anterior plak ile
sabitlendi.Ayni seansta C2 korpus ile dens axisi odontoid vidasi ile fikse
edildi. Ameliyat sirasinda somato-duyusal uyarilmis potansiyelde iletim
gecikmesi yoktu. Postoperatif norolojik muayenesinde herhangi bir
defisit olmadigi goriildi.

Tartisma ve Sonug: Sundugumuz olgu; birbirine uzak servikal omurlarda
kink varligi nedeniyle; 6nden ve arkadan, ayni seansta veya farkli
seanslarda uygulanabilecek cesitli cerrahi onarimlara agik gértinmektedir.
Tek yonden (anterior) ve tek seansta uygulanan c¢oklu cerrahi
stabilizasyonla hastanin tedavisinin saglanmasi, ileri yasta, norolojik kayip
riski yiiksek yaralanmali ve komorbidite riski yiiksek olguda, kisa stirede
dusuk cerrahi riskle ve komplikasyonsuz olarak stabilizasyonu saglayan
bir uygulama olmustur. Benzer olgularda cerrahi yaklasim teknikleri
secilirken esnek karar alma yaklasiminin 6rnegi olarak olgu sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Servikal travma, ¢oklu servikal vertebra fraktird, C2
odontoid vida ile fiksasyon

PS-166 [Norovaskdler Cerrahi]

BRONSIAL ARTER EMBOLIZASYONU SONRASI NADIR GORULEN
BiR KOMPLIKASYON: SPINAL KORD iSKEMiSi

Miinibe Biisra Erdem, Enes Kara*, Beste Giilsuna, Ali Demiraslan,
Aydemir Kale, Ahmet Memduh Kaymaz

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

Giris ve Amag: Basarili bir embolizasyon ve komplikasyonlari engellemek
icin arteryel anatominin iyi bilinmesi anahtar roldedir. Bronsial arter
embolizasyonunda spinal arterin yanlislikla embolizasyonu nedeniyle
spinal kord iskemisi ve paralizi meydana gelebilir. Bu durum literattirde
%1.4-6.5 siklikta raporlanmistir. Bu olgu sunumunda bir nérosirtirjiyenin
nadir rastlayabilecedi bir olguyu hatirlatmayi amagladik.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta orta diizeyde (100-150 ml/24 saat)
hemoptizi nedeniyle g6giis hastaliklari kliniginde takip edilirken girisimsel
radyoloji tarafindan bronsial arter embolizasyonu gerceklestirilmistir.

Hasta embolizasyon isleminden 6 saat sonra sag bacaginda giic
kaybi gelismesi (izerine beyin cerrahisi ekibine danisilmistir. Norolojik
muayenesinde bilateral T10 ve altinda hipoestezi tespit edilen hastanin
sag alt ekstemitede motor kuvveti 0/5 (MRC), sag patella ve asil refleksi
alinmamakta ve anal tonusu azalmis durumdaydi. Idrar ve gaita
inkontinansi olan hasta ASIA B olarak degerlendirildi.

Bulgular: Acil spinal MR'da T5-T8 diizeylerinde spinal kord anterior
kesiminde fokal 6dem alani tespit edilen hastaya spinal iskemi'ye yonelik
perflizyonu artirici Oneriler ve fizik tedavi onerildi. Hastanin 1 hafta
sonraki norolojik muayenesinde sag alt ekstremitede motor kuvvet 2/5
(MRC) ve sfinkter fonksiyonlari diizelmis olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Anterior ve posterior spinal arterleri takviye
ederek spinal kordu besleyen radikiilomediiller arterler, kan ihtiyacinin
fazla oldugu yerlerde genistirler ve ortalama 8 anterior ve 12 posterior
besleyici radikiilomediiller dal vardir. Endovaskiiler tedavilerden 6nce
bronsiyal arterlerin orijinini arastirmak ¢ok énemlidir, ¢linkii bronsiyal
arterlerin %30'u anormal orijine sahiptirler. Nonbronsiyal sistemik
arterler de, parankimal anormallikler ve plevral yapisikliklar durumunda
vaskiler yapilarin genislemesine bagli olarak hemoptizi ile iliskili
olabilirler. Genellikle aortanin dallarindan ve interkostal arterlerden
kanlanan bu yeni vaskiler olusumlarin embolizasyon dncesi dikkatle
degerlendirilmesi spinal arteryal beslenmeyle olan iliskisi agisindan
bliylik dnem tasir. Hemoptizisi olan hastalarda bronsiyal arter ¢cikimina
yakin orjinli spinal arterial yapilara direkt embolizan madde kagisi veya
uygulanan islem sirasinda verilen ajanlardan dolayr tanimlanan spinal
yapilarin perflizyonun azalmasina sekonder olarak kemotaktik transvers
myelit veya spinal kord iskemisi gibi cok ciddi komplikasyonlar gelisebilir.
Bu olguda bahsedildigi gibi bronsial arter embolizasyonunda en biiyiik
ve korkutucu komplikasyon spinal arterin yanlislikla embolizasyonu
nedeniyle iskemi ve parezi gelismesi durumudur.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord iskemisi, terapdtik embolizasyon,
komplikasyonlar

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911322196,jpg

PS-167 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTERHEMISFERIK YAKLASIM iLE CERRAHI TEDAVi UYGULANAN
OLFAKTOR OLUK MENENGIOMU OLGU SUNUMU

Salih Bugra Yilmaz, Kerameddin Aydin, Yunus Emre Durmus*
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Menenjiyomlar araknoid hiicrelerden kaynaklanan,
yavas biytyen, siklikla bening, ekstraksiyel lezyonlardir. En sik falks ve
konveksitede gorlilmekle birlikte %10 oraninda olfaktdr olukta gordlirler.
Olfaktor oluk menenjiyomlari siklikla blyiik boyutlara ulasana kadar
bulgu vermez. Siklikla teshis aninda anosmi, kakosmi, mental bozukluklar
ve gorme bozuklugu sikayeti bulunur.

Yontem: Bilateral gérme kaybi ile goz hastaliklar servisinde takip
edilmekte iken ¢ekilen beyin MR'da olfaktor oluk menenjiyomu saptanan
ve interhemisferik cerrahi girisim uygulanan olgu sunulmaktadir.
Bulgular: 36 yasinda bayan hasta 4 aydir progresif gérme kaybi sikayetiile
basvurdu. Koku duyusunda herhangi bir bozukluk tariflemeyen hastanin
norolojik muayenesinde bilateral gérme bozuklugu disinda bulgu yoktu.
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Beyin MR'da 5 cm boyutlu, kribriform plateden kaynaklandigi diistinilen,
cevre anatomik yapilara basi etkisi olan, homojen kontrastlanan diizgiin
sinirli kitle goriilmesi tizerine cerrahi girisim planlandi. Cekilen beyin MR
anjiografide kitlenin anterior serebral arter ile temas halinde oldugu ve
basi etkisi olusturdugu goriildii. Frontal lob ekartasyonuna bagl doku
hasarini en aza indirmek icin cerrahi Oncesi hastaya lomber drenaj
uygulandi ve intraoperatif BOS bosaltildi. interhemisferik yaklasimla
cerrahi uygulanan hastanin patoloji sonucu menenjiyom WHO grade 1
olarak geldi. Postoperatif takiplerinde gérme kaybinda belirgin diizelme
oldugu gorilda.

Tartisma ve Sonug: Olfaktor oluk menenjiyomlarinda cesitli cerrahi
girisim yollar kullaniimaktadir. Subfrontal, pterional, interhemisferik
girisimlerin yaninda gerek duyuldugunda kraniofasial ve transsfenoidal
girisim de kullanilmaktadir. interhemisferik yaklagim daha nadir vakalarda
secilmekte olup kitleye dogrudan ulasim saglamasi ve kafa tabani
anteriorunun daha rahat gorilebilmesi agisindan pterional yaklasima
gore avantaj saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Olfaktor oluk, menegioma, interhemisferik

PS-168 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KORPUSUNDA KiTLE SEBEBiYLE OPERE EDILEN
HASTADA POSTOPERATIF GEC DONEM GELISEN NOROLOJIK
DEFiSiTiN ERKEN MUDAHALE iLE DUZELMESI

Mustafa Sadef*, Ali Serdar Oguzoglu, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Postoperatif takiplerde hastanin radikiler agrisi olup
olmamasina bakilmaksizin motor muayenenin sik araliklarla yapilmasi
hematoma bagli néral basinin erken tanisinda 6nemlidir. Posterior
dekompresyon yapilan hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin
erken miidahele ile geri dénmesinin miimkiin oldugunun gésterilmesi
amaglanmistir.

Yontem: istirahatte olan ve geceleri artan sirt agrisi sikayetiile poliklinige
basvuran norolojik defisiti olmayan 74 yas kadin hasta, ¢ekilen Torakal
MR da Th9 vertebra korpusunda korpusu ekspanse edip spinal kanala
dogru uzanan lezyon izlendi.Preop dénemde akut bobrek yetmezligi
gelisen hastada ABY tedavisi sonrasi opere edilip T9 total laminektomi,
T7-T8-T10-T11 stabilizasyon yapildi. Postop nérolojik defisiti olmayan
ve postoperatif 1. glin dreni ¢ekilen, postoperatif 4. glinde nefroloji
tarafindan hemodiyaliz programina alinip 6nerilerle taburcu edilen
patolojik tanisi plazmositom olan hastayi sunmaktayiz.

Bulgular: Postop 13. glin sirt agrisi, operasyon alaninda sislik, bagvurudan
yaklasik 8 saat dnce bagslayan sol bacaginda gii¢ kaybi sikayetiyle acil
servise basvurdu. Acil servis ilk norolojik muayenesinde sol bacak kalca
fleksiyonu diz ekstansiyonu ayak bileginde motor gli¢ 2/5, sol bacak
hipostezik, sagda defisit yok DTR'ler solda alinmadi.Yaklasik 30 dakika
sonra sol bacakta pleji gelisti. Goruintiileme siiresince (yaklasik 15 dakika)
sa§ bacaktada defisit gelisen hastaya acil serviste operasyon bélgesinde
ponksiyon yapilip yaklasik 250 cc hemorajik mayi drene edildi, yliksek doz
prednol tedavisi baslandi ve hasta acil operasyona alindi. Preop Nérolojik
Muayene: Bilateral alt ekstremitelerde motor gti¢ 0, bilateral anestezik
(paraplejik), DTR ler alinmiyor. Hasta opere edildi. Torakal operasyon
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lojundan hematom bosaltildi, sizinti seklinde kanamalar durduruldu.
Operasyon bodlgesine 2 adet hemovak dren koyuldu. Postop NM: sol
bacak kalca fleksiyonu diz ekstansiyonu ayak bileginde motor gii¢ 0/5
(plejik ) sol bacak hipostezik, sagda defisit yok DTR'ler solda alinmiyor. Sag
bacakta defisitler diizeldi. Postop 1. glin sol bacaktaki defisiti de diizeldi.
Postop 5. glin norolojik defisiti olmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif gec donemde hematom riskinin
devam ettigi unutulmamali, norolojik defisit gelismesi durumunda erken
goriuintlileme ve acil operasyon ile hastanin defisitlerinin diizelmesinin
mimkiin oldugu bu yiizden hasta ve yakinlarinin defisit konusunda
bilgilendiriimeleri 6nem arzetmektedir. Hematom riskinin antikoagdilan
tedavi alan, hemodiyaliz uygulanan hastalarda arttigi, nefrolojiyle birlikte
tedavinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Postoperatif hematom, komplikasyon, epidural basi,
ABY, antikoagiilan

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019113221958.jpg

PS-169 [Pediatrik Norosirtirji]

A CASE OF CEREBRAL INTRAPARANCHYMAL ABCESS ASSOCIATED
WITH CONGENITAL SIYANOTIC HEART DISEASE OF PENTALOGY
OF FALLOT TREATED IN SUCCSESS CONSERVATIVELY BY
ANTIBIOTHERAPY INA 7 YEAR OLD MALE

Abdullah Mesut¥*, Abdurrahman Cetin
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Backgrond and Aim: We aim to present a case of pediatric cerebral
abcess as a complication of uncompleted cardiac surgical treatment for
cogenital siyanotic heart disease treated with long course antibiotherapy
resulted with healing.

Methods: 7 year old male who had a congenital siyanotic heart disease
diagnosed as fallot pentalogy which treated partially with Glenn
shunting operation 3 years before in Aleppo city -Syria. Came to our
hospital suffering from headache, fever, nausea vomiting and left side
weakness. In his examination he was conscious but confused GCS : 10.
Both pupilla reactive to the light and isochoric he had left hemiplegia.
Pediatric cardiology evaluation; cardiovascular system examination
cyanotic Sat 02 80%. Echocardiography : Underwent Glenn shunting,
tricuspid atresia,pulmonar atresia,ventriclar septal defect,ayrial septal
defect. this case accepted to be predisposing factor for cerebral embolism
and brain abcess. The patient had a reactive iron deficiency anemia.
Radiological detection was performed as inhance cranial magnetic
resonance imaging, diffusion magnetic resonanvce with inhanced cranial
computerized tomograpy and follow up done. He treated conservatively
with antiedema antibiotherapy, anticonvulsive in the neurosurgical
intensive care unit.

Results: Since his family did'nt accept any intracranial intervention we
couldn’t covince them even CT guided abcess drainage we had to treat
patient conservatively. Radiologically in the inhanced cranial magnetic
resonance imaging a 46x36 mm prietal intraparanchymal periferal
rim inhancing and compressing the right lateral ventricle with midline
structures shifting 3mm diffusion restriction seen in diffusion magnetic



Tirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

resonanceimaging.he had a45x22 mm malasic areain the left parietal with
periferal gliosis. Also contrast inhanced cranial computerized tomography
demostrate cerebral abcess in the right parietal region.because abcess
culture antibiogam testing was impossible, the recmmended ampiric
antibiotherapy by pediatric infectious disease was done then continued
with meropeneme, metronidazol, linezolid was carried out with good
results seen clinically and radiologically neurological deficit had passed
and in cranial magnetic resonance imaging and inhanced cranial
computed tomography showd no appearance of brain abcess. medical
treatment lasted for 6 months.

Conclusions: Brain abcess is serious and life —threatening clinical entity.
congenital cyanotic heart diseases risk-bearing for cerebral emolism
and abcess. our case of pentalogy of fallot is Very rare seen. in such
cases medical treatment with antibiotherapy is eligible where surgery is
not possible. It is compulsorily and needs long time. May be donewith
satisfactory.

Keywords: Cyanotic heart disease, brain abcess, antibiotherapy,
conservative treatment

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127135531.jpg

PS-170 [N6rovaskdler Cerrahi]

MAJOR DEFiSIT iLE PREZENTE DEV SUPRATENTORIAL KAVERNOM

Recep Savik', Kenan Simgek*', Sanser Giil', Figen Barut?,

Eren Gorkem Giin', Mehmet Tufan Yavuz', Murat Kalayci'

Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD.

?Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji
AD.

Giris ve Amag: Kavernomlar, beyin parankimi icermeyen dustik akimh
vaskler malformasyonlardir. Cogunlukla, supratentorial yerlesimli olup,
10 - 20 mm boyutlarindadir. Olgumuz, fokal major defisit ile prezente,
supratentorial dominant hemisfer yerlesimli, 40 mm ‘e varan dev
boyutlardayd.

Yontem: 24 yasinda bayan hasta, poliklinigimize bas agrisi ve sag vicut
yarisinda glgslizlik yakinmasi ile basvurdu. Nébet 6ykiisti yok. Yapilan
goriinttilemeler de sol frontal silvian fisstir medial komsulugunda, 36x36
mm boyutlarinda kavernom ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. NM'de Sag
3/5 hemiparezi tespit edildi. Elektif sartlarda operasyonu planlandi. Sol
modifiye unifrontal cilt insizyonu yapild. Silvian diseksiyon sonrasi 3 cm
derinlikte mor renkli, vaskiiler, yer yer farkli yaslarda kanama odaklari
olan kavernom ile uyumlu doku ile karsilasildi. Beyin parankiminden
kolaylikla ayird edilen kavernom dokusu, temel nérosirirjikal prensiplere
bagl kalinarak makroskobik total eksize edildi. Alinan doku &rnekleri
patolojiye gonderildi. Hemostazi takiben operasyona son verildi. Postop
4.saat BT'de kitlenin total ¢ikanldigi gorildi.

Bulgular: Hastanin post-op gks :14 idi. Preop hemiparezinin progrese ol-
dugu ve hemipleji gelistigi goriildii. Takipte ek bir komplikasyon gozlen-
medi. FTR bdlimlince, rehabilitasyon programina alindi. Histopatolojisi
kavernom olarak raporlandi. Post-op 3.ay MRG kontroli yapildi.
Tartisma ve Sonug: Kavernomlar, cerrahi planlama yapildiklarinda,
makroskobik total cikarilmalidir. Supratentorial lezyonlarin, epileptik

nébetlere sebep olma olasiigi daha yuksektir. Olgumuzda oldugu
lizere, sol dominant hemisfer yerlesimli, dev boyutta bir kavernom
fokal major defisit ile bagvurabilir. Temel nérosirtrjikal prensiplere bagh
kalinarak, hassas beyin alani komsulugunda makroskobik total ¢ikarim
hedeflendiginde norolojik defisit progrese olabilir.

Anahtar Sozciikler: Supratentorial dev kavernom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911618281.jpg

PS-171 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN SUPRATENTORYAL iNTRASEREBRAL HEMATOMLARIN
KARAKTERISTiK OZELLiKLERi: 108 HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Seckin Aydin*, Mustafa Erdal, Deniz Sirinoglu, Sirzat Bek,
Mehmet Volkan Aydin

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

Giris ve Amagc: Bu calismada, Spontan Supratentoryal intraserebral
Hematom(SSiH) tanili hastalarin ayrintili olarak incelenmesi ve uygulanan
tedavi yontemlerinin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Aralik 2016-2017 tarihleri arasinda hastanemizde SSIH tanisi
ile tedavisi yapilan 108 hasta retrospektif olarak arastirildi. Hastalarin
demografik, klinik ve radyolojik &zellikleri ile hematom ozellikleri
incelendi. SSiH'lara uygulanan tedavi yéntemleri, konservatif ve cerrahi
olarak iki gruba ayrildi. Bu tedavi yontemleri ile iliskisi istatistiksel acidan
hesapland.

Bulgular: Hastalarin 57 (52.8%)'si erkek, 51(47.2%)'i kadindi. Ortalama yas
64.5 + 14.0 olarak bulundu. Ortalama gelis GKS'si 12.3 + 3.0 iken, cerrahi
grupta gelis GKS'si konservatif gruptan anlamli olarak daha disiikt (p <
0.05). Toplamda en sik eslik eden komorbidite hipertansiyon(84.2%)'du.
Ortalama hematom hacmi 40.1 + 51.6 mL iken, cerrahi grupta anlaml
olarak daha ytiksek bulundu (p < 0.05). Hematom hacmi, intraventrikiiler
kanama varligi ve orta hat kaymasi pozitifligi, konservatif gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunurken (p < 0.05); hematomun hemisfer
tarafi ve yerlesim yeri acisindan tedavi gruplari arasinda anlamli farklilik
goriimedi (p > 0.05). Cerrahi grupta tiim takip zamanlarinda mortalite
oranlari, konservatif gruba gére anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p
< 0.05).

Tartisma ve Sonug: SSiH'lar yitksek mortalite ve morbiditeye neden
olan patolojilerdir. SSiH tanili hastalarin detayli bir profilinin cikartilmasi
ve uygulanan tedavilerin gozden gecirilerek standardize edilmesi ile
hastalarin sag kalim ve hayat kalitelerinde 6nemli oranda iyilesme
saglanabilecegini disinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hematom, tedavi, retrospektif calisma
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210212423 jpg
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PS-172 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SACRAL METASTASIS OF THYROID CARCINOMA

Volkan Murat Unal*, Omer Furkan Turkis, Osman Fikret Sonmez
M.H. Tepecik Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim : Sacral metastasis of thyroid carcinoma is a rare
clinical presentation and could be very hemorrhagic we report a case 82
years male patient who admitted to neurosurgery outpatient room for
back pain.

Methods: He had sustained back pain, weight loss, and night sweats.
There was no urinary symptom and known cancer history. A tumor
invading the sacral canal with a size of 7x8 observed in the left sacrum
on the MRI. Also, a lesion viewed on the right side of the pelvic region.
Therefore, the diagnosis was a metastasis. We planned to thorax and
abdomen CT(computerized tomography) for identifying primer cancer
but, we could not find any tumoral occurrence. We operated the patient
for stabilization and removing the tumor, the mass was very hemorrhagic
and we took out a piece of tumor for a quick determination of tumor on
pathology. (frozen) According to frozen pathology result primer cancer
was thyroid carcinoma. Pathology results have not yet appeared.
Results: After primer cancers’ determination, we used Tomita score for
this patient. Tomita score was between six-eight interval so aggressive
surgery was not necessary for the patient. Due to both tumors’ being
hemorrhagic and Tomita score, we only debulked the tumor and
stabilized the patient with posterior lumbar instrumentation. After the
operation thyroid doppler performed and increased blood flow was
detected. Fine needle aspiration biopsy applied for thyroid for definitive
pathological diagnosi

Conclusions: Thyroid bone metastasis could be very hemorrhagic and
required blood preparation should be done before the surgery. Tomita
classification is useful to determine the surgical plan of metastasis so less
aggressive intervention required cases could determine and less vital risk
is taken for these patients.

Keywords: Sacral metastasis, thyroid carcinoma

PS-173 [Noroonkolojik Cerrahi]

PTERIONAL YERLESIMLI INTRADIPLOIK DERMOID KiST:
GOK NADIR BiR OLGU

Semra Isik*
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi istanbul Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD.

Giris ve Amacg: intradiplsik dermoid kistler kraniyal tiimérlerin %0.04-
0.7'sini olusturan konjenital ektodermal inklizyon kistleridir. Tipik
olarak cocukluk ¢aginda, yasamin 1. veya 2. dekadinda goriilirler, yavas
biydrler, daha ¢ok orta hatta 6n fontanel, periorbital, nazoglabellar ve
frontotemporal bolge yerlesimi gosterirler. Ancak literatiirde lateral
yerlesim gosteren 20 kadar vaka espit edilmistir. Biz sag pterional blgede
intradipléik dermoid kisti olan ilk yetiskin hastayl sunmaktayiz. Bu
konudaki calismalar arttikca yumusak doku ve kemik doku lezyonlarinin
preoperatif goriintilemelerinin  tedaviyi belirlemede anahtar rol
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oynadigdi ve patolojik tanilarin postoperatif stireci ne dlclide etkiledigi
degerlendirilebilecektir.

Yontem: 37 yasindaki kadin hasta tarafimiza 1 yildir gegmeyen, sag
sakaktan baglayip tim basa yayilan agrn sikayetiyle basvurdu. 1 yil 6nce
yenibaslayan bas agrisi sikayetiyle basvurdugu hastanede yapilan kraniyal
MR incelemesi normal olarak degerlendirilmis. Ancak o dénemden beri
agnisi siklasip ve siddetlenmis.0z ve soygecmisinde ozellik olmayan
hasta tarafimizca degerlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde fiziksel
gorlinimiinde gozle gorilen bir anormallik saptanmadi, ancak 6zellikle
sag sakakta palpasyonla noktasal siddetli agri olustugu goriildii. Nérolojik
muayenesi intaktti. Bilgisayarli tomografi incelemesinde sag pterional
kemigin i¢ tabulasini tamamen erode etmis intradiploik hipodens kitle
izlendi. Yapilan manyetik rezonans inclemesinde T1 sekansinda hipo-
hiperintens ile T2 sekansinda hiperintens sinyal intensitesi gdsteren
hafif cepersel kontrast tutan, DWI sekansinda kisitlanmis difizyon ile
yiksek sinyal intensitesi gosteren, intrakraniyal uzanimi olmayan 1.7 cm
capinda kitle izlendi. Hasta néronavigasyon yardimiyla opere edilerek sag
pterional kraniyektomi yapildi. Hasta defisitsiz taburcu olurken bagagrisi
postoperatif erken donemden itibaren tamamen diizeldi.

Bulgular: intraoperatif olarak lezyonun egzofitik olarak sfenoid kanada
dogru yayildigi, duranin Ust yapragini invaze ettigi, kil ve yag folikillerini
ihtiva ettigi gorildi. Timor duranin Ust yapradi da alinarak total eksize
edildi. Patolojik tani dnce matiir teratom olarak degerlendirilse da ikinci
bir degerlendirme sonucu dermoid kist olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: intradipldik dermoid kistler nadir de olsa orta hattan
uzakta farkli kraniyal sttrlerde gérilebilir. Preoperatif degerlendirmede
ayirici tanida akilda tutulmasi, cerrahi olarak total rezeke edilmesi,
postoperatif patolojik taninin iyi degerlendirilmesi ve hicbir basagrisinin
azimsanmamasi tedavide belirleyici faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Basagrisi, intradipléik dermoid kist, pterion

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911613421.jpg

PS-174 [N6rovaskdler Cerrahi]

A CASE OF ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY ANEURYSM
RUPTURE PRESENTING FIFTEEN YEARS LATER AS

CALCIFIED MASS CONFUSED RADIODIAGNOSTICALLY WITH
CRANIOPHARYNGIOMA

Abdullah Mesut*, Abdurrahman Cetin
Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of bleeding due to
ruptured cerebral aneurysm before 15 years presenting as calcified ring
shaped lesion and try to determin accoring to preoprerative radiological
features and surgical observation whether it is a trombosed huge
aneurysm with cacification or a calcified focal hematoma arised from
ruptured aneurysm

Methods: 32 year old syrian male suffered from chronic severe headache
with infrequent seizures. in his medical history he had brain bleeding
before 15 years, his family did not consent any invasive procedure or
intervention..He had no neurological deficit. He was admitted to our
hospital after he had diagnosed as supracellar calcified mass mimiking
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craniopharyngioma with detecting by cranial CT and MRI.in 3D cranial CT
angiogaphy and carotid craniography as anterior communcating artery
aneurysm which treated surgically by clipping through left pterional
craniotomy.He had agood recovery and uneventful postoperative course
with relieve from headache and seizures

Results: In the patient’s history bleeding expressing spontaneous
subaracnoidal hemorrhage might be aneurysm rupture. Although
the reported supracellar 26x26x30 mm heterogenous uninhancing
unrelevant to sella and parasellar structures and depressing the optic
chiasm commented as craniopharyngioma in inhanced sellar MRI. Cranial
MR angioraphy demontrated a 29x23 mm suprachiasmatic calcified
lesion mimiking craniopharyngioma has neighboring with anterior
communicating artery inferiorly with a narrow necked lobule contoured
6x3 mm saccular aneurysm feature seen. 3D cranial CT angiography
anteriorly to the third ventricle suprasellar situated with unreleaving
to sellar structures 34x28x32 mm in size a calcified mass lesion above
a 2.2mm necked 6x3.4mm saccular anerysm.. coventional carotid
angiography confirmed the anterior communicating artery aneurysm
and unremarkable right anterior cerebral artery seemed as hypoplasia.
On the surgical observation we noticed rich intensive neovascularization
network extendes from perianeurysmatically to near areas in the
midline radiating superiorly posteriorly and posterosuperiorly with
cerebral cortex covered with tightly cortical adherent widespread thin
calcifications

Conclusions: According to history of patient, his clinical status and
radiological findings which demonstrate the aneurysm markedly without
inhancing in lesion above the aneurysm we blieve that calcification seen
radiologically might be a calcified hematoma’s rests originated from
the aneurysm rupturing before 15 years remain constant as chronic
process. It 1s worthy to be kept in mind of neurosurgeons dealing with
cerebrovascular surgery and

Keywords: Aneurysm, calcified, hemorrahage

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911816400,jpg

PS-175 [N6rovaskdler Cerrahi]

A CASE OF ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY ANEURYSM
RUPTURE PRESENTING FIFTEEN YEARS LATER AS

CALCIFIED MASS CONFUSED RADIODIAGNOSTICALLY WITH
CRANIOPHARYNGIOMA

Abdullah Mesut*', Abdurrahman Cetin?

'"UHS Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Department
of Neurosurgery

’M.H. Diyarbakir Training and Research Hospital, Department of
Neurosurgery

Background and Aim: We aim to present a case of bleeding due to
ruptured anterior communicating artery aneurysm before 15 years
presenting as calcified ring shaped lesion and try to determin according
to preoprerative radiological features and surgical observation weather
it is a trombosed large aneurysm with cacification or a calcified focal
hematoma arised from ruptured aneurysm

Methods: He was admitted to our hospital after he had diagnosed as

supracellar calcified mass mimiking craniopharyngioma with detecting
by cranial CT and MRI. We estimated that he had internal carotid
artery terminal segment vascular pathology that had been confirmed
radiologically in 3D cranial CT angiogaphy and carotid craniography as
anterior communcating artery aneurysm which treated surgically by
clipping through left pterional craniotomy.

Results: In the patient history of a kind brain bleeding expressing sponta-
neous subaracnoidal hemorrhage might be aneurysm rupture. Although
the reported supracellar 26x26x30 mm heterogenous uninhancing unre-
levant to sella and parasellar structures and depressing the optic chiasm
commented as craniopharyngioma in inhanced sellar MRI

Conclusions: According to typically history of patient, his clinical status
and radiological findings which demonstrate the aneurysm markedly
without inhancing in lesion above the aneurysm we believe that
calcification seen radiologically might be a calcified hematoma rests
originated from the aneurysm rupturing before 15 years remain constant
as chronic process. It 1s worthy to be kept in mind of neurosurgeons
dealing with cerebrovascular surgery and management

Keywords: Calcifed aneurysmatic hemorrhage, craniopharyngioma,
ancient subarachnoid hemorrhage

PS-176 [Noroonkolojik Cerrahil

MENENGIOM VE AKUT LENFOBLASTIK LOSEMi ARASINDA
GENETIK BIR iLiSKi VAR MIDIR? 3 GEN ANALIZiNiN iINCELENDIGI
BiR OLGU SUNUMU

Mehmet Besir Siirme*', Bilal Ertugrul’, Deniz Sen? Metin Kaplan'
"Firat Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Firat Universitesi Hastanesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali

Giris ve Amag: Menengiomlar, araknoid cap hicrelerinden koken alan
primer santral sinir sistemi timorleridir. Biylime hizlari siklikla yavag
olmakla beraber disiik morbidite ve mortalite ile iliskilidirler. Akut
lenfoblastik 16semi (ALL); lenfoblastlarin kemik iligi, dalak, periferik kan
hiicreleri ve lenf nodu gibi hematopoietik organlarda birikmesi sonucu
gelisen ve hayati tehdit eden kotl prognoz ile iliskili bir hastaliktir. Bu iki
hastaligin etiyolojisinde genetik faktdrlerin rol oynadigi bilinmektedir.
Biz de ALL ve Menengioma'nin birlikte oldugu olgumuzda MN1
(Menengioma 1), NPM1 (Nukloephosmin 1) ve WT1 (Wilm's Timor 1) gibi
olasi ortak genlerin analizlerini inceleyerek, bu hastaliklarin arasinda bir
iliski olup olmadigini rapor ettik.

Yontem: Yirmi yedi yasinda bayan hasta klinigimize bas agrisi ve
bulanik gdrme sikayetiyle basvurdu. Kranial manyetik rezonans
gorintiilemesinde (MRG); sol frontal lobda yaklasik 6x6 cm boyutunda,
homojen kontrastlanan ve etrafi 6demli solid bir kitle saptadik. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde motor ve duyu kaybi yoktu. Kranial sinirler
saglamdi. Hastanin 6zgegmisinde 10 yil 6nce B hiicreli akut lenfoblastik
|6semi (CALLA-B) tanisi aldigi ve tedavi edildigi bildirildi. Hastanin
intratekalilag uygulanmasive radyoterapi 6ykisi yoktu. Hasta operasyona
alinarak kitlesi total rezeke edildi. Histopatolojik incelemesi fibroblastik
Menengiom (Grade 1) olarak rapor edildi. Genomik DNA; biyopsi
materyalinden alinan parafin blok ve periferik kandaki lenfoblastlardan
izole edilerek gen laboratuarina gonderildi. Bu preparatlarda MN1, WT1
ve NPM1 genleri analiz edildi.
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Bulgular: MN1, WT1 ve NPM1 genlerinde mutasyon izlenmedi. Gen
analizleri normaldi.

Tartisma ve Sonug: Menengiomlar santral sinir sisteminin en yaygin
gorilen primer tlmorleridir. Bu hastaligin gelismesinde birtakim
protoonkogen ve tlimor stipressér genlerin oldugu bilinmektedir. B
hicreli akut lenfoblastik 16semiler, immatir B hicrelerinin kemik iligi
ve periferik kanda birikmesiyle karakterize olup pediatrik yas grubunda
daha sik gorilmektedirler. Bu iki hastaligin birlikte gorilmesi cok
nadirdir. Literatlir incelendiginde Menengiom ile akut myeloblastik
|6semi gibi hematolojik hastaliklarin birlikte goriildigii ve ortak genetik
mutasyonlarin saptandigi rapor edilmektedir. Ancak Menengiom ile ALL
birlikteligine dair genetik calismalar bulunmamaktadir. Biz de olgumuzda
10 yil 6nce ALL tanisi almis Menengiom hastasinda MN1, WT1 ve NPM1
genlerinin analizlerini inceledik. Analiz sonucunda bu genlerin normal
oldugunu saptadik. Menengiom ile ALL birlikteligi tesadiif mii yoksa
aralarinda bir iliski bulunmakta midir? sorusunun cevabi icin daha ¢ok
sayida olgu calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, akut lenfoblastik 16semi, MN1, NPM1,
WT1

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911519331.jpg

PS-177 [Néroonkolojik Cerrahi]

EPIDERMOID KiSTiN MALIGN TRANSFORMASYONU:
OLGU SUNUMU

Ercan Bosnak*, Arda Topcam, Mehmet Sabri Giirbiiz,
Ahmet Ferruh Gezen, Mehmet Ersahin, Muhammed Emin Aksu
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Epidermoid kistler keratin hiicresel artiklar ve skuamoz
epitelden olusurlar. Nadiren malignlesme 6zellikleri bildirilmis olsa da
benign ve lineer bilyiime hizina sahip kitlelerdir. intrakraniyal tiimérlerin
90,5-1,5'ini olustururlar. Siklikla posterior fossada, pons cevresinde ve
serebellopontin kdsede, ayrica sella cevresinde yerlesir. Radyolojik olarak
BT incelemede hipodens kitlelerdir. MRG incelemelerde de benzer sekilde
suya yakin ya da biraz fazla intensite gosterirler. Nadiren malignite ya da
infeksiyon iceren durumlarda cevresel kontrastlanma gdsterebilirler.
Tedavi cerrahidir

Yontem: 65 yasinda, 5 yil dnce sol serebellopontin kése epidermoid
kist nedeniyle operasyon Oykiisii olan takiplerinde hidrosefali ve 4.
ventrikile basi yapan sol serebellar hemisfer icerisinde cevresel kontrast
tutan 32x30x38 mm boyutlarinda kistik komponenti olan kitlesel lezyon
saptana erkek hasta, opere edildi. Histopatolojik tani, epidermoid
timorin malign transformasyonu sonucu olusan skuamdz hiicreli
karsinom olarak raporlandi.

Bulgular: Epidermoid kistler benign tiimorlerdir. Araknoid dokular
lizerinde yayilarak noral ve vaskiler yapilara yapismasi nedeniyle total
eksizyonlar her zaman miimkiin olmayabilir. Hastalarda morbidite ve
mortalite olusturmadan mimkin oldugu kadar fazla miktarda tlimor
cikartilmasi ve kapsil temizligi en uygun tedavi secenegidir. Yeniden
ortaya cikislar kalan dokulardan ve kapsiilden kaynaklansa da tamamini
cikartmaya calismak tehlike arz eden durumlarda gereksizdir.

Tartigsma ve Sonug: Epidermoid kistlerde malign transformasyon oldukca
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nadir bir durumdur ve literatlirde yalnizca birkag olgu bildirilmistir. Her
ne kadar oldukca nadir bir durum olsa da epidermoid kist eksizyonu
sonrasi rekiirrenslerde 6zellikle kontrastlanma gdsteren vakalarda malign
transformasyon olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmali ve histopatalojik
tani sonrasi uygun tedavi icin cerrahi sonrasi medikal onkoloji ve
radyasyon onkolojisi kliniklerine konsulte edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, epidermoid tlimor, malign
transformasyon, skuamoz hiicreli karsinom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191161130.jpg

PS-178 [Pediatrik Norosirtirji]

PEDIATRIK AGIR KAFA TRAVMASI HASTALARINDA DEKOMPRESIF
KRANIEKTOMi SONRASI SPONTAN KEMiK REKONSTRUKSIYONU:
OLGU SUNUMU

Arda Topcam?*, Ercan Bosnak, Mehmet Sabri Giirbiiz,
Mehmet Ersahin, Fatih Saritepe, Adil Eralp Kocak
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Gelismis (lkelerde travma, ¢ocuklarda mortalite ve
morbiditenin en sik goriilen sebebidir. Bu hastalarda adir travmatik
beyin hasari en 6nemli 6lim nedenidir. Orta hat sifti olusturan subdural
hematom, diffiiz serebral 6demde dekompresif kraniektomi artmis kafa
ici basincini azaltmak icin yapilan, genellikle frontal, temporal, paryetal
kemiklerin ¢ikarldigi cerrahi bir yontemdir. Dekompresif kraniektomi
yapilan bu olguda BT takiplerinde spontan kemik rekonstriksiiyonu
gozlenmis olup kranioplasti gereksinimi kalmamustir.

Yontem: Uc yasinda lizerine televizyon sehpasi diismesi sonrasi acil
servise GKS:5 olarak getirilen hastanin cekilen beyin BT'sinde sag
frontotemporoparyetal subdural hematom ve difliz serebral 6dem
izlenmesi Uzerine hastaya bilateral frontotemporparyetal dekompresif
kraniektomi yapildi. Ameliyat sonrasi 6. Ayda Glaskow Outcome Score
(GOS): 5 olan hastanin kraniyoplasti amaci ile yapilan takiplerinde, 6nce
sol sonra sag kemik defekt alanlarinda spontan kemik rekonstriiksiyonu
oldugu gorild.

Bulgular: Cocukluk ¢agi dekompresif kraniektomi cerrahilerinden sonra
spontan kemik olusumu ile ilgili literatirde 2 ayri olgu bildirilmis olup bu
durumun dural ossifikasyona bagl oldugu diistinilmektedir. Guida L ve
arkadaslari tarafindan bildirilen 6 yasindaki olguda dural ossifikasyonlar
gorilmls ve kranioplasti ameliyati esnasinda serebral ekspansiyona
engel olabilecegi diistiniilerek dural ossifikasyonlar temizlenmis, yerine
otogen kemik greft ile kranioplasti yapilmistir.

Tartisma ve Sonug: On bes aydir takip ettigimiz olguda dural
ossifikasyon sonrasi gelisen kemik dokunun dekompresif kraniektomi
sonrasi olusan kemik sinirlar ile birlestigi, kalvaryumun serebral dokunun
ekspansiyonuna engel olmayacak sekilde rekonstrikte oldugu gorildi.
Kranioplasti cerrahisi ertelenen hastanin izlemlerine devam edilme karari
alind1. izlemde kranioplasti ihtiyaci kalmadigi gériildii. Ozellikle cocukluk
cagi kafa travmalari nedeniyle yapilan dekompresif kraniektomilerden
sonra kraniektomi defekti spontan kapanabileceginden, kranioplasti i¢in
acele edilmemesi dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, pediyatrik agir kafa
travmasi
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Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-179 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KESICi-DELICi ALET iLE PENETRAN KAFA TRAVMASINDA
VASKULER YARALANMA, OLGU SUNUMU

Ozhan Merzuk Uckun*, Zeynep Daglar, Ergiin Daghoglu,

Fatih Alagoz, Ali Dalgig, Denizhan Divanlioglu, Ali Giiler,

Ahmet Deniz Belen

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

Giris ve Amag: Kesici delici alet yaralanmalarinda vaskiiler yaralanmalar
unutulmamali ve uygun goériintiileme teknikleri ile vaskiler patolojiler
ekarte edilmelidir.

Yontem: 51 yasinda erkek hasta penetran kafa travmasiyla acil
poliklinigi'ne getirilen hastanin ilk yapilan nérolojik ve sistemik
muayenesinde; biling agik, oryantasyon kooperasyon tam Glasgow Koma
Skoru: 15, TA 80/50 mmHg, Nabiz 59/dakika, Ates 36.5 °C, agiz acikligi
kisitli, sol zigomatik ark anterokaudal kisimdan kesici delici alet girisi solda
hemotimpanum + nérolojik muayenede defisiti yok. Hastanin bilgisayarli
tomografi goriintiilemesi: ‘Sol frontal parcali kemik defekti + epidural
hematom, zigomatik ark stiperiorundan baslayip, infratemporal fossaya
uzanan, foramen magnum sol lateralindeki oksipital kemikte sonlanan
metalik cisim, sol temporamandibular eklem iliskisi bozulmustur!
BT beyin-boyun anjiografisi; ‘Sol ICA dolumu bifurkasyonun 1,5 cm
distalinden baslayarak supraklinoid diizeye kadar izlenmemektedir. Distal
dolagim ACoM araciligi ile olmaktadir! olarak raporlandi. Yapilan DSAda
sol ICAnin kesici delici alet nedeni ile total okliide oldugu gézlendi. ICA
proksimali iki adet target 6x20 ve 5x15 coil ve glu kullanilarak kapatildi.
Kapatmanin ardindan sol infratemporal fossadan giren delici kesici alet
cikarildi. Bu tarz kesici delici alet yaralanmalarinda vaskdler yaralanmalar
unutulmamali ve uygun gorintiileme teknikleri ile vaskiler patolojiler
ekarte edilmelidir.

Bulgular: Kesici delici alet yaralanmalarinda BT beyin boyun anjiografi ve
DSA ile saptanan vaskdiler yaralanma.

Tartisma ve Sonug: Kesici delici alet yaralanmalarinda vaskiiler
yaralanmalar unutulmamali ve uygun gériintiileme teknikleri ile vaskiiler
patolojiler ekarte edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kesici delici alet yaralanmasi, vaskiiler yaralanma
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019116131217.jpg

PS-180 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAR LATERAL LOMBER DiSK HERNILERINDE TRANSFORAMINAL
EPiDURAL STEROID ENJEKSIYONUNUN (TFESI) ETKINLiGiNiN
DEGERLENDIRILMESI

Sevket Evran*
Bahgelievler Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Far lateral disk hernileri (FLDH), tim lomber disk hernileri
icerisinde yaklasik %7-12 oraninda gorilmektedir. Daha sik gorilen
santral ve paramedian lomber disk hernileri ile karsilastinldiginda sinir
koki ve dorsal kok ganglionunun direkt basisina bagl daha siddetli
ve inatgl radikiiler agriya sebep olurlar. Tedavisinde; medikal tedavi ve
fizik tedavi gibi konservatif tedavilere yanit vermeyen, norolojik defisit
gelismemis hastalarda, sinir koki hasar ve faset eklem bitinliginin
bozulmasina bagl spinal instabilite riski nedeniyle cerrahi tedaviye
karar vermek zordur. Bu calismamizda konservatif tedavi yontemlerine
yanit vermeyen ve norolojik defisit gelismemis FLDH bulunan hastalarda
minimal invazif tedavi yontemi olan TFESI'nin etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Bu calismaya lomber MR goriintlilemelerinde far lateral disk
hernisi saptanan bu sebeple radikiiler agrisi bulunan, norolojik defisiti
bulunmayan ve konservatif tedaviye yanit vermeyen 37 hasta dahil edildi.
Hastalara; C-kollu floroskopi anterior-posterior pozisyona getirilerek
preganglionik yaklasimla 0,5 ml opak madde verilerek sinir koki trasesi
boyunca yayilimi teyit edildikten sonra, 40 mg (1 ml) metilprednisolon
asetat ve 10 mg (2 ml) bupivakain hidrokloridden olusan karisim 1-2 dk.
icerisinde yavas olarak enjekte edilerek TFESI uygulandi. Hastalarin islem
oncesi ile islem sonrasi 3. hafta, 3. ay ve 6. ay VAS (Visual Analogue Scale)
ve ODI (Ostwestry Disability Index) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 15 aylik siirede toplam 37 hasta dahil edildi.
5 hastaya takipleri esnasinda noérolojik defisit gelismesi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi gereken hastalar ile calisma grubunun
demografik verileri ve baslangic VAS ve ODI skorlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Toplam 32 hastanin 14't (%43,75) erkek 18'i
(%56,25) kadin, ortalama yas 45,9+11,63 idi. Hastalarin basvuru aninda
ki VAS ve ODI skorlari ile TFESI sonrasi 3 hafta, 3 ay ve 6 ay kontrol VAS
ve ODI degerlendirildi. Baglangi¢ VAS skor ortalamasi 8.63+0,55, iken 3
hafta, 3 ay ve 6 ay kontrollerinde sirasiyla 3,84+1,66, 5,09+0,85, 4,56+1,66
olarak saptanmistir. VAS skorundaki bu azalma istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.001). Baslangi¢ ortalama degeri 52,38+6,84 olan ODI
skorunun, 3. haftada 18,56+4,95, 3. ayda 37,41+14,1, 6. ayda 34,88+14,33
oldugu tespit edildi. Bu sure icerisinde hastalarin ODI skorlarindaki
azalma istatiksel olarak anlaml bulunmustur (p=0.001).

Tartisma ve Sonug: Bu calisma far lateral lomber disk hernisine bagli
radikller yakinmalari olan hastalarin tedavisinde TFESI'nin etkin bir
yontem oldugunu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral lomber disk hernisi, transforaminal
epidural steroid enjeksiyonu, VAS, ODI

PS-181 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SPONTANEOUS RESOLUTION OF POST-TRAUMATIC CHRONIC
SUBDURAL HEMATOMA: A CASE REPORT

Hakan Yilmaz*', Umit Kocaman?

"University of Health Sciences, izmir Bozyaka Training and Research
Hospital, Department of Neurosurgery

2Cigli Regional Education Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: Chronic subdural hematomas often occur in late
middle and old age following trivial head trauma. Surgical intervention

is the first treatment option in chronic subdural hematomas which
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compressed the cerebral parenchym. Hematoma may be calcified or
ossified in untreated patients. Spontaneous resolution of post-traumatic
chronic subdural hematoma is a rare event. Spontaneous resolution is
rarer if the subdural hematoma is bilateral.

Methods: Spontaneous resolution of post-traumatic chronic subdural
hematoma is a rare event. Slepontaneous resolution is rarer if the
subdural hematoma is bilateral.

Results: A 55 year old man, who suffered a doubtful head trauma one
month ago, was admitted to our hospital with headache and debility
complaints. We did not find any pathology on his neurologic examination.
Cranial magnetic resonance imaging (MRI) at T1 and T2 axial and coronal
sequence revealed bilateral frontotemporoparietal hyperintense lesion
(Figure 1) defined as CSDH. There was no midline shift and compression
of the ventricules. Emergency surgery was recommended to the patient
due to bilateral hematoma which was larger than 1 cm. However, the
patient and his relatives were not willing to undergo surgery and he
was discharged with anti-edema treatment and antiepileptic drugs.
One month later, he had visited to the cardiology policlinic and he had
referred to our policlinic for control examination. Control cranial MRI
revealed that almost all of bilateral CSDH had resolved spontaneously. He
was symptomatically treated and discharged with suggestions.
Conclusions: Recovery mechanisms of CSDH in patients with operated
or nonoperated are nearly the same. More importantly, predicting which
hematomas tend to resolve spontaneously may prevent unnecessary
surgery. In the literature, spontaneous resolution tends to occur if the
patient is asymptomatic and if the hematoma has small size, low or
isodensity, CSF line between hematoma and cortex and minimal mass
effect without mid-line shifting.

Keywords: Antiaggregation therapy, chronic subdural hematoma,
spontaneous resolution

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019116141829.jpg

PS-182 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi iLE KARISAN NADIR BiR OLGU: EPIDURAL
KONDROSARKOM

Ramazan Uyar*, Cagatay 0zdol, Tolga Gediz, Cezmi Cagri Tiirk
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi ile karisan bir cok klinik ve hastalik
vardr. Klinigimizde bunlardan oldukga nadir olan bir L5-S1 mesafesinde
epidural kondrosarkom olgusunu paylasarak ayirici tanida diisiiniimesi
gereken bir hastalik oldugunu ve patolojinin 6nemini vurgulamak istedik.
Yontem: 2013, 2014, 2015 ve 2018 yillarinda toplam bes defa sol L5-
S1 disk hernisi nedeniyle opere ettigimiz bir vakanin klinik bulgulari,
radyolojik gorintiileri patolojisi ve hastaligin seyri hastane bilgi islem
sistemi ve pacs sistemi araciligiyla ¢ikarildi.

Bulgular: Hasta sol bacak agrisi ve sol bacakta uyusma nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin daha 6nce ayni sikayetlerle dis merkezde
lazerle tedavi oldugu 6grenildi. Muayenesinde solda radikiler bulgular
tespit edildi. Radyolojik olarak L5-S1 araliginda extrude disk goriintlisu
olan hasta 6 yil icerisinde bes kez ameliyat edildi. ilk 4 ameliyat sirasinda
alinan doku &rneklerinin patolojik incelemeleri disk dokusu ile uyumlu
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olarak rapor edildi. Besinci ameliyat sonrasi génderilen ayni makroskopik
ve radyolojik ozelliklere sahip materyal ise kondrosarkom olarak
raporlandi. Hastanin onkolojik tedavisi baslanamadan akciger metastazi
meydana geldi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi norosirirji pratiginde en sik go-
riilen ve ameliyat edilen hastalik grubudur. Bu olguda da gérildiigu gibi
eger alisik olmadiginiz bir disk gériintistyle karsilasiimasi durumunda
mutlaka patolojiye gondermek gerektigini ve tekrarlayan disk hernilerin-
de ayirici tanida ¢ok nadir de olsa bu tir patolojilerin olabilecedi unutul-
mamasl gereken bir durum oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, lomber, ayirici tani, kondrosarkom,
tedavi

PS-183 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi NEDENIYLE PREOPERATIF GABAPENTIN
KULLANAN HASTALARIN KLiNiK SONUCLARA ETKiSi

Ali Osman Muguoglu, Muharrem Furkan Yiizbasi, Ceren
Kizmazoglu*, Orhan Kalemci, Ercan Ozer, Serhat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji; simsek cakar tarzda, ani baslangicli,
paroksismal, genellikle trigeminal sinirin 2. veya 3. dalini tutan agn
durumudur.Glinimiizde tedavi algoritmasina bakildiginda ilk olarak
medikal tedavi (Karbamazepin, okskarbazepin, gabapentin, pregabalin,
duloksetin) denenebilir. Daha sonra girisimsel olarak yapilan gasser
ganglionun alinmasi, meckel cave icine alkol uygulamasi, gasser
ganglionunun perkiitan yolla koagiilasyonu, perkitan radyofrekans ile
trigeminal rizotomi, balon kateter kullanilarak rizotomi uygulanabilir.
Tim bu ydntemlerden yanit alinamayan olgularda mikrovaskler
dekompresyon oldukca giivenli ve etkili bir yontemdir.Bu calismanin
amaci preoperatif gabapentin kullanan ve kullanmayan hastalarin cerrahi
sonuglara etkisini arastirmaktir.

Yontem: Klinigimizde 2008-2014 yillari arasinda trigeminal nevralji
nedeniyle servise yatirilarak tedavi edilen 14 hasta incelendi.Grup [;
gabapentin kullanan, grup II, gabapentin kullanmayan hasta olarak
gruplar ayrildiistatiksel analiz icin SPSS 15.0 kullanildi. Gruplar arasi fark
icin kikare testi uygulandi.

Bulgular: 14 hastanin 5'i kadin (% 37.5), 9'u erkekti (% 64.3). Hastala-
rin ortalama yagsi 47.07+12.07. Hastalarin ortalama hastane yatis stiresi
5.78+2.10 giin, ortalama takip stiresi 15.28+17.54 ay. Gruplarin karsilas-
tinimasi tablo 1'de gosterilmektedir. Klinik sonuglar karsilastirldiginda
gruplar arasinda istatiksel anlamli fark saptanmamistir (p<0.05).
Tartigma ve Sonug: Hastalarin preoperatif ikinci ek tedavi olarak
gabapentin kullanmasi veya kullanmamasinin klinik sonuglara etkisi
yoktur.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, gabapentin, agr, cerrahi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019116223928.jpg
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PS-184 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEDIAN SiNiRiN BILEKTE DEKOMPRESYONU SONRASI GELISEN
KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU

ilker Deniz Cing6z*', ismail Kaya?, Hasan Emre Aydin?,

Hakki Deger?, Murat Atar*

'Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

*Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
3S.B. Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

“Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Kompleks Bélgesel Agr Sendromu (KBAS) karpal tiinel
sendromu cerrahisi sonrasinda nadir olarak gértilen bir komplikasyondur.
Tanida altin standart klinik bulgulardir. Asiri agri, allodini, vasomotor
bulgular ve asir 6demde bu sendrom akla gelmelidir.

Yontem: Cerrahi sonrasi sikayetlerin gegmemesi veya tekrarlamasinin
nedenleri arasinda, nadiren kompleks bélgesel agr sendromu (KBAS)
gelisimi sorumludur. Bu hastaligin medikal ve cerrahi tedavisinin yaninda,
iyi bir pskiyatrik destek ve yasam planlamasi da hastalarin giinlik
yasantilarini devam ettirebilmeleri icin gereklidir.

Bulgular: 43 yasinda bayan hastada 3 yildir devam eden sag elde geceleri
uyandiran uyusma ve agri sikayeti vardi. Sag elde tinnel ve phalen
testi pozitifti, motor kayip yoktu. EMG'si sag karpal tiinel sendromu
ile uyumluydu. Klasik karpal tiinnel cerrahisi ile sag median sinir
serbestlestirilmisti. Hasta operasyondan 6 giin sonra sag elde agrisinin
arttigini ifade etti. Muayenesinde hareket kisithligi gelistigi ve elde
belirgin 6dem oldugu gozlenmisti. Hasta Oykiisiinde agrisinin yanma
tarzinda oldugunu, elinin su dahil herhangi bir cisme temas ettiginde
bu agnsinin arttigini belirtmisti. Kontrol EMG de orta diizeyde sikisiklik
izlenmisti. Kemik sintigrafisinde sag elde artmis aktivite izlenmisti. Bu
bulgular sonunda hastaya KBAS tanisi konulmustu hastaya medikal
tedavi ve fizik tedavi verildi ve sikayetleri iki ay icerisinde ge¢misti.
Tartisma ve Sonug: KBAS periferik aksonal adenoreseptérlerin sayisinda
ve duyarliiginda artisla birlikte sempatik denervasyona bagli olarak
katekolaminlere karsi artmis duyarlilik oldugu dusunilmektedir.
KBAS klinik olarak tani konulan bir hastaliktir bu nedenle hastaligi
distindiirecek bulgular iyi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, kompleks bdlgesel agri
sendromu, median sinir

PS-185 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN HIZLI REGRESYON GOSTEREN FASET EKLEM KiSTi:
OLGU SUNUMU

ismail Kaya*', Nevin Aydin?, Murat Atar?, ilker Deniz Cing6z*,
Hasan Emre Aydin®

'Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali
3istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

“‘Alsancak Nevvar-Salih [sgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi
SKiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Sinovyal kistler lomber omurgada faset eklemden kéken
alirlar ve nadiren radikiilopatiye neden olurlar. Cerrahi rezeksiyon tedavi
secenedi olabilir.

Yontem: 28 yasinda erkek hasta siddetli bel ve sol bacak agrisi ile
poliklinigimizde degerlendirildi. Noromotor defisiti olmayan hastanin
lomber MRG'sinde 2x1,5 c¢cm boyutlarinda sol L4-5 faset eklem
komsulugunda foramene uzanim gosteren, L5 kdkiine baski yapan tiim
sekanslarda BOS ile izointens kistik lezyon saptandi. Hasta cerrahi tedavi
onerilerek yatirildi ve NSAIi tedavi baslandi.

Bulgular: Ameliyat hazirliklar sirasinda yatisin 3. glinlinde hastanin
sikayetlerinin tamamen gectigi gozlendi. Cerrahi tedavi karari iptal edildi.
Gekilen kontrol lomber MRG sonucunda kistik lezyonun spontan regrese
oldugu gorildi.

Tartigma ve Sonug: Sinovyal kistler asiri aksiyel ylklenme ve
dejenerasyona sekonder goriliirler. Faset eklemde goriilen bu kistler
radikiilopatiye sebep olduklarinda cerrahi tedavi uygulanabilir. NSAIi
kullanimi sonrasi faset eklem kistlerinde regresyon olabilecegi rapor
edilmistir. Sundugumuz olguda 3 giin gibi kisa bir stirede hizli regresyon
olmasi dikkat cekicidir. Bu sonucu NSAI ilaca baglh olmadigini kistin faset
eklem araligina migre oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Faset eklem, radikiilopati, regresyon, sinovyal kist

PS-186 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERISKIiN SERVIKAL BOLGEDE GORULEN NADIR BiR YUMUSAK
DOKU TUMORU: HIBERNOM OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol*', irfan Zengin', Ozgiir Ocal', Ozkan Arabacr?,
Mehmet Arslan’

"iiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD.

2S.B. Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Hibernomlar, seyrek goriilen, fetal kahverengi yag doku
kalintilarindan ortaya cikan benign yumusak doku tlimorleridir. Genellikle
eriskinlerde gorilir. Nadir gériilen bu yumusak doku tlimértini sizlerle
paylasmak istedik.

Yontem: Olgumuz 26 yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir boyun
arka tarafinda sislik sikayeti ile polikinigimize geldi. Hastanin yapilan
muayenesinde servikal arka medial kisimda cilt alti sisligi oldugu goriild(i.
Fiziki muayenesinde 6zellik yoktu.

Bulgular: Lipom dusintlerek hastanin cekilen servikal MR'da servikal
posterior medialinde cilt alti kas dokusuna invaze olmamis keskin sinirli
lipomla uyumlu lezyon goriildu. Hasta beyin cerrahi klinigine yatirildi ve
ameliyati yapildi. Gonderilen drnekte patoloji sonucu hibernom olarak
rapor edilmisti.

Tartisma ve Sonug: Hibernom, fetal kahverengi yag doku kalintilarindan
gelisen ve nadir goriilen benign bir tiimérdir. Genellikle agrisiz, yavas
blyuyen kitleler seklinde karsimiza cikarlar. Bu tlimorler yavas gelisirler
ancak 10 cm capa kadar ulasip cevre dokulara basi yapabilirler. Su ana
kadar literatiirde yaklasik 100 olgu bildirilmis olup bunlarin %10'u bas-
boyun bdlgesi yerlesimlidir. Benign lipomat6z timdrlerin %1,6'sini ve
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tim adipositik timorlerin yaklasik %1,1'ini olustururlar. Etiyolojileri
bilinmemektedir. Genellikle eriskinlerde gorillir ve ozellikle sirtta,
periskapuler ve interskapuler bdlgede, boyun, koltuk alti, omuz, gogus,
uyluk ve retroperitonda deri altinda yerlesir. Cesitli histolojik varyantlari
bulunmaktadir ancak bu varyantlarin prognostik 6nemi yoktur. Farkli
hicresel komponentlerin degisik oranlarda bulunmasi manyetik
rezonans gibi radyolojik goriintilemelerde farkli sinyallerin olusmasina
yol acar. Klinik olarak lipomla karisabilir ve radyolojik gériintiilemelerle
liposarkom gibi hipervaskiiler lezyonlardan kesin olarak ayirt edilemez
Tedavide tiimoriin total eksizyonu yeterlidir. Bu olgu, nadir goriilmesi,
basit eksizyonla tedavi edilebilmesi ve 6zellikle yiiksek damarlanma
gosteren lezyonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigi icin
sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hibernom, lipom, liposarkom, benign lipomatdz
tlmorler

PS-187 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SKOPi KONTROLLU SPiNAL STABILiZASYON AMELiYATLARI
SONRASINDA ERKEN RADYOLOJiK GORUNTULEME
GEREKLILiGiNiN TARTISILMASI

ilker Deniz Cing6z*', ismail Kaya?, Hasan Emre Aydin’

'Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

*Kiitahya Sadlik Bilimleri Universitesi, Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

Girig ve Amag: Son yillarda spinal stabilizasyon ve fiizyon cerrahisi sikligi
artmistir. Yaygin olarak cerrahi sirasinda floroskopi ile kontrol saglansa
da spinal cerrahlar ve klinikler hasta taburcu olmadan cektirdikleri
lomber bilgisayarli tomografi (BT) ile de enstriimanlari kontrol ederler.
Bu calismada post op erken dénem lomber enstriimantasyon uygulanan
olgulara gekilen lomber BT'nin maliyet lizerine, hastanede yatis sliresine
ve reoperasyon oranina etkisi etkisi aragtiriimistir.

Yontem: 2017-2018 yillari arasinda Kiitahya Evliya Celebi EAH Beyin ve
Sinir Cerrahisi Kliniginde opere olup, posterior stabilizasyon uygulanan
74 olgu ve 272 seviye 526 transpedikiil vidasi dosyalari retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin tamaminin anterior ve posterior kontrollii skopi
altinda altinda opere edildigi gézlenmistir. Perioperatif 8 olguda vidanin
medialde oldugu gozlenerek revize edilmistir. 6 olguda tek seviye
transpedikdiler vidanin gtivenliaraliktan daha medialde oldugu gozlenmis
bu hastalarin klinik olarak 3'linde post operatif radikiler bulgusu olmasi
nedeniyle revizyon cerrahisine alnmistir.

Tartisma ve Sonug: Post operatif erken dénemde istenen rutin spinal
gorintiilemenin, sikayeti olmayan ve nodrolojik muayenesi intakt
olgularda, yararli olmayan bir islem olarak gorilmustiir. Lomber
enstriimentasyon-vidalama kontrollerinin cerrahi sirasinda lateral ve A-P
skopi ile yapilmasi hem radyasyon maruziyetini, hem de artan maliyetleri
azaltacak, hem de post-op dénemde klinik bulgusu olmayan hastalarda
endikasyonsuz lomber BT ¢cekimlerini engelleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enstrimantasyon, spinal flizyon, skopi,
malpozisyon
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PS-188 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK iINTRADURAL DiSK HERNiSi: KAUDA EKUINA
SENDROMU

Sahin Yiiceli*
Ozel Neon Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: intradural disk hernileri nadir vakalar olarak gériiliir ve
insidansi tim disk hernilerinin %0.2-2.2 * sini olusturmaktadir. Kauda
ekuina sendromunun intradural disk hernilerinde gériilme orani daha
yiksektir. Olgumuz nadir olarak goriilen semptomatik lomber intradural
disk hernisidir.

Yontem: Altmis bes yasinda kadin hasta siddetli sol bacak ve bel agrisi,
yurlimede gugliik, perineal bélgede his kaybi idrar ve gaita inkontinans
sikayetleri ile acil servise basvurdu. 5 yil 6nce L3-4 disk hernisi nedeniyle
operasyon hikayesi bulunan hastanin bilateral alt ekstremite motor kuvvet
3/5, bilateral parestezi ve agri nedeniyle muayene kooperasyonu zayif.
Anal sfinkter tonusu gevsek. Lomber manyetik rezonans gérintiilemesi
yapilan hastada L3-4 disk hernisi gorildi. Acil operasyon onerildi ve
hasta ameliyata alind.

Bulgular: Hasta eski insizyonu Uzerinden L3-4 sol hemiparsiyel
laminektomi alani genisletilerek fibrozis alanlari temizlendi. Duranin
ortahatta yapisik oldugu goriildi.Dura icerisinde disk materyali belirlendi.
Duraya insizyon yapilarak disk fragmani ¢ikarildi. Dura sitiire edilerek
fibrin yapistirict kullanildi. Hemostazin ardindan katlar usule uygun olarak
kapatildi. Postoperatif 2. giin hasta mobilize edildi. Gaita inkontinansi
diizelen hasta idrar sondast ile takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: intradural disk hernileri kauda ekuina sendromu
ile gelen ozellikle lomber diskektomi hikayesi olan hastalarda etyolojik
faktor olarak mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intradural disk hernisi, kauda ekuina sendromu,
lomber disk hernisi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191170647.jpg

PS-189 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBROPLASTi KOMPLIKASYONLARI

Sahin Yiiceli*
Ozel Neon Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Perkutan vertebroplasti (PV) osteoporotik vertebra frak-
tirleri, malign vertebra fraktirleri ve hemanjiomlarin tedavisinde uygu-
lanmaktadir. Distik komplikasyon oranlari, hastanede yatis siiresinde
azalma, yliz glildUriict sonuglar, maliyet etkinligi ve geleneksel stabilizas-
yon yéntemleri ile kiyaslandiginda daha kolay uygulanabilir olmasi PV'yi
uygun endikasyonlarin varliginda ilk tercih haline getirmektedir.
Yontem: PV her ne kadar minimal invaziv bir girisimsel islem olsa da,
ciddi komplikasyonlar da gorilebilir. En cok gorllen komplikasyon
polimetilmetakrilat(PMMA) kacagidir. Bu kacaklar kandl giris yolu
boyunca yumusak dokuya ve disk araligina olabilecegi gibi kirik hattindan
da olabilmektedir

Bulgular: Spinal kanal icine kacak sonucu radikiler agri, nérolojik defisit
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hatta parapleji olabilmektedir. Vendz kagak sonucu pulmoner emboli
bildirilmistir. PMMA doldurulan vertebranin diger komsu vertebralardan
daha sert ve dayanikli olmasi nedeniyle komsu segment kiriklarinda risk
artigi raporlanmustir.

Tartisma ve Sonug: Komplikasyonlari énlemek icin islemlerin tecriibeli
cerrahlar tarafindan yapilmasi, kaliteli skopi kullanimi ve islem dncesi
radyolojik ve biyokimyasal verilerin dikkatlice degderlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Perkiitan vertebroplasti, spinal fraktir, vertebra
¢cOkme kingi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911703150.jpg

PS-190 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL CERRAHI GiRiSIM KOMPLIKASYONLARI

Sahin Yiiceli*
Ozel Neon Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Anterior servikal omurga cerrahisi; spondiloz, disk
hernileri, omurga tlimorleri, deformiteler, travma, ossifiye posterior
longitudinal ligament ve vaskiiler hastaliklarin tedavisinde uzun
zamandir standart bir prosediir olarak kullaniimaktadir. Bu yaklasim ile
gerceklestirilen cesitli prosedirlerin genellikle tatminkar sonuglar ve
hem az hem de kontrol edilebilir komplikasyon oranlari vardir. Bununla
birlikte, hayati tehdit eden durumlar da gelisebilir. Ayrica, yeni metodlar
ve teknolojiler gelistikce, yeni komplikasyonlarla da karsilagilmaktadir.
Yontem: Servikal omurgaya on taraftan komsu bircok hayati 5neme sahip
organ bulunmaktadir. Bunlar trakea, dzefagus, karotid arter, rekiirren
laringeal sinir ve sempatik trunkustur. Ayrica duramater, spinal kord,
sinir kokleri ve vertebral arter de anterior servikal cerrahi girisimlerinde
yaralanabilecek yapilardir.

Bulgular: Majér mortalite ve morbidite sebebi olanlar intraoperatif
ve postoperatif ilk 1 hafta icinde goriilen erken komplikasyonlardir.
Bu komplikasyonlar cerrahiye baglh olabilecegi gibi kullanilan ekartor
sistemleri sebebiyle de olusabilir. Ornek olarak ézefagus hasari, vertebral
arter yaralanmasi, dura hasari, spinal kord veya sinir hasari, havayolu
yaralanmalari, disfaji, disfoni, yara yeri enfeksiyonu ve kemik greftin
veya protez materyalinin yer degistirmesi verilebilir. Uzun dénem
komplikasyonlara 6rnek olarak komsu segment hastalig, fiizyon kusuru
ve enstrumentasyon malpozisyonu yada yerinden cikmasi sayilabilir.
Tartisma ve Sonug: Tim bu komplikasyonlar hesap edilerek cerrahi
planlama dikkatle yapiimali ve gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal cerrahi, komplikasyon, servikal
spinal cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911703746.jpg

PS-191 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN GELISEN POSTERIOR FOSSA SUBDURAL HEMATOMU

Haydar Sekmen*', Emin Vural', Nural Cafer Celik?, Mehmet Secer'
'Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ozel Gélciik Aile Konak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Posterior fossa subdural hematomlari cok nadir gorilir ve
genellikle kafa travmasi sonrasi gelisir. Travmatik olmayanlar anevrizma
rlptiirl veya vaskiler malformasyona bagli gelisebilir. Spontan gelisenler
genellikle antikoagiilan tedavi alan hastalarda goértlir. Karsimiza suur
kaybi, bas adrisi, beyin sapina basi bulgulari ile ¢ikabilir. Acil cerrahi
gerektirebilecedi gibi, duruma gore konservatif takip edilebilir.

Yontem: Antikoagiilan kullanimina bagh posterior fossa da akut/subakut
subdural hematom saptanan hasta sunulmustur.

Bulgular: 70 yasinda kadin hasta 10 glindiir devam eden dengesizlik, bas
agrisi, kusma sikayeti olmus. Noroloji polikliniginde tetkik edilen hastada
sag posterior fossada akut/subakut dénemde subdural hematom tes-
pit edilmesi Uizerine hasta beyin cerrahisine refere edildi ve hasta beyin
cerrahisi bolimune yatirildi. Norolojik muayenesinde ataksi mevcut idi.
Antikoagdilan kullanan hastanin mevcut nérolojik muayenesi, CT 6zel-
likleri ve sikayet baslangig stiresi de dikkate alinarak hastaya konservatif
tedavi baslandi. Kontrol kranial CT lerinde hematomda gerileme, ayrica
sikayetlerinde azalma ve muayenesi dlizelen hastaya konservatif tedavi
uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Akut subdural hematomlar genellikle supratentoryal
alanda goriilir ve nedeni siklikla travmalardir. Posterior fossa spontan
subdural hematomlari ¢ok nadirdir ve ¢ogunlukla kanama bozuklugu
olan kisilerde ortaya cikar. Antikoagllan tedavi alan hastalarda travma
hikayesi olmasa da gereginde stphelenilmelidir. Acil cerrahi girisim
gerektirebilecedi gibi hastanin nérolojik muayenesi, sikayeti, dordiinci
ventrikill basisi, hidrosefali durumu ve diger ozellikler géz 6niinde
bulundurularak konservatif tedavi ile takip edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Antikoagtilan, posterior fossa, subdural hematom
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911724916.jpg

PS-192 [Noroonkolojik Cerrahil

EKSTENSIF INTRAKRANIAL, PERIORBITAL VE PARANAZAL SiNUS
iNFILTRASYONU YAPAN EWiNG SARKOM: OLGU SUNUMU

idris Sertbas*, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Ewing sarkom iskelet ve iskelet disi formu ile karsimiza
cikar. Daha sik gorilen iskelet formu siklikla extremitelerin uzun
kemiklerini tutar. intrakranial, periorbital ve paranazal siniis infiltrasyonu
yapan Ewing sarkom nadir gériilir. intrakranial, periorbital ve paranazal
sinUs infiltrasyonu yapan Ewing sarkom olgusu sunuyoruz.

Yontem: 17 yasinda erkek olgu yaklasik 1,5 yil 6nce dis merkezde sag
goz Uzerinde sislik nedeniyle opere edilmis. Patolojisi ewing sarkom

Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 335



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

olarak gelen olgu cerrahi sonrasinda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi
almis. Takiplerinde niiks saptanmasi tzerine klinigimize basvurmustur.
Olgunun fizik muayenesinde sag gozde ekzoftalmusu mevcut olup,
gorme muayenesinde vizyonu persepsiyon diizeyindeydi. Kranial MR
goriintiilemesinde intrakraniyal, periorbital ve maksiller sinlise uzanimi
olan kitle saptandi.

Bulgular: Sag frontotemporal kraniotomi ile tlimér dokusunun
intrakranial kismi eksize edildikten sonra infiltre olan orbita catisi alinarak
periorbital kisim eksize edildi. Kulak Burun Bogaz ekibi tarafindan
maksillektomi yapilarak kitlenin maksiller sins icine infiltre kismi eksize
edildi. Postoperatif dénemde ek norolojik defisit gelismeyen olgunun
kontrol kranial MR gdriintlilemesinde rest saptanmadi. Olgu Onkoloji
klinigine devir edildi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial, periorbital ve paranazal siniis infiltras-
yonu yapan Ewing sarkom nadir goriillir.Ewing sarkom gibi tiimérde re-
kiirensi azaltmak ve sag kalim siresini arttirmak icin miimkiin oldugunca
genis rezeksiyon ve radikal cerrahi yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, periorbita, paranazal siniis

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117113957.jpg

PS-193 [Noroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL iNTRAKRANIAL ALANA UZANIM GOSTEREN DEV
ETMOIDAL OSTEOID OSTEOM OLGU SUNUMU

Elif Akpinar*', Mehmet Ozerk Okutan', Kayhan Oztiirk>

'KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Klinigi

2KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Klinigi

Giris ve Amag: Osteoid osteomlar(OO) benign kemik lezyonlaridir.
Genellikle uzun kemiklerde goriltrler. Nadiren kraniumda goriilirler.
Serebral dokuda basi etkisine neden olan OQO'lar oldukga nadirdir.
Yontem: 29 yasinda bayan hasta klinigimize bas agrisi, bas dénmesi,
denge kaybi, kulak ¢inlamasi ve ara ara olan cift gérme sikayetleriyle
basvurdu. hastanin ¢ekilen kranial bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde
ethmoidal hticreler sag kesiminden frontal intrakranial alana uzanim
gosteren yaklagik 28x42x57mm boyutlu lobile kontiirlli nodilarite
gosteren sklerotik kitle lezyonu izlendi.

Bulgular: Hastaya sag subfrontal kraniotomi ile frontal sinis icinden
gecilerek kitle eksizyonu yapildi. Hasta operasyondan 6 giin sonra
Glascow koma skalasi (GKS) 15, motor defisitsiz, yara yeri temiz olarak
taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu OO olarak geldi.

Tartisma ve Sonug: OO’lar tim kemik tlimdrlerinin %1'ini, tim benign
kemik tlimorlerinin %11'ini olustururlar. Kranial olanlari oldukca
nadirdirler ve genellikle kafa kubbesinde goriiliirler. Genellikle etmoidal
ve frontal sinlslerden kaynaklanirlar. Damar ve sinir basisina bagh
semptomlar verirler. Semptomatik vakalarda tedavi yontemi total
rezeksiyondur. Total rezeksiyon yaptigimiz vakamizda cift gorme dahil
tiim semptomlar dramatik olarak diizeldi.

Anahtar Sozciikler: Frontal osteoid osteom, intrakranial osteoid osteom
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911711736.jpg
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PS-194 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SERViKAL SERRATIA MARCENCES ABSESi:
OLGU SUNUMU

idris Sertbas*, Mete Karatay
[stanbul Yeniyiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Serratia marcenses gram negatif, anaerobik, motil,
fakdiltatif,basil olarak bilinen nazokomial bir patojendir.Serratia mar-
cencesese bagl gelisen spinal enfeksiyon olgularin hepsinde gegirilmis
cerrahi, immunsipresyon ve ila¢ bagimliligi gibi enfeksiyona zemin ha-
zirlayan faktorler vardir.Bu vakada allta enfeksiyona zemin hazirlayan bir
faktor tespit edilmemistir.

Yontem: Sol kolda kuvvetsizlik sikayeti ile bagvuran 57 yasinda bayan
hasta. Norolojik muayenesinde sol kolda tim hareketlerde 2/5 kas gici
vardi.MR gorintiilemelerinde servikal C5-6 diizeyinde spinal kitlesi tespit
edildi.Bu kitleye yonelik cerrahi planlandi.

Bulgular: Anterior yaklasimla C5 ve C6 ya korpektomi yapilarak total
kitle eksizyonu yapildi.Post operatif patoloji raporlarinda ve kiiltirlerinde
serratia marcences Uremesi Uzerine hastaya antibiyoterapi baslanildi.
Bu patojen icin bir odak ve enfeksiyona zemin hazirlayacak bir faktor
tespit edilmedi.6 ay sireyle enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde
antibiyoterapi kullandi.Takiplerde enfeksiyon tablosu tamamen diizeldi.
Postoperatif 3. aya kadar kas giicli tam olarak dzeldi.

Tartisma ve Sonug: Enfeksiyona zemin hazirlayan bir faktér olmadan,
spontan olarak gelisen servikal serratia marcences absesi ilk bildirilmis
olgudur.

Anahtar Sozciikler: Servikal abse, serratia marcences, servikal spinal
kitle

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117114640,jpg

PS-195 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI OLAN HASTALARDA MULTIDISIPLINER
EKiP CALISMASININ, YASAM KALITESi VE GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI UZERINE ETKIiSi; PROSPEKTiF, RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA

Masoud Amir Rashedi Bonab*', Tugba Kuru Colak?, Sibel Demirel’,
Gozde Oztiirk’, Elif Demirtas', Deniz Konya', Zafer Orkun Toktas',
Akin Akakin', Baran Yilmaz'

'Bahcesehir Universitesi Medical Park Géztepe Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

*Marmara Universitesi, Sagilik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi

Giris ve Amag¢: Bu calisma, omurga cerrahisi olan hastalarda
multidisipliner ekip calismasinin, hastalarin yasam kalitesi ve glinlik
yasam aktiviteleri tizerinde ekisinin incelenmesi amaci ile planlanmustir.

Yontem: Arastirma, Haziran 2018-Kasim 2018 tarihleriarasinda Bahcesehir
Universitesi Medical Park Géztepe Hastanesi, Beyin ve Omurga Cerahisi
Unitesinde, servikal ve lomber disk hernisi ve/veya dar kanal nedeniyle
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cerrahisi planlanan, 36 deney grubu (18'i kadin; 18'i erkek; ortalama yas:
49,89 + 10,74 yil) ve 36 kontrol grubu (18’ kadin; 18'i erkek; ortalama
yas: 44,94 + 10,53 yil) toplam 72 hasta izerinde basit rastgele 6rneklem
yontemiyle gerceklestirildi. Cerrahi sonrasi kontrol grubuna yatis siresi
boyunca serviste rutin hemsirelik hizmeti sunuldu. Deney grubuna ise
serviste yatis stiresince hemsirelik hizmetine ek olarak, hergiin rutin
olarak fizyoterapi ve psikolojik destek ilave edildi. Her iki grup, cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi kontrol giinlinde (12+2giin) degerlendirildi.
Verilerin toplanmasinda hastalarin demografik 6zelliklerini iceren hasta
degerlendirme formu, agn siddetinin degerlendirmesinde Viziiel Analog
Skala (VAS), saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek icin Kisa Form-36 (SF-
36) anketi, glinliik yasam aktiviteleri icin BARTHEL indeksi ve anksiyete-
depresyon diizeyleri icin Hastane Anksiyete Depresiyon (HAD) olcegi
kullanild. Veri toplamadan 6nce ilgili kurumdan resmi izin alindi. Calisma
sonuglarinin SPSS 20 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: iki grubun yas, boy uzunlugu, viicut agirhgi ve Viicut Kitle in-
deksi (VKIi) ortalamalari istatistiksel olarak benzerdi (p>0,05). Yapilan de-
gerlendirmede deney grubunda SF-36'nin fiziksel fonksiyon, agri, enerji/
canlilik, mental saglik, sosyal fonksiyon ve saglik genel algilanmasi alt
skorlarindaki degisim kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti ve iki grup
arasinda istatiksel acidan anlamli fark saptandi (p<0,05). Her iki grup ara-
sinda SF-36'nin diger parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). BARTHEL indeksi degerlendirme sonuclarinda meydana
gelen degisim ortalamalari karsilastinldiginda, iki grup arasinda istatiksel
acindan anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). Deney grubunda agr sidde-
tindeki degisimin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksekti ve iki grubun
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Tartisma ve Sonug: Literatlirde de belirtildigi Uzere cesitli branslarda
oldugu gibi omurga cerrahisinde de multidisipliner ekip calismasinin
yasamsal dneme sahip bir tedavi yontemi oldugu, hastalarin yasam
kalitesinin arttirlmasinda, glinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde
yerine getirebilmesinde, olusabilecek depresyon durumunun énlenmesi
veya ortadan kaldirimasinda ve tedavi sounuglarinin basarili olmasinda
multidisipliner ekiplerin ve ekip calismasinin dnemi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, yasam kalitesi, glnlik yasam
aktiviteleri, agr, depresyon

PS-196 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRADA SOLITER PLAZMASITOM: OLGU SUNUMU

idris Sertbas*
[stanbul Yeniydizyil Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Plazmositom, monoklonal plazma hiicrelerinin soliter veya
multipl neoplazmi olan plazma hiicresi hastaligidir. Benign bir lezyon olan
plazmositomlar malign ve potansiyel olarak 6limciil hastalik olan multipl
myelom hastaligina doénisebilir. Sadece kemigi tutan plazmositom,
tim plazmositom tiimdrlerinin %3'U kadardir. Multipl myelom siklikla
altinc dekadin sonuna dogru gériiliirken plazmositom genellikle besinci
dekadda goriilur.Spinal plazmositomlarin biyik cogunlugu torakal
bolge vertebra govdelerini tutarlar.Omurgada plazmasitom vakalan
oldukca nadir ve tespit edilmesi zordur.Bu olgu lomber vertebrayi tutan
plazmasitomdur.

Yontem: 37 yasida erkek hasta bel agnsi sikayeti ile basvurdugu
merkezde yapilan tetkilerinde L2 vertebrada kitle ve patolojik fraktir
saptanan hasta klinigimize basvurdu.Muayenesinde nérolojik herhangi
bir kusur saptanmadi.MR ve BT goriintiilemelerinde L2 vertebra korpus
sag yarisindan pedinkiile uzanim gésteren litik bir lezyon gérildii ve
cerrahi planland.

Bulgular: Sag L2 vertebra hemilaminektomi sonrasinda sag L2 pedinkdl
girisinden kantille girilerek korpus icine ulasildi.Daha sonra kaniilliin
actigi yoldan girilerek tlimor icin 6rnek alindi.Timor ablazyon cihazi ile
radyofrekans termoregiilasyon yapildi.Vertebroplasti yapilarak omurga
saglamlastirldi.Postoperatif ek norojik defisit gelismedi.Patoloji sonucu
soliter plazmasitom olarak rapor edildi.Bu rapor sonrasinda hasta
hematoloji ve onkolojiye yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Soliter plazmasitom dustintilen omurga tlimérlerinde
malign transformasyon nedeniyle biyopsi ile tani dogrulanmali ve derhal
tedavisi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Soliter plazmositom, primer omurga timori
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117134526.jpg

PS-197 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

KOROIDAL MELANOMALI HASTANIN GAMMA KNiFE iLE TEDAVISi

Sadik Tokar', Kerime Akdur?, Ayten Sakarcan?, Abdurrahim Tekin*',
Mustafa Aziz Hatiboglu’

'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Gamma Knife Unitesi

Giris ve Amag: Koroidal melanom, yetiskinlerdeki en sik oktiler tiimérddr.
Bir cok tedavi secenedi mevcuttur. Bunlardan bazilar rezeksiyon,
entikleasyontedavisive stereotaktik radyocerrahidir. Tedaviseceneklerinin
cok genis yelpazesinin olmasina ragmen hastalik prognozu kétii
seyretmektedir. Uzun siiredir olan geleneksel tedavisi entikleasyondur.
Gamma-Knife cerrahisi diger tedavi yontemleriyle karsilastinldiginda
daha glivenli ve minimal invaziv olduguna inaniimaktadir.

Yontem: 80 yasinda bayan hasta sag gézde tamamen gdérme kaybi
sikayeti ile basvurdu. Yapilan goriintilemelerde sa§ gdzde uveal
yerlesimli kontrast tutan lezyon gézlendi. Uveal melanoma tanisi biyopsi
yapllmadan goriintlilemeler esliginde konuldu. Hastada cerrahi ko-
morbiditeler olmasi nedeniyle Gamma Knife tadavisi uygun gérlda.
Bulgular: Gamma Knife tedavisi, goz sabitleme yapildiktan sonra sag
gdzdeki lezyona %50 izodoz egrisine 25 Gy tedavi dozu verildi. islem
esnasinda herhangi bir komplikasyon gdzlenmedi. 1 yil sonraki kontrol
MR'inda lezyonun kiictilm{s ve kontrol altinda oldugu gértildi.
Tartisma ve Sonug: Gamma knife tedavisi minimal invaziv bir yontem
olup koroidal melanomun lokal kontrollinde ¢ok 6nemli bir yeri vardir.
Anahtar Sozciikler: Gamma knife, koroidal melanom, uveal melanoma
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PS-198 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi OPERASYONLARINA YENi ANESTEZiK
YAKLASIM

Salim Katar*
Diyarbakir Devlet Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Girig ve Amag: Bu calismanin amaci, lomber disk cerrahisinde kaudal
epidural anestezi ile hasta memnuniyeti ve hemodinamik parametreleri
incelemektir.

Yontem: Calismaya kaudal epidural anestezi altinda elektif cerrahi planla-
nan, ASAlolan, L5-S1 seviyesinde ekstriide disk hernisi olan hastalar dahil
edildi. Kaudal epidural anestezi islemi sonrasi her 3 dakikada bir olmak
lizere toplam 10 dakika kan basinci dederleri dl¢tildi. Ortalama kan ba-
sinci degerinin bazal degere gore %20 diisiisii hipotansiyon olarak deger-
lendirildi. Preoperatif, perioperatif ve postoperatif VAS degerleri karsilas-
tinldi. Postoperatif hasta konforu ve hemodinamik degerleri 6l¢timstir.
Bulgular: Preliminary olarak planladigimiz calismaya 7 hasta dahil
edildi. Hastalarin 5'i erkek, 2'si kadin; ortalama yas 42.34 (38-46) yil
idi. Ortalama BMI degeri 21.23 kg/m2 olarak saptandi. 5 hasta sol ve 2
hasta sag L5-S1 disk hernisi mevcuttu. Hastalara ortalama 16.56 ml (14-
26) 0.5% Bupivakain uygulandi. Hastalarin preoperatif VAS degeri 8,
operasyon islemi esnasinda VAS dederi 3; postoperatif 1 olarak saptandi.
Hemodinamik preoperatif, intraoperatif ve postoperatif kan basinci
degerleri arasinda anlamli farklilik gériilmedi. 1 hastada tasikardi, 1
hastada bulanti gelisti. 2 hastada perioperatif sinir koki ekartasyonu
sirasinda bacak agnsinda artis gozlemlendi ve ekartasyon birakildi.
Postoperatif 4. saatte tim hastalar mobilize edildi.

Tartisma ve Sonug: Kaudal epidural enjeksiyon yonteminde perioperatif
olusan hipotansiyon, bradikardi, kusma ve bas dénmesi sikayetleri
gozlemlenmemistir. Erken mobilizasyon ve analjezi agisindan etkin bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, kaudal epidural enjeksiyon,
anestezi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117233857.jpg

PS-199 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL LAMiNOFORAMINOTOMi VE DiSK
BOSALTILMASI

Serhat Yildizhan, Mehmet Gazi Boyacr*
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Bu calismada; tek seviye servikal disk hernisi bulunan
ve posterior key-hole yontemiyle diskektomi yapilan hastalarin klinik ve
radyolojik olarak uzun dénem takip sonuglari degerlendirildi.

Yontem: Bu calismada; tek seviye servikal disk hernisi bulunan ve
posterior key-hole yontemiyle diskektomi yapilan hastalarin klinik ve
radyolojik olarak uzun dénem takip sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: On alti olgunun on tanesi erkek, alti tanesi kadin hasta idi.
Ortalama yas 47,8 (yas araligi 40-66) olarak hesaplandi. Hastalarin
timiinde sikayetler tek tarafli idi. On alti hastanin tamaminda agrili
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radikiilopati mevcuttu. On hastada sol kol, alti hastada sag kol
etkilenmesi tespit edildi. 7 hastada motor gii¢ kaybi, 9 hastada duyusal
defisit, 2 hastada intrinsik kas gii¢stizliigii izlendi. Yedi olguda disk C4-5
seviyesinde, bes olguda C5-6 seviyesinde, dort olguda C6-7 seviyesinde
idi. Manyetik rezonans goriintileme'de (MRG) yumusak disk, posterior
girisim uygulanan 16 olgunun 12'sinde mevcuttu. iki hastada ciddi
kalsifikasyon tespit edildi. Calismamizdaki 12 hasta da ayni yontemle
opere edildi. Postoperatif siirecte 9 hastada herhangi bir komplikasyon
veya beklenmeyen durum izlenmedi ve sikayetleri 6nemli &lclide
gerileyen hastalar 3 glinicerisinde taburcu edildi. Hastalardan 1 tanesinde
postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelisti ve medikal tedavi ile dizeldi.
Bir tanesinde operasyon esnasinda dura defekti izlenmemesine ragmen
postoperatif gorintiilerde BOS koleksiyonu gorildi. Yara yeri akintisi
olmayan hasta medikal takip edildi ve takiplerinde sorun izlenmedi. Bir
hastada preoperatif mevcut olan ciddi gii¢ kaybi postoperatif donemde
de devam etti. Fizik tedavi slireci sonunda 3. ayda kas glicli tam olarak
diizeldi. 12 hastanin 1. ay kontroliinde 9 hastanin sikayetlerinin tamamen
diizeldigi gorildi. 1 hasta ise fizik tedavi sonrasi 3. ayda tam iyilesme
gozlendi. Diger 2 hastaya kontrol icin ulasilamadi.

Tartisma ve Sonug: Servikal disk hernilerinin cerrahi tedavisinde uygun
hastalarda yapilacak posterior sevikal “key-hole” yaklasim, anterior
yaklasima alternatif uygun bir secenektir. Yumusak lateral disk hernisi ve
osteofit kompleksine bagli gelisen spinal stenoz vakalarinda yapilacak
genis laminoforaminotomi ile basarli sonuglar alinmistir. Bu klinik
calisma, daha ok sayida hasta grubuyla ve anterior yaklagimla kiyaslamali
yapilacak daha genis serilerle desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, posterior girisim, laminofora-
minotomi

PS-200 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BiLATERAL KRONiK SUBDURAL HEMATOM iLE PREZENTE OLAN
iNTRAKRANIAL HIiPOTANSiYON OLGUSU

ibrahim Tutkan*, Ahmet Eren Secen, Dilber Aycicek Cecen,
ilgim Ermutlu, Merih is
S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Giris ve Amag: Bilateral kronik subdural hematomlar spontan intrakranial
hipotansiyonla (SiH) iliskili olabilmektedir.

Yontem: 53 yasinda spontan intrakranial hipotansiyon olgusu
sunulmustur.

Bulgular: 53 yasinda erkek hasta bas agrisi yakinmasi icin dis merkezde
yapilan kranial manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki sonrasi
bilateral kronik subdural hematom (KSDH) saptanmasi lizerine klinigimize
refere edilmistir. Hastanin alinan anamnezinde bas agrisinin ortostatik
tarzda oldugu (ayakta kaldiktan bir slire sonra ensede baglayan), klinik
olarak da SIH agr tipine uymaktaydi. Nérolojik muayenesi normal
olan hasta ayirici tani ve tedavi amaciyla yatirildi. Hastanin kontrastsiz
ve kontrastl kranial ve tim spinal MRG tetkikleri yapildi. Radyolojik
bulgularin, SiH ile uyumlu oldugu gériildi. Yatak istirahati, medikal tedavi
ve hidrasyon tedavisi uygulanan, takip déneminde semptomlar gerileyen
ve kontrol kranial MRG tetkikinde, bilateral subdural hematomlar
gerileyen hasta, cerrahi ve ek tedaviye gerek kalmadan taburcu edildi.
Taburculuk aninda hasta asemptomatikti.



Tirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Tartisma ve Sonug: Klinik olarak agr tipi ortostatik o6zellik tasiyan
hastalarda, SiH zemininde bilateral KSDH gériiniimii radyolojik olarak
olabilmektedir. Bu grup hastalarda konservatif tedaviyle diizelme
saglanabilmektedir. Radyolojik olarak progresyon gdsteren hastalarda ise
cerrahi tedavi gereklidir. Bilateral kronik subdural hematom olgularinda,
iyi bir anamnez ve nérolojik muayene yapilarak, SiH ayirici tanisi yapilmali
ve tedavi algoritmasina uyulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral kronik subdural hematom, spontan
intrakranial hipotansiyonla

PS-201 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iNTRAVENTRIKULER KANAMALARDA EKSTERNAL VENTRIKULER
DRENAJ TAKILMASININ PROGNOZ UZERINE ETKILERI

Serhat Yildizhan, Mehmet Gazi Boyacr*
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Tim inme nedenleri arasinda en ko6t sonlanimli
grup olarak kabul edilen spontan intraserebral kanamalara siklikla
intraventrikiler kanamalar eslik eder. Bu ¢calismanin amaci, non-travmatik
intraserebral kanamalara sekonder gelisen intraventrikller kanamalarda
uygulanan eksternal ventrikiiler drenaj sisteminin prognoza etkisinin
ortaya konmasidir.

Yontem: : Ocak 2014 - Kasim 2018 aylari arasinda Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi Beyin Cerrahisi Kliniginde non-travmatik ventrikiile
acillan spontan intraserebral kanamali 54 hasta hastane bilgi islem
kayitlarindan tarandi. intraserebral kanama lokalizasyonu, ortalama
vollim, bagvuru anindaki biling diizeyleri ile eksternal ventrikiiler drenaj
uygulamasinin klinik sonlanim tizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 16-88 arasinda degismekte idi. %60,3 (n:35)
erkek, %39,7 (n:23) kadin ve ortalama yas 62,6 idi. Hastalarin %68'i (n:34)
60 yas ve Uizerinde ayni zamanda %78'i (n:44) hipertansiyon tanili idi.
Diger nedenler arasinda antikoagtilan kullanimina bagh kanama, timor
ici kanamaya sekonder IVK ve digerleri bulunmaktaydi. Kanama hacmi
degerlendirildiginde 30 cm3 den kiictik 22 olgu, 30 cm3 den biiyik 36
olgu bulunmustur (Tablo 1). Kanamalarin cogunlugu lober ve talamik
lokalizasyonda izlendi (Tablo 2). Hastaneye gelis aninda 33 olgu GKS 7
ve altinda, 18 olgunun GKS 8-12 arasinda, 7 olgunun GKS 13-15 arasi
bulundu. 58 hastanin %65,5 (n:38) i hayatini kaybetti. Bu hastalarin 26
tanesinin GKS 7 ve altinda idi (Tablo 3). Takipler sonrasi obstriiksiyon
gelisen hastalara sant takilirken, kanamanin tamamen rezorbe oldugu
hastalarda EVD cikarilarak tedavi sonlandirildi (Resim 1,2) Kanamalarin
lokalizasyonlari ile hacimleri karsilastirnldiginda; lober kanamalarin
ortalama 38 cm3, talamik kanamalarin ortalama 20 cm3 biiy(kligiinde
oldugu gorildi. Yiksek kanama hacmine sahip lober kanamalar da
uygulanan EVD uygulamasina ragmen mortalite yliksek seyrederken,
daha dustk hacimli ventrikiile agilan talamik kanamalarda sagkalim daha
yiksek bulundu.

Tartisma ve Sonug: Non-travmatik intraserebral hematomlar da
mortaliteyi artiran énemli sebeplerden bir tanesi kanin ventrikillere
aciimasi ve hastanin gelis anindaki GKS degerleridir. Bu hastalara takilan
EVD sistemi acil sartlarda kafa ici basing diizeyini distrerek 6zellikle
gelis GKS yiiksek hastalarda klinik sag kalim Uzerine olumlu etkiler
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: intraserebral kanama, intraventrikiiler kanama,
eksternal ventrikiiler drenaj sistemi, mortalite

PS-202 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PARAVERTEBRAL DEV KAVERNOZ HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

idris Sertbas*, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyl Universitesi Tip Fakiiltesi Gaziosmanpasa Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Hemanjiomlar normal ya da anormal vaskiiler yapilarin
proliferasyonu ile gelisen benign neoplazmlardir. iskelet kaslarindan
gelisen ve tim hemanjiomlarin %1'den daha azini olusturan “muskuler
hemanjiomlar’, kapiller ve kavernéz hemanjiomlar olarak iki alt
gruba ayrilirlar. Kapiller hemanjiomlar siklikla kutanéz ya da mukozal
ylzeylerde izlenirler. Buna karsilik kavernéz hemanjiomlar iskelet
kaslarindan ve ender olarak gévdenin blyuk kaslarindan kaynaklanirlar.
Bu vakamiz lomber paravertebral kaslardan kaynaklanan dev kaverndz
hemanjiomdur.

Yontem: 29 yasinda bayan hasta yaklasik 3 aydir belin sag yarisinda
sislik ve bel agnsi varmis.Hastanin muayenesinde lomber bélgede sag
paravertebral bélgede ciltte sislik tespit edildi. Nérolojik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgusu yoktu. MR gériintilmelerinde Th12 ve L5
arasi paravertebral bolgede kitle saptandi. Kitle eksizyonu icin cerrahi
planlandi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesinde anjiografi yapildi ve kitlenin besleyicisi
oldugu dusunilen bir vaskiler yapiya embolizasyon yapildi.Cerrahide
Th12 ve L5 arasi sag paramedian cilt insizyonu ile spinal erektér kaslara
yerlesmis olan ve kas dokusundan iyi klivaje olmayan agsi 6zellikte bir
lezyondu. Total olarak ¢ikarildi. Patoloji kavern6z hemanjiom olarak rapor
edildi. Postoperatif ek patoloji gelismedi. Takiplerinde herhangi bir rezidii
ve niks ile karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug: Kaverndz hemanjiomlar benign hamartamdz
lezyonlar olmasina ragmen bliy(k ve semptomatik oldugu zaman cerrahi
eksizyondan kaginilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz hemajiom, paravertebral kitle

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117143649.jpg

PS-203 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA GORULEN TRIGEMINAL
NEVRALJIDE CERRAHININ YERI

Emre Unal*, Kaya Kili¢', Elif Akpinar
'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
’KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji, multipl skleroz (MS) hastalarinda,
20 kat daha fazla goriilmektedir. Daha sik goriilmekle birlikte, cerrahi
ile agrinin kontrol altina alinma orani MS hastalarinda %60 lara kadar
diismektedir, ¢linkii bu hastalarda agr, vaskiler basidan degil, MS
plagindan kaynaklaniyor olabilmektedir. Bu nedenle genel kani, MS
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hastalarinda cerrahinin basari oraninin disiik oldugu yonindedir. Bu
yazida Mikrovaskiler Dekompresyon (MVD) ameliyatindan yarar gérmus
bir MS hastasi sunulmakta, olgu literattir bilgileri 1siginda irdelenmektedir.
Yontem: 47 yasinda erkek hastaya 8 senedir trigeminal nevralji tanisi
ile cesitli kliniklerde ylksek doz medikal tedavi uygulanmis ancak
agrilari devam etmis. Bu sebeple klinigimize bagvuran hastaya sag MVD
planlandi.

Bulgular: Retrosigmoid kraniyotomi yaklasimi ile opere edilen hastada
perop superior serebellar arterin trigeminal sinir lifleri icerisine loop
yaparak basiya neden oldugu goriildii. Araknoid yapisikliklar disseke
edilerekarter sinirden uzaklastirlldi ve aralarina teflon tampon yerlestirildi.
Hastanin 8 senedir devam eden agrilari postop 1. glin itibari ile kayboldu.
Ameliyatin 1. ay1 dolan hasta agrisiz olarak yasamina devam etmektedir.
Tartisma ve Sonug: MS hastaliginin eslik ettigi trigeminal nevralji,
hekimler icin tedavisi zor bir hastaliktir. Blyiik cogunlugu medikal tedavi
ile kontrol altina alinabilse de hastalarin bir kisminda yiiksek doz ilag
kullanimina ragmen agrilar kontrol altina alinamamaktadir. Bu hastalarda
cerrahinin basari orani, diger trigeminal nevralji hastalarina gére daha
dusik olmakla birlikte, secilmis hastalarda, uygun cerrahi teknik ile yiz
giildiiriict sonuglar alinabilecedi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, multipl skleroz, adri,
mikrovaskler dekompresyon, MVD

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118234717.jpg

PS-204 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL FRAKTUR STABILIZASYONUNDAN SONRA GELiSMi$
NADIR BiR KOMPLiKASYON: TRAVMATiK HOLOKORD
SiRINGOMIYELI

Selin Bozdag*, inan Uzunoglu, Gokhan Giirkan, Murat Sayin,
Nurullah Yiiceer

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Siringomiyeli spinal kord icinde kistik formasyon gelisimi
ile karakterize bir durumdur, asemptomatik seyredebildigi gibi cesitli
semptomlara da sebep olabilir. Etiyolojisinde en sik Arnold-Chiari
malformasyonu olmasina ragmen, spinal kord yaralanmasi, neoplazmlar
veya inflamatuar siregleri indikleyen diger faktorler de bulunabilir.
Spinal kord yaralanmasi olan hastalarin yaklasik yarisinda posttravmatik
siringomiyeli gordllr. Bu hastalarin %10’nundan azinda siringomiyeli
semptomatik hale gelir. Ancak literatiirde tiim spinal kordu iceren
siringomiyeli vakasi cok az bulunmaktadir. Cok az gériilmesi sebebiyle de
tedavi stratejisini kurgulamak zordur.

Yontem: Bu yazida torakal fraktiir stabilizasyonundan vyillar sonra
semptomatik hale gelmis bir posttravmatik holokord siringomiyeli
vakasini, olasi etiyolojik sebepleri ve tedavi plani ile degerlendirdik.
Bulgular: 44 yasinda erkek hasta, sag Ust ekstremitede uyusma ve sag
elini kullanirken zorlanma sikayeti ile bagvurdu. 7 yil 6nce travma sonrasi
dis merkezde T4 fraktiiri sebebiyle tedavi gérmiis oldugu 6grenildi.
Norolojik hasari ASIA skalasi A, kirik tipi AO siniflamasina gore C olan
hastaya T2-T8 posterior stabilizasyon, T4-5 laminektomi uygulanmis.
T4 dermatomunun altinda duysal defisit ve parapleji sekel kalmis,
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TAK kullanmaya bagslamis. Ust ekstremiteler intakt olmasi sebebiyle
tekerlekli sandalye ile mobilize olabiliyormus. 3 yil sonra hastanin sag
kolda hipoestezi sikayetleri baglamis, devam eden yillarda sag el 4., 5.
parmaklarda gii¢ kaybi ve spastisite gelismis. Bagvurusu sirasinda sekel
patolojilerine ek olarak sag el tenar ve hipotenar atrofi, el sikmada ve
parmakabduksiyonunda zayiflama mevcuttu. Hasta MRile degerlendirildi.
Obeks diizeyinden konusa kadar devamlilik gésteren siringohidromyeli
ve cevresel kord parankiminin belirgin inceldigi goézlendi. Beyin ve BOS
akim MR istendi. Chiari malformasyonu saptanmadi. Chiari 0, hastanin
ilk goriintiilemelerinde hig sirinks kavitesi olmamasi sebebiyle 6n planda
diistiniilmedi ve kraniyoservikal dekompresyon planlanmadi. Hastanin
BT'sinde kifotik deformitenin ve dislokasyonun diizelmis oldugu ve
yeterli flzyonun gelistigi gorildii. Fakat pedikler vidalarin bazilari
kanal icerisinde, korda basi olusturarak seyretmekteydi.Spinal kordun
yaralanmasina bagh olarak lezyon seviyesinde araknoid yapisiklik ve
vidalarin basi etkisi sebebiyle BOS akiminin disfonksiyone oldugunu
diistinuldi. Vidalarinin ¢ikariimasi ve araknoid yapisikliklarin giderilmesi
planland.

Tartisma ve Sonug: Travmatik holokord siringomiyeli goriilme olasiligi
cok nadirdir. Travmadan sonraki birkac ay ile yillar sonra gorilebilir.
Subaraknoid aralikta normal BOS akiminin parsiyel veya komplet
obstriiksiyonuna bagli gelistigi diistinilmektedir. Cogu insidental olarak
veya rutin kontrol tetkiklerde fark edilir. Fakat nadir olarak kétilesen
norolojik semptomlarla da prezente olabilir. Bu hasta grubunda hasarli
seviyede disfonksiyone BOS mekaniginin siringomiyeliye yol acabilecegini
diistinmek tani koymada ve tedavi stratejisinin gelistiriimesinde yardimci
olur.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord hasari, travmatik siringomiyeli, holokord
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117155632.jpg

PS-205 [Norovaskdler Cerrahi]

MR NEURONAVIGATION GUIDED MICROSURGICAL TREATMENT
OF A LARGE CORTICAL ATHEROSCLEROTIC MIDDLE CEREBRAL
ARTERY ANEURYSM PRESENTING WITH PARIETAL LOBE
INFARCTION: TECHNICAL REPORT

Baran Yilmaz*, Akin Akakin, Turker Kilic
Bahcesehir University School of Medicine, Department of Neurosurgery

Background and Aim: To present clinical and imaging features,
treatment options and the technical details of our surgical strategy in
the first reported case of a pathologically proven atherosclerotic cortical
aneurysm presented with an acute infarction.

Methods: A 65-year-old female presented with acute mild right
hemiparesis, dysarthria and mild motor aphasia.

Results: Computerized tomography (CT) and a diffusion-weighted
imaging (DWI) were performed with the diagnosis of a cortical aneurysm
associated with an acute infarction in the angular area of the left parietal
lobe. Magnetic resonance imaging (MRI) examination with contrast was
performed followed by cerebrovascular digital subtraction angiography
(DSA) and confirmed the diagnosis of a partially thrombosed cortical
aneurysm of the M4 segment of left MCA.
Conclusions: Distal MCA aneurysms can be treated microsurgical clipping
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most effectively and figuring out the localization of the craniotomy site
with the aid of neuronavigation system, craniotomy can be done with a
linear scalp incision and the aneurysm can be found more easily.
Keywords: MR neuronavigation, atherosclerotic cortical aneurysm,
parietal lobe

PS-206 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONTRLATERAL SEMPTOM VEREN EKSTRUDE LOMBER DiSK
HERNiSi

ibrahim Tutkan*, Dilber Aycicek Cegen, Ahmet Eren Secen,
Nese Keser, Hiiseyin Demir, Erhan Celikoglu
S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Giris ve Amag: Klinik bulgulariyla radyolojik incelemeleri ters tarafta olan
bir olgu sunulmustur.

Yontem: 56 yasinda radyolojik bulgulari ile klinik bulgular ters olan bir
olgu sunulmustur.

Bulgular: Olgu: 56 yasinda erkek hasta, sag bacakta siyataljik agri ve
uyusma yakinmasiyla bagvurdu. Norolojik muayenede ; kas giicl tam,
sag S1 ve S2 dermatomal hipoestezisi mevcuttu. Sag Laseque testi pozitif,
sag Bragard testi pozitifti. Lomber Manyetik Rezonans Goriintlileme
tetkikinde L4-5 santral spinal stenoz zemininde sol L4-5 ekstriide disk
hernisi mevcuttu.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernilerinde, radyolojik bulgularla klinik
sikayetlerin ters tarafta olabilecegi literatiirde az da olsa bildirilmistir.
Bu tlr olgularda cerrahi girisim radyolojik patolojinin oldugu taraftan
yapilmasi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Ekstriide lomber disk hernisi, kontrlateral semptom

PS-207 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATOLOJIK VE RADYOLOJiK OLARAK DUZELME
GOSTEREN LOMBER DiSK HERNILERi

ibrahim Tutkan*, Ahmet Eren Segen, Dilber Aycicek Cecen,
0Ozge Selahi, ilcim Ermutlu, Merih is
S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Klinik ve radyolojik olarak lomber disk hernisi tanisi alan,
semptomatik ve radyolojik olarak diizelme gdsteren lomber disk hernisi
olgularimiz sunulmustur.

Yontem: Opere edilmeyen 5 olgunun yas, cins, taraf, seviye, VAS skoru,
izlem stresi, norolojik muayene bulgulari, kontrol durumu (nérolojik
muayene ve radyoloji) degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin tamami kadin olup (5 olgu), yas ortalamasi 43 idi.
Dort hasta sag taraftan, 1 hasta sol taraftan siyataljik yakinmaya sahipti.
Dort seviye L5-S1, 1 seviye L4-5 ekstriide disk hernisi mevcuttu. Baslangig
VAS skorlar 8/10 ile 9/10 arasindaydi. Hi¢ bir hastada motor defisit
yoktu. Takip norolojik muayenelerinde Laseque testi negatif ve nérolojik
defisitleri yoktu. Ortalama takip slresi 6 ay olan hastalarin kontrol lomber
manyetik rezonans goriintileme tetkiklerinde, disklerin tliminin
rezorbe oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Progresif nérolojik defisit gelismemis, kauda ekuina
sendromu olusmamis, yalnizca radikiler agrisi olan ekstriide veya
sekestre lomber disk hernilerinde spontan iyilesme ihtimali diislniilerek
konservatif tedaviyle izlem 8 hafta sireyle yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstriide lomber disk hernisi, kauda ekuina
sendromu, spontan iyilesme

PS-208 [Cerrahi Noroanatomi]

TERMiNAL VENTRIKUL (5. VENTRIKUL ): OLGU SUNUMU

ibrahim Tutkan®*', Ahmet Eren Segen’, Feryal BastacI’,
Pinar Kuru Bektasoglu', Ugur Ozan Oztas’
S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Girig ve Amag: Nadir goriilen 5. ventrikiil olgusuna yaklagim sunulmustur.
Yontem: 43 yasinda 5. ventrikil izlenen olgu sunulmustur.

Bulgular: 43 yasinda kadin hasta, bel agrisi yakinmasiyla dis merkezde
yapilan lomber Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) tetkiki ile
klinigimize refere edilmisti. Hastanin ndrolojik muayenesi normal olup
sfinkter inkontinansi bulgusu yoktu. Elektrofizyolojik incelemeleri (EMG,
SEP) ve kontrastl kranial ve spinal MRG tetkiki yapilan hastada; konus
medullarise lokalize, 16x18x53mm boyutlarinda, tim sekanslarda
beyin omurilik sivisiyla izointens, kontrast tutmayan, diizgiin kenarh
kistik kavitasyona ilave olarak multipl lomber protriide disk hernileri de
mevcuttu. EMG ve SEP tetkikleri ise normaldi. Klinik ve radyolojik olarak
yaklasik 6 yildir tarafimizca izlenen olgunun kontrol nérolojik muayenesi
normal olup nonspesifik intermitan bel agrisi yakinmasi mevcuttu.
Kontrol MRG tetkikinde (6. yil) ise radyolojik progresyon izZlenmemektedir.
Tartisma ve Sonug: Terminal ventrikiil (5. ventrikiil) olgularinda klinik
ve radyolojik progresyon gelismedikce konservatif tedavi ve periyodik
radyolojik takip yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Terminal ventrikdil, 5. ventrikiil

PS-209 [Norotravma ve Yogun Bakim]

POSTOPERATIF ERKEN REKURRENS GOSTERIP GEC DONEMDE
SPONTAN REZORBE OLAN KRONiK SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Ahmet Eren Secen®, ilgim Ermutlu, ibrahim Tutkan,
Dilber Aycicek Cecen, Merih is
S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Postoperatif erken dénemde rekiirrens gosterip geg
donemde spontan rezorbe olan kronik subdural hematom olgusu
sunulmustur.

Yontem: 59 yasinda spontan rezorbe olan kronik subdural hematomlu
olgu snulmustur.

Bulgular: Olgu: 59 yasinda erkek hasta gecirdigi ara¢ digi trafik kazasindan
1 ay sonra bas agrisi yakinmasiyla bagvurdu. Norolojik muayene sag
global 4/5 kas gliclinde hemiparezi disinda normal olup Glasgow Koma
Skoru (GKS) 15 puandi. Kranyal bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde sol
frontotemporoparyetal bélgede hipodens yapida, soldan saga 8 mm sift
yapmis, 18mmx112mm ebadinda kronik subdural hematomla uyumlu
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gériiniim mevcuttu. iki adet Burr-hole acilarak hematom bosaltiimasi
ve serum fizyolojik irrigasyonu ve subgaleal dren konulmasi operasyonu
uyguland. Taburculugunda GKS 15 puan, norolojik defisiti ve yakinmasi
olmayan hastanin 15 gilin sonra kontrol kranial BT tetkikinde ayni
lokalizasyonda izodens yapida rekiirrens saptandi, ilave yakinmasi yoktu
ve norolojik muayenesi normaldi. Takiplerde hematomun 3. aydan sonra
tamamen rezorbe oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Kronik subdural hematomlar postop dénemde;
hastaya ait (ileri yas, atrofi, alkolizm, koagllometrik bozukluklar),
hematomun patojenezi (neovaskularizasyon ), cerrahi teknige ait (postop
fazla miktarda pneumosefali olusu, dren kullanilip kullanilmadigi, burr-
hole, twist drill, kranitomi teknikleri ) cesitli nedenlerle farkli zamanlarda
rekiirrens gosterebilir. Bu rekirrenslerin bir kismi da ikinci bir cerrahiye
gerek kalmadan spontan diizelebilir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, rekiirrens

PS-210 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DELAYED CYST FORMATION AND RADIONECROSIS AFTER GAMMA-
KNIFE RADIOSURGERY IN ARTERIOVENOUS MALFORMATIONS

Baran Yilmaz*, Akin Akakin, Teyyub Hasanov, Turker Kilic
Bahcesehir University School of Medicine, Department of Neurosurgery

Background and Aim: In this study, we discussed the literature about
cyst formation after irradiated arteriovenous malformation (AVM) lesions
and presented an illustrative case.

Methods: After 12 years, a gamma-knife treated AVM patient readmitted
to us with a new onset generalized tonic-clonic seizure attack.

Results: MR image depicted obliteration of AVM with a new cystic lesion
close to it. Digital subtraction angiography also revealed AVM nidus
closure. The cyst had a nodule enhancing on T1-weighted scans. We
resected the lesion totally. Histological examination revealed that AVM
vessels were replaced by collageneous scar tissue forming pseudocyst.
There was no neoplastic transformation in the resected tissue.
Conclusions: It should be kept in mind that after nidal closure, long-term
follow-up of irradiated AVMs is mandatory to search for late radiation
injuries.

Keywords: Arteriovenous malformation, gamma-knife radiosurgery,
complication, cyst, magnetic resonance imaging

PS-211 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJiLi HASTALARDA UYANIK ANESTEZi
PROTOKOLU ALTINDA MiKROVASKULER DEKOMPRESYON DENEYiMi

Akin Akakin*, Baran Yilmaz, Tiirker Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Bu seride, uyanik bir anestezi protokoli (“awake” MVD)
altinda mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) kullanimini degerlendirdik.
Genel endotrakeal anestezi (GEA) kullanimini engelleyecek komorbidi-
teleri olan hastalarda MVD endikasyonlu trigeminal nevralji hastalarinin
sonuclari degerlendirildi.
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Yontem: Trigeminal nevralji (TN) icin MVD uygulanan ardisik 3 yetiskinin
calismasi yapilmistir. Birincil sonug 6lclsu, Visual analog skor (VAS)
Agn Siddeti Olcegi kullanilmistir. Agri ilk giin, 2. hafta, 1. ay olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 62 idi, kadin: erkek orani 3:0 olarak goriild(i.
3 hastanin hepsi prosed(irii iyi tolere etti ve intraoperatif veya postoperatif
olarak GEA gerektirmedi. Dokuz hastanin basarili bir cerrahi sonucu oldu
(VAS skoru 10 lizerinden hastanin agrisini degerlendirmesidir). Hastalarda
komplikasyon gelismedi. Alinan ilag dozlar tim hastalarda aldiklarin
dozun yarisi verildi. islem sonrasi bir hastada 11 ayda agri tekrarlandi. VAS
bir hastada agri 10 dan 4 e. ikinci hastada 10 (izerinden 2. liclincii hastada
10 Uzerinden 2 olarak kendileri degerlendirdi. Ortalama takip siresi 3
aydi. U¢ hastada ameliyat {incesi 1200mg tegretol almakta idi. Ameliyat
sonrasl 3. ayda adri siddeti azalmis ve tek doz karbamezepin ile devam
edilmektedir.

Tartigma ve Sonug: Tedavi etkinligi icin intraoperatif uyanik yapilan
hastalar, yetersiz kraniyal sinir V dekompresyonunun hizla tanimlanmasi
nedeni ile MVD'nin basari oranini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal nevralji, mikrovaskiiler, uyanik anestezi

PS-212 [Norotravma ve Yogun Bakim]

YENi NESIL ORAL ANTIKOAGULAN DABIGATRANIN KRONIK
SUBDURAL HEMATOM iLisKisi

ismail Kaya*', ilker Deniz Cingéz?, Hasan Emre Aydin®

'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigii

2Alsancak Nevvar-Salih isgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigii

3Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom (KSDH), ézellikle yaslilarda en
sik saptanan intrakranyal kanama cesididir. Dabigatran, nonvalviler at-
riyal fibrilasyonu olan ve vendz tromboemboli tedavisi olan hastalarda
inme ve sistemik embolizasyonun dnlenmesi icin onaylanmis bir oral di-
rekt trombin inhibitoriidar. Calismamizda dabigatran ile kronik subdural
hematom iliskisinin olgular tizerinden arastirilmasi amaglanmistir.
Yontem: Calismamizda Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastima Has-
tanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde dabigatran kullanan ve kronik
subdural hematom nedeniyle opere edilen dort hastanin kanama zamani
degerleri, travma 6ykisii olup olmamasi, kanama miktari, ameliyat 6ncesi
ve sonrasindaki norolojik durumlari ve tekrarlayan kanama olup olama-
masi degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin tamaminin 70 yas tzeri oldugu saptanmistir. Hasta-
larin hepsinde; preoperatif kanama zamanlarinin uzun oldugu ve 2-6 haf-
ta 6ncesinde kafa travmasi dykist oldugu saptanmistir. Glaskow Koma
Skalasi (GKS) 10'un Gstlinde olan ii¢ hasta postoperatif donemde taburcu
olmus, GKS'si 10’un altinda olan bir hasta postoperatif 2. glinde exitus ol-
mustur.

Tartisma ve Sonug: Dabigatran iliskili intrakraniyal kanamanin yonetimi-
ne vaka bazinda yaklasilmali ve antikoagilasyon derecesinin degerlendi-
rilmesi, hemorajinin siddeti, bdbrek fonksiyonu, son dabigatran dozunun
zamanlamasi ve tromboembolik olay riskini icermelidir. Dabigatranin ku-
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madine gdre daha az kanama riski oldugu belirtilse de, kanama sirasinda
antikoagulan etkisini hizla belirleyebilecek veya antidot olarak pratikte
kullanilabilecek madde bulunmamasi dezavantaj yaratmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dabigatran, kronik subdural hematom

PS-213 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI OPERASYONLARINDA HiDROJEN PEROKSIT
KULLANIMININ ETKiNLiGi

Birol Ozkal*', Mehmet Kiirsad Turul?
'Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.
Alanya Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Spinal ve beyin cerrahisi operasyonlarinda hidrojen
peroksit (H,0,) uzun zamandan beri kanama kontrolii saglamada
kullaniimaktadir. Hidrojen peroksit etkinligini trombosit agregasyonunu
arttirarak, vasospazmi tetikleyerek, kan ve kan yikim drinlerini
uzaklastirarak ve enfeksiyon gelisimini engelleyerek gdstermektedir.
Hidrojen peroksit kullanimi operasyon siiresini ve enfeksiyon oranlarin
azaltmaktadir. Posteror spinal ensturumantasyon operasyonlarinda en cok
kanama paravertebral kaslarin siyirilmasi ve operasyon sahasinin ortaya
konulmasi esnasinda gozlenmektedir. Biz calismamizda hastanemizde
posterior spinal ensturumantasyon operasyonlarinda kullanilan hidrojen
peroksitin operasyon siiresi, kanama miktari ve postoperatif enfeksiyon
tizerine etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza 2014-2018 yillar arasinda ALKU Egitim Arastirma
Hastanesinde posteror spinal enstriimantasyon operasyonlari esnasinda
hidrojen peroksit kullanilan 112 hasta ve kullanilmayan 121 hasta
dahil edilmistir. Tiim operasyonlar ayni iki cerrah tarafindan yapilmistir.
Operasyon baglama ile ilk ensturumanin yerlestiriimeye baslanincaya
kadar olan siire ve operasyon esnasindaki kanama miktari ve postoperatif
enfeksiyon gelisip gelismedigi retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Hidrojen peroksit kullanilan grupta %3 Ik H,0, paravertebral edelelerin
siryriimasi sonrasi pamuk spanclara emdirilerek kanama alanlarina
uygulanmis ve kanama kontrolii saglanmistir. H,0, kullanilmayan grupta
ise sadece bipolar ve monopolaryardimiile kanama kontroll saglanmistir.
Operasyona baslanmasiile enstrimantasyona baslanmasi arasinda gecen
suire, post operatif kanama miktarlan ve postoperatif enfeksiyon olup
olmadigi degerlendirilmistir. Calismaya enstrlimantasyon dncesi spinal
omurgada cerrahi islem yapilan hastalar kanama diatezi problemi olan
hastalar preoperatif antiagregan kullanan hastalar, enfeksiyon oranin
sistemik problemler nedeniyle ylikseldigi bilinen hastalar durada yirtik
oldugu preoperatif yada peroperatif saptanan hastalar alinmadi. Calisma
sonuclari SPSS versiyon 17 kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak
0,05 den kiiclik degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda H202 kullanilan grup ile kullaniimayan
grup karsilastinldiginda H,0, kullanilan grupta diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede kanama miktari daha az oldugu
(< 0,05) ve operasyon siresini kisalttigi (< 0,05) gdzlendi. Postoperatif
enfeksiyon oranlari agisindan anlamli fark olmadigi (>0,05) saptandi. H,0,
kullanimina bagh kompilikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma ve Sonug: Uygun hastalarin spinal operasyonlarinda
hidrojen peroksitin kullanimi operasyon siiresini ve kanama miktarini
azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidrojen peroksit, posterior spinal operasyon,
kanama kontrolti, operasyon siiresi, enfeksiyon

PS-214 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUTAHYA EVLiYA CELEBI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI'NDE
OPERE EDILEN SERViKAL FRAKTURLU HASTALARIN
RETROSPEKTIF ANALizi

ismail Kaya*", ilker Deniz Cing6z?, Murat Atar, Hasan Emre Aydin'
'Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dal

?Alsancak Nevvar-Salih [sgéren Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

3istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Kitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde 2016-2018 yillari arasinda opere edilen
travmaya bagl servikal frakttirlerin retrospektif olarak degerlendiriimesi
amaglanmistir.

Yontem: Calisma retrosektif olarak yapilmistir. Tim hastalarin preoperatif
ve postoperatif nérolojik muayeneleri kaydedilmis, preoperatif BT ve MR
goruntileri incelenmistir. Postoperatif erken donemde, 3. ay ve 6. aylarda
BT ve Direk Grafi kontrolleri yapilmigtir. Tum hastalar 8 hafta Phiadelphia
boyunluk kullanmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42 olup, 11'i erkek 4'UG bayandi.
Olgularda C2-3 kompleks kirigi ve alt servikal frakttrleri saptanmistir.
Olgularin hepsi posterior transpedikiiler vidalama ile tedavi edilmistir.
Vertabral arter ve dura zedelenmesi olmamistir. Bir hastada revizyon
gerektirmeyen vida malpozisyonu goriilmustir. 5 hastanin postop
norolojik muayenelerinde diizelme saptanmistir. Tum hastalarda solid
flzyonun saptandig gorilmstr.

Tartisma ve Sonug: Travmalar sonrasinda olusan servikal fraktrler
6nemli bir mortalite ve morbitide sebebidir. Transpedikdler stabilizasyon
uygulamasi lateral mass vida uygulamasina gére daha zor bir tekniktir.
Ancak lamina, spindz proces ve faset eklem hasarlar ile olusan
instabilitenin cerrahisinde flizyon elde etmek icin transpedikiler
stabilizasyon, alternatif ve gticll bir secenek olarak durmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, fraktir, servikal, travma

PS-215 [Noroonkolojik Cerrahi]

ERiSKiN MEDULLABLASTOM HASTALARININ KRANIOSPINAL
ISINLAMALARINDA UG BOYUTLU KONFORMAL RADYOTERAPI
(3B-KRT) VE VOLUMETRiK MODULE ARK TERAPi (VMAT)
TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Meryem Cansu Sahin*', Hasan Emre Aydin?

'Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal
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Girig ve Amag: Medullablastom radyosensitif bir timar olup cerrahi son-
rasi adjuvan kraniospinal radyoterapi uygulamasi altin standarttir. Ancak
tedaviye bagh uzun dénem kognitif, néroendokrin ve néropsikolojik bo-
zukluklar ve sekonder malignite gelisme riski yiiksektir. Glintimiizde geli-
sen teknoloji sayesinde radyoterapi cihazlari ve uygulama tekniklerindeki
ilerleme sayesinde radyoterapiye bagli yan etkiler de azalmaktadir. Calis-
mamiz, VMAT tedavi tekniginin, kraniospinal 1sinlamalarda timor hacmi
ve kritik organ dozlari tizerine etkisinin, 3B-KRT teknigine gore Ustlinliik-
lerinin arastiriimasini amaglamaktadir.

Yontem: 27 yasinda erkek medullablastom hastamizin tedavi planlama
tomografisi prone pozisyonda 3 mm kesit kalinligi ile rekonstriikte edile-
rek cekilmistir (Toshiba Aquillion, Japan). Uygun immobilizasyon icin bas
maskesi ve ayak destek aparati kullaniimistir. Beyin ve spinal kord ilk plan-
lanan hedef hacim (PTV1), posterior kranial fossa ikinci planlanan hedef
hacim (PTV2) ve kritik organlar Eclipse Counturing v. 13.7.16 sisteminde
konturlanmistir. Toplan PTV uzunlugu 77,6 cm olarak 6l¢tilmustir. Hasta
icin tedavi planlama sisteminde (Eclipse Treatment Planning System v.
13.7.16) hem 3B-KRT hem de VMAT tedavi planlari hazirlanmistir. PTV1
icin recetelendirilen doz 36 Gy/20 fx, PTV2 icin recetelendirilen doz 54
Gy/30Fx seklindedir. 3B-KRT tedavi plani li¢ izomerkezli (beyin, T5 ve L2)
ve 6 MV foton enerjisi secilerek hazirlanmistir. Tm beyin iki lateral alan-
dan, spinal kord ve meninksler ise posterior spinal alandan tedavi edilmis-
tir. Spinal alanin alt siniri S2'nin altindan gececek sekilde belirlenmistir.
VMAT tedavi plani hazirlanirken g izomerkez (beyin, T5 ve L2) ve 6 MV
foton enerjisi secilerek hazirlanmistir. Her bir izomerkezde, cihaz iki tam
ark (179°-181°) dénerek 1sinlama yapmistir.

Bulgular: Her iki tedavi tekniginde PTV1 ve PTV2 icin istenilen minimum
ve maksimum doz degerleri saglanmistir. Lens dozlarinin 3B-KRT tedavi
tekiniginde daha diisiik oldugu saptanmistir. VMAT tedavi teknigi ile hzir-
lanan planlda diger kritik organ dozlarinin 3B-KRT'ye gére daha dstik ol-
dugu gozlenmistir. Her iki yontemle elde edilen veriler, iki drneklem t testi
ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma ve Sonug: VMAT teknigi sayesinde radoterapiye bagli yan etki-
ler ve sekonder malignansi riski azalirken tiimdr kontrol olasiligi arttigin-
dan klasik 3B-KRT teknigine gdre avantajlidir. Calismamizda, hasta prone
tedavi edilmistir fakat kraniospinal 1sinlamalarda supine pozisyonda te-
davi hasta icin konfor saglarken diger taraftan, anestezi gereken durum-
larda hava yolunun daha iyi kontrol edilmesine imkan vereceginden farkli
calismalarda supine pozisyonun arastirilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kraniospinal isinlama, konformal radyoterapi, VMAT

PS-216 [Norovaskiiler Cerrahi]

ISOLATED FINDING OF INTERMITTENT COMPRESSION OF THE
TROCHLEAR NERVE BY A DOLICHOECTATIC BASILAR ARTERY

Tamer Altay', Ezgi Akar*?

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

2S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Dolikoektatik baziler arterin beyin sapi kompresyonu

sebebi ile izole troklear sinir parezisi bulgusu olan olgumuzu sunduk.
Yontem: Vertebrobaziler dolikoektazi vertebrobaziler arteryel sistemin
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elongasyonu ile karakterize nadir bir durumdur. Klinik manifestasyonu
iskemik inme, kranial sinir kompresyonu, serebral hemoraji ve hidrosefali
ile olabilir.

Bulgular: Uc aydir olan asadi bakista gelisen intermittent diplopi sikayeti
ile bagvuran olgumuzu tartistik. Hastanin ndrolojik muayenesi normal
sinirlarda idi. MRI ve MRI anjiografide dolikoektatik baziler arterin beyin
sapini sag lateralden komprese ettigi gorild.

Tartisma ve Sonug: Dolikoektatik baziler arter nadiren beyin sapi
kompresyonu bulgulariile prezente olur. izole olarak intermittent troklear
sinir parezisi ile bagvuran olgumuzu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter, dolikoektazi, intermittent, oftalmopleji
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117204753.jpg

PS-217 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIVE SPINAL EPIDURAL HEMATOMAS; THREE CASE
REPORTS

Aykut Akpinar*
S.B. Haseki Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery

Background and Aim: Postoperative spinal epidural hematomas (PSEH)
are seen rarely and mostly asymptomatic. When neurologic deterioration
is occured, urgent surgery was advised according to literature. Here, we
presented, our three case reports and literature

Methods: Postoperative spinal epidural hematomas (PSEH) after surgery,
asymptomatic ones are extremely common, symptomatic ones ranges
are between 0.10 % to 0.24% of all spine surgery group. After spinal
surgery, if there is an extra acute neurologic deficit, in order to diagnose
and treatment urgently, new CT and MRI scans should taken immediately.
MRI scans can diagnose acute epidural hematoma (89%)

Results: First case;35-year-old male patient had an Anterior
microdiscectomy with cage fusion operation. Half and hour after the
surgery, the patient had mild motor and sensory deficits in his lower and
upper extremities. Symptomatology progressed quickly, for he was soon
completely quadriparetic. Second case; 85 old male patient had previous
history of coronary artery disease, hypertension and by-pass surgery. His
blood group Rh (+) and patient used 40 packets /year cigarette. He was
using coraspine. We stopped coraspine and started low molecular weight
heparin during hospitalization. The patient had multilevel surgery of C 2-3-
4-5 posterior screw stabilization and C 3-4-5 laminectomy. The day after
the surgery, neurologic deficit was tetrapareses. Third case:66-year-old
female had L3-4 stenosis. She had additional comorbidities (hypertension,
diabetes mellitus). She had Rh(+) blood. There was no previous history of
anticoagulant, antiaggregant therapy or coagulopathy. Posteriorly from
left side L3-4 unilateral approach, bilaterally root decompression was
done. After operation her left side lower extremity had paresis.
Conclusions: PSEH is a rare and dramatic event. It is important to
diagnose an epidural hematoma as soon as possible. The major site and
common source of bleeding are not clarified. CT scan and MRI are the
most accurate methods for precise diagnosis.If neurological deterioration
is present, surgery is advised during the first hours.

Keywords: Spinal epidural hematoma, comorbidity, paraparesis

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117204949.jpg
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PS-218 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRAVMAYA SEKONDER HOLMES TREMORUN TEDAVIiSiNDE
UNILATERAL KOMBINE TALAMIK ViM VE PALLIDUM
STIMULASYONU: BiR OLGU SUNUMU

Vural Hamzaoglu*', Hakan Ozalp', Okan Dogu?,

Omer Rusen Koyuncu', Saygi Uygur', Celal Bagdatoglu'
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji AD

Giris ve Amag: Holmes tremor'un (HT) patofizyolojisi hala tartismalidir.
Nigrostriatal yolagin disfonksiyonu ile birlikte serebellotalamokortikal
veya dentorubroolivar yolaklarin etkilendigi lezyonlar olasi etiyolojik
nedenler arasinda yer almaktadir. Kisini hayat kalitesini olumsuz
etkileyen HT, tipik olarak kafa travmasindan haftalar ya da aylar sonra
ortaya cikabilen ve tedavisi oldukca kompleks olan bir klinik tablodur. Bu
calismada bilateral ventralis intermedius (Vim) stimiilasyonu uygulanan,
klinik bulgularinda diizelme tespit edilemeyen ve daha sonra unilateral
Vim ve globus pallidus internaya (Gpi) derin beyin stimiilasyonu (DBS)
uygulanan bir olgu sunulmustur.

Yontem: Sag elini kullanan 23 yasindaki erkek hasta. Hastanin hikayesinde
gecirilmis kafa travmasi mevcuttu. Yaklasik olarak 2,5 aylik yogun bakim
takibi sonrasi bakim hastasi olarak taburcu edilmis ve taburcu sonrasi 6.
ayda mobilize olmaya baslamis. Yaklasik travmadan 1 yil sonrada siddetli
sag Ust ekstremite tremoru baglamis. Alti ay suireyle tibbi tedavi alan hasta
semptomlarinda herhangi bir gerileme olmamasi {zerine klinigimize
refere edildi.

Bulgular: Yapilan MRGde T1 adirlikli sekanslarda mezensefalonda
kontiizyon sekeli olarak hiperintensite saptanmistir. Hastaya stereotaktik
hedefleme, peroperatif mikrokayit ve makrostimiilasyon teknigi ile
bilateral Vim-DBS uygulanmistir. Postoperatif donemde tremorda
%60 kadar azalma tespit edilmistir. Ancak 4. ayin sonunda &zellikle
istirahat tremorunun progresif artisi lizerine hastaya unilateral Vim ve
Gpi stimtlasyonu uygulanmistir. Bir yildir tremoru kontrol altinda olan
hastanin takipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: HT gibi kompleks tremorlar icin bilinen
hedeflerin stimiilasyonunda etkin yanit alinmadig durumlarda Vim-
Gpi kombinasyonlu uyarim yapilmasinin sinerjistik bir etki olusturup
alternatif stereotaktik hedefleme secenegi olabilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, holmes tremor, globus
pallidus interna, ventralis intermedius

PS-219 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

0S ODENTEIDEUM: AKUT QUADRIPAREZI iLE KLINIGIMIZE
BASVURAN BiR OLGU SUNUMU

Hakan Ozalp’, Vural Hamzaoglu*', Derya Karatas’', Tolga Akbiyik’,
Ahmet Dagtekin', Serkan Simsek?

"Mersin Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji AD

2 okman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji AD

Girig ve Amag: Os odontoideum, diizgiin ve kortikal kenarli, hipoplastik
odontoid prosesten ayri, oval veya yuvarlak seklindeki kemik parcasidir.

Gerek konjenital bulgularin var olmasi gerekse travmatik bulugularin
varli§i nedeniyle etiyolojisi halen tartismalidir. Nadirde olsa instabilite
ya da serbest odontoid parcanin basisina bagl ciddi nérolojik defisite
yol acabilir. Bu calismada quadriparezi ile klinigimize bagvuran bir os
odonteideum olgusu sunulmustur.

Yontem: Ellidort yasinda erkek hasta her iki kolda adri, kol ve bacaklarda
gtic kaybu sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Tarafimizdan 2015 yilinda
os odenteideum tanisi konulmus ve instabilite nedeniyle operasyon
6nerilmis olan hasta cerrahi tedaviyi kabul etmemis ve klinigimize tekrar
basvurusu olmamistir. Son 1 hafta giderek sikayetlerinin artmasi tizerine
klinigimize bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde quadriparezi
mevcuttu. Servikal MRG'de os odenteideum ve T2 sagittal goriintiilerde
kordda hiperintensite goriilmekteydi.

Bulgular: Hasta gardner ile traksiyon altinda operasyona alinarak her
iki C1 lateral kitle vidasi ve C2 pedikil vidalar konularak segmental
stabilizasyon yapildi. Postoperatif erken dénemde nérolojik defisitlerinde
belirgin dlizelme oldu. Postoperatif 1. ayda yapilan ndrolojik muayenesi
normal olarak degerlendirildi.

Tartigsma ve Sonug: Kraniovertebral bileske sahip oldugu farkli anatomik
ve biyomekanik 6zellikler bu bolgeye yapilacak cerrahi yaklagimlar agi-
sindan oldukga biiyik dnem tasimaktadir. Os odenteideum nadir olarak
norolojik bulgu veren bir patolojidir, hastalarin sadece %6'sinda norolojik
defisit gorllmektedir. Literatiirde akut quadripleji goriilmekle birlikte bu
durumun daha ¢ok travma ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Os odentei-
deum olgularinda olusabilecek nérolojik kayiplarin ileri derecede ve geri
donuisimsiiz olabilecegi akilda tutularak bu olgulara gerekli durumlarda
cerrahi yaklagimla C1-C2 segmental stabilizasyon yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Os odenteideum, qudriparazi, C1-C2, stabilizasyon

PS-220 [Noroonkolojik Cerrahil

DUSUK AYAK iLE BASVURAN INTRAKRANYAL PARASAGITAL
MEZENKIMAL KONDROSARKOM

Adil Eralp Kocak*, Mehmet Sabri Giirbiiz, Arda Topcam,
Giiliz Giiltekin, Fatih Saritepe
[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Mezenkimal kondrosarkom bag dokusunun malign
neoplazmi olup,kondrosarkomlarin % 2-10"unu kapsamakta ve 100000'de
0.2-0.7 arasinda gériilmektedir. intrakranyal mezenkimal kondrosarkom
ise daha nadir gorilmektedir.

Yontem: Olgu: Sag ayakta gti¢siizlik sikayetiyle basvuran 37 yasinda
kadin hasta 4 ay lomber disk hernisi tanisiyla fizik tedavi gérmiis. Diistik
ayak klinigiyle acil klinigimize basvurdugunda kranial MR’ da stperior
sagital sinlisii invaze eden kalsifiye kitle goriildi Hasta parasagital
kalsifiye meningiom &n tanisiyla opere edildi. Operasyon esnasinda
tiimor rezeksiyonuyla beraber siniis duvarinin yirtilmasina bagli sinls
kanamasi izlendi. Kanama spongostan ile kontrol altina alindi ancak siniis
duvari tamiri yapilmadi. Postoperatif 24.saatte cekilen MR tetkikinde
gross-total rezeksiyon yapildigi gozlendi.Ek defisitsiz taburcu edilen
patolojisi mezenkimal kondrosarkom olarak raporlandi. Postoperatif 15.
glinde yapilan MR venografi tetkikinde sinlisiin normal akim paterninin
tamamen saglandigi gozlendi. Hasta adjlivan kemoterapi ve radyoterapi
aldi. 3 aylik takibinde niiks saptanmadi.
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Bulgular: Mezenkimal kondrosarkom malign bir patolojidir ve operasyon
sonrasinda radyoterapi gerekliligi bulunmaktadir. Giincel tedavi
olabildigince tumor rezeksiyonu ve sonrasinda adjivan radyoterapi
uygulanmasidir. Hastalarin ortalama sagkalim siresi 72 ay, ortalama
hastaliksiz sagkalim stiresi 40 ay civarindadir.

Tartisma ve Sonug: intrakraniyal mezenkimal kondrosarkom nadir bir
tiimor olup, bircok patolojiyle karisabilmektedir. Bu nedenle intrakranyal
kitlelerin ayirict tanisinda diistinGlmelidir.Ayrica tek tarafli stiperior sagital
sinlis invazyonu yapmis tlimorlerde peroperatif sints duvari tamiri
yapilmadan konvansiyonel hemostatik ajanlarla kanama kontrol altina
alinabilir.

Anahtar Sozciikler:
supratentorial kitle
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019117214510,jpg

Mezenkimal  kondrosarkom, menengiom,

PS-221 [Pediatrik Norosirtirji]

CHIARI TiP I MALFORMASYONUNUN ESLIK ETTiGi VE YENIDEN
SERBESTLESTIRILME YAPILAN GERGIN OMURILIK SENDROMU: BiR
OLGU

Vural Hamzaoglu*, Hakan Ozalp, Tolga Akbiyik, Derya Karatas,
Ahmet Dagtekin, Emel Avci, Celal Bagdatoglu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD

Giris ve Amag: Chiari Tip | Malformasyonu (CM-Tip 1) kraniyoservikal
bileske ve posterior fossanin konjenital anomalisidir. Serebellar
tonsillerin degisen derecelerde foramen magnumdan asagi dogru
sarkmasi goriilmektedir. Syringomyeli CM-Tip | olan hastalarda en sik eslik
eden konjenital anomalidir. CM-Tip |, syringomyeli ve gergin omurilik
sendromu (GOS) birlikteliginde genel kabul gérmis yaklasim 6ncelikle
posterior fossa dekompresyonunun yapilmasidir.

Yontem: Onbes yasinda, erkek hasta. Dogumda parapleji ve
meningomyelosel tespit edilerek opere edilmis. Hasta ellerinde
giderek artan glic kaybi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan nérolojik muayenesinde bilateral Ust ekstremilerde ellerde ve
parmaklarda kas glicti 2/5 ve her iki elde pence el deformitesi mevcuttu.
Bulgular: Spinal aks MRG'de serebellar tosillerin C1 seviyesine kadar
herniye oldugu, servikalden torakale uzanan syringomyeli, ve L3-4
seviyesinde eski operasyonu loju icerisinde sonlanan filum tespit edildi.
Hasta operasyona alinarak filum serbestlestirildi. Hastanin yapilan
kontrollerinde penge el deformitesinde diizelme tespit edildi. Bilateral
Ust ekstremilerde ellerde ve parmaklarda kas gicli 4/5 olarak belirlendi.
Yapilan kontrol MRG'de syringomyelinin biiy(ik dl¢lide azaldigi gorildu.

Tartisma ve Sonug: CM-Tip | ile birlikte syringomyeli ve GOS eslik
eden olgularda ilk tercih edilecek cerrahi yaklasim posterior fossa
dekompresyonudur. Syrigomyelide diizelme olmamasi durumunda
syringo subaraknoid sant takilmasi 6nerilmektedir. Ancak son yillarda
GOS ve CM-Tip lin birlikte gorildigi durumlarda ilk olarak filumun
serbestlestirilmesi sonucunda CM-Tip | bulgularinda diizelme olduguna
dair olgu sunumlari goriilmektedir. Bu cerrahi yontemin posterior fossa
dekompresyonu ve syringo subaraknoid sant takilmasina alternatif olarak
degerlendirilebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik, chiari, syringomyeli, serbestlestirme
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PS-222 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TENOSINOVIYAL KiSTE BAGLI GELISEN ULNAR NOROPATI

Mustafa Ogden’, Ulas Yiiksel*?, Mustafa ilker Karagedik’, Silleyman
Akkaya', Alemiddin Ozdemir’, Biilent Bakar'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

%Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Ulnar sinir seyri boyunca bircok farkli kisminda sikisabilir
ancak en sik karsilagilan ulnar tuzak noropati kiibital tiinel sendromudur.
Genelikle fleksor karpiulnarisin aponevrozu ile ulnanin medial epikondili
arasina sikisan ulnar sinirin mekanik etkiler veya iskemisi sonucuyla
ortaya ¢ikan bir klinik tablo olmasina ragmen; post-travmatik olarak,
kemik cikintilarla veya kas iskelet sisteminin yapisal anomalileriyle de
olusabilir. Bunlarin yaninda literatiirde epidermoid kistle, ganglion kisti
ve nadiren sinoviyal kistle bagl olusabildigi de bildirilmistir.

Yontem: Olgu Sunumu:57 yasinda kadin hasta yaklasik ti¢ aydir giderek
artan, sol elin 4. ve 5. parmaklarina vuran, geceleri uykudan uyandiran
elektriklenme tarzinda ve uyusukluk sikayetiyle basvurdu. Travma 6ykisti
tariflemedi. Yapilan fizik muayenede hafif sol tenar hipotenar atrofi izlendi.
Dirsekte ulnar sinir trasesinde perkisyonla ellere yayilan elektriklenme
sikayeti oluyordu. Parmak abd(iksiyonu sol elde azalmisti. EMG'de sol ulnar
sinirin iletim hizi yavaslamis olarak bulundu. Motor inching calismasinda
medial epikondil ile 2 cm distali arasinda ulnar sinirde iletim blogu
oldugu ortaya konuldu. Modifiye McGowan derecelendirmesine gore
2B kabul edilen hasta alanda ulnar siniri basilayan lezyon disiniilerek
ameliyata alindi. Yaklasik 10 cmlik medial epikondil tizerinde egimlenen
insizyondan yapildi. Subkutan dokular diseke edildikten sonra Osborne
fasyasinin altinda unlar sinir gorild. Ulnar siniri altindan basilayan oval,
fluktuasyon veren yaklasik 2x1cm kistik yapi izlendi. Humeroulnar ekleme
uzanim gosteren kist eksize edilirken icinden jole kivaminda berrak
sarimsi mayi geldi. Eksizyonu takiben kistin rezidiel parcasi koterize
edildi. Ulnar sinir fleksor karpiulnaris kasinin iki basi arasinda dekomprese
edildi. Faysalar iki tarafta da laterale dikilerek sinir dekompresyonu
saglandi. Katlar usuliine uygun kapatilarak operasyona son verildi.
Post-op hastanin kolu dirsekten 45 derece acili duracak sekilde sarilarak
sabitlendi. Patoloji klinigince incelenmek (izere gdnderilen parcanin
patolojik tanisi “benign kistik tenosinovial lezyon” olarak raporlandi.
Bulgular: Kibital tiinel sendromu buradaki dar alanlarda hipertrofilerle
ortaya ciktigi gibi, ulnar sinirin seyri boyunca ortaya cikabilecek yumusak
doku kitlelerinden de kaynaklanabilir. Literatiirde ulnar bélgede basi
etkisi post-travmatik olarak, kemik cikintilarla veya kas iskelet sisteminin
yapisal anomalileriyle de olusabildigi gibi nadiren sinoviyal kist kaynakli
da olusabilir. Bélgenin sinovial kistleri daha ¢ok posttravmatik artrit
ile birliktelik gosterdigi raporlanmistir fakat olgumuzda ulnar bélgede
tenosinovial kiste bagli basi olmasina ragmen travma dykiisti yoktu.
Tartisma ve Sonug: Ulnar sinir sikismalarinda genellikle sinirin fleksor
karpiulnarisin aponevrozu ile ulnanin medial epikondili arasina sikistigi
bilinmektedir, nadiren de olsa bu bdlgede sinovial kiste bagli ayni
semptomlarin olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Noropati, kiibital tiinel sendromu, tenosinoviyal kist,
ulnar sinir
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PS-223 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOLOREKTAL ADENOKARSINOMUN SERVIKAL METASTAZI
(MULTIPLE SPINAL METASTAZ)

Muhittin Emre Altunrende*', Elif Evrim Ekin?
'GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Gastrointestinal adenokarsinomlari ¢ok agresif
tiimorlerdir. Hastaligin ileri dénemlerinde yaygin metastazlar gériilebilir.
Kolorektal kanserlerin kemik metastazi genellikle osteolitik lezyonlardir.
Tani asamasinda multipl spinal metastazlar ¢ok nadir gorilir. Multipl
spinal metastazi olan ve C7 servikal patolojik kompresyon kirigi nedeniyle
opere edilen bir kolonik adenokarsinom vakasini literatlir taramasi
esliginde sunuyoruz.

Yontem: Hastanin acil servis ve servisimizdeki dosyasi retrospektif olarak
tarandi.

Bulgular: 51 yasinda erkek hasta acil servise boyun agrisi ve sag kol
guicsuizligu ile bagvurdu. Norolojik muayenede artmis refleksler, sag alt
ekstremitede monoparezi saptandi. Travma 6ykisi yok. Bu bulgular Gist
motor ndron hastaligi, servikal disk patolojisi ile uyumlu idi. Tim omurga
manyetik rezonans gériintiileme (MRG) ve servikal omurga bilgisayarli to-
mografi (BT) calismalari, C7 vertebra govdesini istila eden ve tahrip eden,
omuriligi daraltan ve omuriligi sikistiran bir lezyon gosterdi (Sekil 1 ve 2).
Ayirici tanimiz primer kemik tlimori ve metastatik timor idi. Tim spinal
MRG'de sag lateral vertebra govdesinde C7 vertebra, diffiiz kemik iligi
ddemi ve posterior kontrast kitle saptandl. Ayrica, T3, T5,T6,T10,T12, L1,
L4, L5 vertebra korpusunda korse genis kemik iligi 6demi ve kontrast son-
rasi serilerde yaygin homojen gelisme gértildi. Ayirici tanida ilk metastaz
cizgisi diistindllir, ancak aktif schmorl noddilleri, Anderson lezyonlari ve
seronegatif spondiloartropatiler vardir. Metastatik timor icin yapilan ab-
dominal ve toraks BT incelemelerinde, anal vergiye proksimal 2 cm'den
baslayarak 6 cm’lik segment boyunca diizensiz timor duvari kalinhdi arti-
si ve perirektal yagh diizlemlere spekiiler uzama gozlendi. Karacigerdeki
en bilyigli 2 cm capinda ve sag akcigerde metastatik odak vardi.
Tartisma ve Sonug: Norolojik eksikligi olan veya olmayan metastatik
spinal kiriklari olan hastalarda radyografik goriintiileme, tek bir bolge ile
sinirli olmamali, tim omurga kolonu taranmalidir. Cerrahi dekompresyon
ve stabilizasyonun, 0zellikle noérolojik yetersizligi olan hastalarda
mobilizasyon ve yasam kalitesine katkida bulundugunu unutmamak
gerekir.

Anahtar Sozciikler: Kolorektal adenokarsinom, servikal omurga,
metastaz, cerrahi

PS-224 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

bozan patolojiler (Chiari malformasyonu, bazal araknoidit, baziler
invajinasyon vb.), spinal yaralanma, spinal timor, spinal gelisim bozuklari
olabilecegi gibi bazen de bir neden bulunamaz. Spinal yaralanma
sonrasinda gelisen semptomatik sirinks olgularinda sant uygulamasi ve
siringotomi uygulanabilecek tedavi secenekleridir.

Yontem: Sant uygulamalarinin kendilerine 6zgii ¢ok bilinen sorunlari
mevcut olup, burada spinal yaralanma sonrasi siringosubaraknoid
sant uygulamasi yapilan bir olguda nadir gelisen bir durum olarak sant
kataterinin kist kavitesi icine dlismesi sunularak bunun 6nlenmesi icin
nelere dikkat edilmesi gerektigi tartisildi.

Bulgular: Yiiksekten diisme sonrasi Th8 fraktr ve alt ekstremitelerde pa-
rapleji gelisen 47 yasinda kadin hastaya (Resim1: Preop BT, Resim2: Preop
MRG) posterior yakasimla Thé - Th7 - Th9 bilateral vida rod enstriiman
sistemi ile stabilizasyon, Th7 - Th8 laminektomileri ile dekompresyon +
duraplasti operasyonu yapildi (Resim3: Postop BT, Resim4: Postop MRG).
Postoperatif 6. ayinda hastadan ilk kontrol MRG tetkiki goriildii (Resim5:
6. ay). Spinal kordda periferik ndral doku secilebilmekle birlikte kistik si-
rinks kavitesi izlendi. Sirinks kavitesini takip amaciyla 4 ay sonra kontrol
MRG tetkiki yapildi (Resimé: 10. ay). Bir dnceki MRG tetkiki ile kiyaslan-
diginda 6nceki bulgulara, servikale uzanim gdsteren ve 1 santimetreye
varan siringomiyeli eklendigi gozlendi. Sikayetleri artan hastaya Th4 to-
tal laminektomi ile siringosubaraknoid sant yerlestirildi (Resim7: 13. ay).
Diizenli olarak takip edilen hastaya sikayetlerinin nliks etmesi tizerine 61.
ayda MRG tetkiki yapildi (Resim8: 61. ay). Mevcut sikayetlerinde artis ve
radyolojik olarak sirinks kavitesinde ilerleme olmasi tizerine sant disfonk-
siyonu dUstntildi ve hastaya siringosubaraknoid sant revizyonu yapild
(Resim9: intraoperatif gériintiiler). Eskisine gére daha kalin, rijid ve uzun
bir sant yerlestirildi (Resim10: Revizyon sonrasi MRG). Hastanin takiplerin-
de sikayetlerinin geriledigi ve radyolojik olarak sirinks kavitesinde belirgin
azalma oldugu izlendi (Resim11: Revizyon 1. ay).

Tartisma ve Sonug: Sant kalibrasyonu ve uzunlugu vakaya 6zgu olarak
dikkatlice belirlenmelidir. $ant kalibrasyonu ve uzunlugu azaldik¢a ma-
nipiilasyonda kolaylasma ve insizyon hattinda kiiclilme gibi avantajlar
elde edilirken; tikanma ve kivrim yapma gibi komplikasyonlar ise artig
gostermektedir. Diger sant revizyon cerrahilerinde oldugu gibi, miimkiin
ise eski sant cikartilmalidir. Subaraknoid katater kaudale yonlendirilmeli,
araknoid membrana uygun sekilde sabitlenerek olasi kayma ve yer de-
gistirmeler en aza indirilmelidir. Lezyon seviyesinin altinda tam nérolojik
kayip olan olgularda cerrahi manipiilasyon gérece daha kolay olmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Siringomiyeli, siringoaraknoid sant, mekanik
komplikasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019122122651,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201912212271.jpg

PS-225 [Pediatrik Norosirtirji]

KANAL iCiNE MiGRE SiIRINGOARAKNOID SANT: NADIR BiR
KOMPLIKASYON

Barig Chousein*, Ahmet Tolgay Akinci, Emre Delen, Osman Simsek
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD.

Giris ve Amag: Siringomyeli, omurilikte sivi dolu bir bosluk (sirinks)
gelisimidir. Sirinks gelisim nedenleri arasinda kranyospinal BOS gecisini

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi SONRASI DURAL OSSIFIKASYON
Aykut Gokbel*
S.B. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi

Giris ve Amag: Dekompresif cerrahi sonrasi kranioplasti suresi
6nemlidir. 14 glinden 6énce yapildiginda enfeksiyon, 90 glinden 6nce
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yapildiginda hidrosefali, 90 giinden sonra yapildiginda nobet gelisme
riski artar. Travmatik beyin hasari ve epidural hematom nedeniyle yapilan
dekompresif kraniektomi sonrasi gelisen dural ossifikasyon olgusu
sunuldu.

Yontem: Klinigimizde dekompresif kraniektomi sonrasi yapilan
kranioplasti operasyonundaki preop-postop-postop 1. ay BT ve peri-
operatif operasyon gorinttileri incelendi.

Bulgular: 4 yasinda arag disi trafik kazasi sonrasi epidural hematom
ve beyin 6demi tanilariyla dekompresif cerrahi uygulanan hastaya
105 glin sonra kranioplasti yapiimasi planlandi. Cekilen preop kranial
BT de kraniektomi alaninda ossifikasyon alanlarinin oldugu goriildi.
Preoperatif fleb kaldirldiktan sonra dura tizerinde ossifiye olmus yapilar
duranin {zerinden dikkatlice disseke edilerek kemik sinirina kadar eksize
edildi. Kemik fleb plak vida ile yerine konuldu. 1. ay kontrol kranial BT de
patoloji goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Dural ossifikasyonlar beyin parankimine basi
ve epidural eflizyon olusturabilir, ayni zamanda kemik flebin yerine
diizgiin konulmasini engelleyebilir. Bu nedenle dikkatli disseke edilmesi
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Dural ossifikasyon, dekompresif cerrrahi, kranioplasti
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911802025.jpg

PS-226 [Diger]

AGRILI CiLT LEZYONU ‘EKRiN SPIRADENOMA’

Aykut Gokbel*, Haydar Sekmen, Mehmet Secer
S.B. Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Girig ve Amag: Agrili deri timorleri arasinda yer alan ekrin spiradenoma,
goriinimii nedeniyle dermisteki mavi toplar adiyla anilmaktadir. Vaskiler
acidan zengin lobdler hiperkromatik nukleuslu hiicreler tarafindan
olusturulur. Eksizyon sonrasi ‘ekrin spiradenom’ tanisi konulan olgu
sunumu yapildi.

Yontem: Sol 6n kol lateralinde siddetli agri ve ekimotik lezyon ile
tarafimiza bagvuran hastanin yapilan yiizeyel usg raporunda lipom veya
fibrom olabilecegi belirtildi.

Bulgular: Lokal anestezi sonrasi total olarak eksize edilen lezyon
makroskopik olarak lipomatéz veya fibrom benzeri lezyonlardan daha
yumusak, lobule ve lateralinde hematomoz alanlarinin oldugu gérilda.
Preop hastada var olan lokal siddetli agri, lezyonun ¢ikariimasindan sonra
tamamen gectigi gortild. Patoloji ek boyamalar sonrasi nadir goriilen
ekrin spiradenoma oldugunu raporladi.

Tartisma ve Sonug: Deri timorlerinin, lipomatdz lezyonlar veya fibromlar
ile karisabilecegi unutulmamalidir. Siddetli agn ve ekimotik cilt rengi
ayirici tanida 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Deri tlimorleri, ekrin spiradenoma, ekimotik lezyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911803459.jpg
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PS-227 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

METASTATIK KOMPRESYON FRAKTURU iCiN UYGULANAN
VERTEBROPLASTININ CiDDIi BiR KOMPLIKASYONU; ASIRI KANAL
ici SEMENT KAGAGI

Miirteza Cakir*', Tayfun Cakir?

TAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Erzincan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Patolojik vertebra ¢cokme kiriklar toplumda ciddi sosyal
bir problem olusturmaktadir. Vertebra korpusundaki direncin azalmasi ile
olusan bu ¢6kme kiriklart kemik mineral kaybina neden olan osteoporoz
gibi hastaliklarda olabilecedi gibi iyi ya da kotu huylu infiltratif
timorlerle de olabilmektedir. Tedavide perkiitan vertebroplasti (PVP)
minimal invaziv cerrahi olarak yaygin olarak kullanilagelmektedir. PVP
hizli iyilesme saglayan etkili ve glvenli bir prosediir olmasina ragmen,
sliphesiz bazi komplikasyonlari vardir. Bunlardan en &nemlisi sement
kacisidir. Osteoporotik vertebral kollapsi olan hastalarin % 30 ila %65'inde
ve malign kollapsi olan hastalarin %38 ila %72.5'inde meydana geldigi
bildirilmistir. Vertebra metastazina bagl kompresyon fraktiirii nedeniyle
vertebroplasti uyguladigimiz bir olguda ortaya cikan kanal ici sement
kacagi komplikasyonunu sunmayi amagladik.

Yontem: 8 yil 5nce meme invaziv duktal karsinom tanisi almis olan hasta
torakal vertebra korpus metastazlarina bagli olarak 2 kere perkitan
vertebroplasti islemine tabi tutuldu.

Bulgular: Hastaya T3 vertebra kompresyon fraktiiri tanisiyla ETGA
altinda yuziisti pozisyonda 3 ml polimetilmetakrilat enjekte edilerek
acik vertebroplasti yapildi. Es zamanl floroskopi ile sementin dagilimi
gozlendi. Sementin kanal icine ve paravertebral alana kactigi gézlendi.
isleme son verildi. Nérodefisit olmadi. Ek bir islem yapilmadi. Bu islemden
yaklasik 2 yil sonra vertebra metastazlarinda artis ve T4 vertebrada da
kompresyon gelismesi (izerine ETGA bilateral vertebroplasti yapildi. islem
esnasinda sementin yine korpus disina ¢iktigi ve kanal icinde kaudale
dogru uzandigi gézlendi. isleme son verildi. Sol bacakta monoparezisi
mevcuttu. Vertebra elemanlarinin  metastatik olusu, enstriiman
yetmezligi olusabilecedi ve defisitin cok agir olmamasi nedeniyle
dekompresyon diisiintilmedi. Hasta takibe alindi. Son islemden 6 ay sonra
her iki bacakta motor zafiyetleri ve siddetli agr ortaya ¢ikmasi iizerine;
vertebra korpuslarindaki metastazlarinin arttigi ve ileri derecede spinal
kord basisinin gelistigi tespit edildi. Hastaya T 2,3,4,5,6 tam laminektomi
yapildi ve kanaldaki sement ¢ikarildi (Resim1), timor dekomprese edildi,
bilateral T2-7 posterior enstriiman uygulandi. Postop dénemde defisitleri
diizeldi, yaklasik bir yil sonra primer timor nedeniyle kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: PVP'ye bagli komplikasyonlar genellikle ciddi klinik
bulgular olarak karsimiza ¢ikmamasina ragmen, ilerleyici norolojik
defisit, korpustaki kompresyonun giderek artmasi, ve pulmoner emboli
gibi dnemli durumlara da neden olabilir. PVP sonrasi sement kagisi riski;
vertebra korpusundaki yarik, sementin vizkositesi ve enjekte edilen
sement hacmiyle iliskili gérilmustir. Onceki calismalarda sement
kacisinin ciddi komplikasyona neden olma orani %2 - %11.5 olarak
belirtilmistir. Vertebroplastinin kesin yararlari dogrulanmadan 6nce risk
faktorleri distntilerek, konservatif yaklasim olasiligi akla gelebilir.
Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, sement kagisi, torakalvertebra
metastazi
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Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118114018.jpg

PS-228 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR EPIDURAL ALANA MiGRE LOMBER DiSK HERNILERI: 2
OLGU SUNUMU

Haydar Sekmen*', Aykut Gokbel', Nural Cafer Celik?, Mehmet Seger’
1Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi

2Ozel Gélciik Aile Konak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig ve Amag: Posterior longitudinal ligaman,lateral membran,sinir kok
gibi anatomik bariyerlerden dolayi lomber disk hernilerinin posterior epi-
dural alana migre olmalar ¢ok nadirdir. Nadir gériilmesi ve radyolojik
ozelliklerinin diger epidural lezyonlar ile benzerlik gdstermesi nedeniyle
teshisleri dikkatli yapiimalidir. Bu hastalar karsimiza radikiilopati ile gele-
bilecegdi gibi, gauda equina sendromu ile de karsimiza cikabilir.

Yontem: Posteriora migre epidural lomber disk hernisi nedeniyle opere
edilen 2 vaka sunulmustur.

Bulgular: Olgu 1 -48 yasinda erkek hasta sag bacakta siddetli radikiiler
agri ile bagvurdu. 8 yil evvel farkli bir merkezde lomber disk hernisi nede-
niyle opere olmus. Diiz bacak germe testi sag da 30 derecede pozitif idi.
Cekilen lomber MR'Inda sag L5 -S1 seviyesinde posteriora migre epidural
alana uzanan nuks disk hernisi tespit edildi. Hasta mikroskopik diskek-
tomi ydntemiyle opere edildi. Post op dénemde sikayetleri gegen hasta
sifa ile taburcu edildi. Olgu 2- 70 Yasinda kadin hasta sag bacakta siddetli
agr ve sag ayakta ani giic kaybi sikayeti ile basvurdu. Sag da dusik aya-
g1 ve sag L4/L5 dermatomlarinda hipoestezi mevcut idi. Cekilen lomber
MR’Inda sag L4-L5 seviyesinde posterior epidural alana migre extriide
disk hernisi tespit edildi. Hastaya acil sartlarda mikroskopik diskektomi
yapildi.Post op dénemde agrilari gecen hastanin erken dénem mauye-
nesinde sag ayak dorsifleksiyonda kismen diizelme goriildi. Fizik tedavi
programina alindi ve fizik tedavi stireci devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernileri sik gorilir ve beklenen bir
yonelimleri vardir. Bu yonelim genellikle posterolateral olmakla beraber
daha az siklikta foraminal ve santral alanlarda da goriilebilirler. Cok nadir
disk fragmanlari, duranin dorsolateral veya dorsalinde olabilirler, bunlar
literatiirde posterior epidural alana migre disk hernileri diye adlandi-
rimaktadir. Tansinin konmasi bazen ¢ok kolay degildir. Clinkii mevcut
radyolojik goriintiiler epidural alanda bulunabilen apse, kanama, kist ve
tiimoral stirecler ile benzerlik gdsterdiginden klinik stiphe cok 6nemlidir.
Zamaninda dogru teshis, tedavi sekli ve etkinligini artirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Epidural alan, lomber disk hernisi, posteriora migre
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191181054.jpg

PS-229 [Pediatrik Norosirirji]

iNTRAVENTRIKULER ARAKNOID KiST, ENDOSKOPIK KiSTOSTOMi

Omer Burak Ericek*, Dervis Mansuri Yilmaz, Diana Seredneva,
Mehmet Kantaroglu, Dogu Cihan Yildirim, Okay Baykara
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakraniyel lezyonlarin %2’lik kismini
olusturmaktadir. intraventrikiiler yerlesim araknoid kistlerde 9%0,3
oraninda goriilmektedir.

Yontem: Konjenital hidrosefali tanisi ile yenidogan doneminde
ventrikuloperitoneal shunt takilmis olan 6 aylik olgu kusma sikayeti ile
acil servise basvuruyor. Takiplerinde bas cevresinde artis oldugu tespit
edilen hastaya MR goriintiilemesi yapildi. Intraventrikiler (3. ventrikil)
yerlesimli araknoid kist tespit edildi (resim 1) (resim 2). Hastanin vp
shuntinin lateral ventrikiilde olup kistten bagimsiz drenaj yaptigi tespit
edildi. Eszamanli olarak kistoventrikiilostomi ve vp shunt cikartiimasi
operasyonlari yapiimistir.

Bulgular: Post operatif donemde ve takiplerinde hastanin ti¢lincii ventri-
kiil genisliginin azaldigi, bas cevresinin normal hizda arttig), Evans endeks
degerinin dustugi tespit edildi(resim 3). Hasta 3. ayda shunt bagimsiz
olarak takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Intraventrikiler yerlesim araknoid kistlerde nadir
gorilen yerlesim tipidir. Konjenital hidrosefali olarak degerlendirilen ol-
gularda etiyolojide arastirilmasi gerekmektedir. Endoskopik Kistoventri-
kiilostomi komplikasyon orani diisiikliigu ve shunt bagimliligin azaltmak
yonilinden avantajlari ile dncelikli tedavi secenegi olarak uygulanmakta-
dir. %7-10 oraninda Subdural BOS koleksiyonu gelisebilecedi ve %40 re-
endoskopik girisim gereksinimi olabilecegi g6z éniinde bulundurulma-
hdr.

Anahtar Sozciikler: intraventrikiiler araknoid kist, endoskopik kistovent-
rikiilostomi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019129111126,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019129111137 jpg

PS-230 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DRAMATIK BIR KiIFOPLASTi KOMPLIKASYONU iLE BASA CIKMAK

Murat Kiraz*, i Hiiseyin Aydin
Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe EAH, Norosirtirji Klinigi

Giris ve Amag: Kifoplasti, omurga kiriklarinda bir balonun vertebra
korpusu icinde sisirilerek korpus yiiksekligini artirdiktan sonra korpus
icine polimetilmetakrilat sementi enjekte edilmesi islemidir. Secilmis
hastalardaki omurga kiriklarinda etkin ve guvenilir bir yontem
olarak kullanilmakla beraber sementin korpus disina kacmasi gibi
komplikasyonlar ~gorilebilmektedir. Bu olguda konus medullaris
seviyesinde intradural sement kacagi komplikasyonunun ydnetimi
sunulmustur.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta 2 hafta dnce diisme sonucu meydana
gelen agn kesicilere yanit vermeyen siddetli bel agrisi ve ylrliyememe
sikayetleri ile tekerlekli sandalye kullanarak poliklinigimize basvurdu.
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Yapilan norolojik muayenesinde bilateral alt eksremite proksimal
kas gruplarinda motor kuvvetin 4/5 oldugu ve siddetli agriya bagh
hareket kisitlihdr tespit edildi. Hastaya cekilen lomber BT ve MRG'de L1
kompresyon fraktlrii tespit edildi. Gerekli onamlar alinip, mevcut riskler
anlatildiktan sonra klinigimize L1 kifoplasti amach yatirildi. Sedasyon
ve LA altinda L1 korpusuna scopy esliginde sement enjekte edilirken
posteriora dogru sement kacagi oldugu goriildii ve isleme son verildi.
Bulgular: Bulgular: Hasta supine pozisyona cevrildi. Alt eksremite kas
gucl muayenesinde bilateral alt eksremite motor giicliniin 1/5 diizeyine
geriledigi ve paraplejiye yakin motor defisiti oldugu saptandi. Hastaya
acil dekompresyon amagli laminektomi planlandi ve entiibe edildi. Tekrar
prone pozisyona cevrilen hastaya L1 total L2 ve T12 kismi laminektomi
ile dekompresyon yapildi. Epidural alan ve cevre dokular mikroskop ile
incelendi fakat sement bulunamadi. Dura agilmadi, operasyona son
verilerek hastaya steroid inflizyonu baslandi. Hastanin yapilan postop
motor muayenesinde bilateral alt eksremite motor giiclinin arttig
gorildi (Sol uyluk fleksiyonu 3/5, sol diz ekstansiyonu 3/5, sag uyluk
fleksiyonu 2/5, sag diz ekstansiyonu 2/5). Hastanin cekilen erken postop
Lomber BT ve Lomber MRG sinde L1 korpus ve konus diizeyinde intradural
sag anterolateral yerlesimli 3x1 c¢m biy(ikliginde sement kitlesinin
oldugu gozlendi. Hasta ve yakinlarina mevcut klinik durum anlatilarak
néromoniterizasyon esliginde, laminektominin genisletilerek intradural
sementin cikariimasi ve transpedikiiler vida ile stabilizasyon operasyonu
Onerildi. Hasta ve yakinlarinin onami alindiktan sonra T11-T12-L2
transpedikdler vida ile stablizasyon yapildi. Laminektomi genisletilerek
dura agildi ve 3*1 cm boyutlarindaki sertlesmis sement kitlesi ¢ikarildi.
Postop ek komplikasyonu olmayan ve erken ftr baglanan hastanin kas
glicti tedricen diizeldi. Postop 3. ayinda tek tarafli disik ayak ve uyluk
fleksiyon zafiyeti olan hasta desteksiz yiiriiyebilmekte.

Tartisma ve Sonug: Tartisma: Kifoplasti secilmis hastalarda, osteoporotik
vertebra kiriklarinda, vertebra timor metastazlarinda, travmatik vertebra
kiriklarinda, vertebra yiiksekliginin kazanilmasi ve agn kontroliinin
saglanmasinda etkin ve gtvenilir bir yontem olarak kullaniimasina
ragmen bu tiir komplikasyonlarin farkindaligi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, sement, komplikasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911815230,jpg

PS-231 [Norotravma ve Yogun Bakim]

MiNOR TRAVMA SONRASI MiNERALIZE ANJIOPATi ZEMiNiNDE
OLUSAN BAZAL GANGLIONDA iSKEMiK ENFARKT OLUSUMU

Baris Erdogan’, Kivilam Tekin*', Eylem Kiral?, Cigdem Oztunal??,
Mustafa Akcan’

'S.B. Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
28.B. Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Yogunbakim Klinigi
3S.B. Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Cocuk kafa travmalarinin %80'i mindr travmalardir
ve herhangbir nérolojik defisit olmadan iyilesmektedir. Cocuklarda
lentikilostriat arterlerde minerilizasyon olusumu daha 6nce tanimlanmig
olup mindrtravmalarda bile bazal gangliyonlarda enfarkta yol acabilecegi
ve ciddi nérolojik defisitlere neden olabilecegi belirtilmis.

Yontem: Ayni zeminden diisme sonrasi acil tip klinigimize sol hemiparezi
ile basvuran 2 yas erkek hastanin sunumu
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Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde sol tarafta 2/5 hemiparezi
saptandi. Hastaya oncelikle beyin bilgisayarli tomografi (BT) yapildi.BT
tetkikinde sag bazal gangliyonda noktasal hiperdens alanlar gorildi.
Daha sonra mevcut kliniginin etiyolojisini tam olarak ortaya koymak
icin beyin manyetik rezonans (MR) gorlntiileme tetkikleri yapildi.MR
tetkikinde sag bazal gangliyonda mineralize anjiopati zemininde akut
iskemik enfarkt saptandi.Hastaya antikoagtilan tedavi baslandi.Hasta fizik
tedavi programina alindi.Hastanin kas gticii bir haftada 2 puan artarak
4/5 hemiparezi oldugu gorildu.Ayaktan fizik tedavi almak lzere hasta
taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Mineralize anjiopatisi mevcut olan hastalarda minor
travma sonrasi bile ciddi nérolojik defisitler meydana gelebilmektedir.
Nadir goriilen bir klinik durum olmakla birlikte erken ve uygun tedavi ile
yiiz gtildriict sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiopati, enfarkt, mineralize

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019124121617.jpg

PS-232 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL EPiDURAL ABSE TANILI HASTANIN ANTiBiYOTERAPI
TEDAVISi iLE DUZELMESi

Mustafa Sadef*, Ali Serdar Oguzoglu, Hakan Murat Goksel
Stileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kranio-kaudal ve rostral yonlerde genis yayilimli olan epi-
dural abselerin genis rezeksiyon ve birden faazla segmentte laminektomi
yapilip cerrahi blytkligiini ve stresini uzatmadan drnekleme yapilip
uygun antibiyotik tedavi sonrasi tam kiir saglanabildiginin gosterilmesi
amaglanmistir.

Yontem: Boyundan sirta uzanan sol kola yayilan agri ve sol elde uyusma
sikayeti ile poliklinige basvuran her iki kol abdiksiyonda motor gii¢
kaybi (4/5) olan 71 Yas kadin, Torakal MR inda servikal diizeyden baslayip
Th12 diizeyine kadar uzanan periferal kontrastlanma gosteren lokiile en
blytgl 20x10 mm boyutlarinda enfekte kolleksiyon alanlari ile uyumlu
olabilecek goriintimler (loklle ampiyem?) izlenen hasta. Hasta opere
edildi. T2bilateral total laminektomi ile T2 intradural - intramediiller
abseden oOrnekleme yapildi. Alinan Kiltiir sonuglariyla enfeksiyon
hastaliklarina danigilan hastaya intraop kiiltiirde MSSA Gremesi ve crp
yaniti mevcut (125---> 62) klinik olarak stabil, atesi olmamasi sebebiyle
SULBAKTAM AMPISILIN 4x1,5 GR IV tedavisinin devami Onerildi.
Postoperatif 11. Glinti ve SULBAKTAM AMPISILIN tedavisnin 15. Glininde
cekilen Torakalam Kontrastl MR inda Epidural abse kolleksiyonunda
regresyon ve Spinal kordda basi bulgulari azalmis olarak izlendi. Hastanin
mevcut apsesi tamamen drene edilemedidi icin en az 3 hafta parenteral
tedavi 6nerdi. Postoperatif 17.Giiniinde enfeksiyon hastaliklari DUOCID
stoplanmasi, SEFAZOLIN 3X1 GR IV tedavi devami ile taburcu edildi.
Hastanin taburculugunda defisitlerinin geriledigi izlendi. Postoperatif 3.
ay kontrol MR'da torakal bélgede bir dnceki tetkik ile karsilastinldiginda
tanimli gériinimde belirgin regresyon dikkati cekmistir.

Bulgular: Hastanin yatis Labaratuar, Hormon, Mikrobiyoloji degerleri:
WBC:18,9,CRP:125BrucellaTlip Aglutinasyon (+Coomb), BRUCELLA(ROSE-
BENGAL) : Negatif CEA, CA 72-4, CA 15-3, CA 19-9, CA - 125: Negatif idrar,
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Aerop-Anaerop kan kiiltiirii :Ureme olmadi. Toxoplasma IgM, Toxoplasma
lgG:Negatif FAKTOR XIlI, FAKTOR IX, FAKTOR VIIl, VWF ANTIJEN, ANTI
TROMBIN IIl: Normal PPD:Negatif Gogiis Hastaliklari konsiiltasyonu: PPD
6X4 MM, akciger tuberkulozu diistinilmedi Enfeksiyon konsiiltasyonu:
SULBAKTAM AMPISILIN 4X 1,5 GR baslandi. Patoloji: Yumusak Dokuda
Kronik Aktif inflamasyon ABSE kiiltiirii: Ureme olmadi. DOKU kiiltiiri:
Ureme olmadi. ACTINOMYCES kiiltiirii: staphylococcus aureus (redi.
indiklenebilir klindamisin direnci negatif(-)

Tartisma ve Sonug: Spinal epidural abse norosirtirjikal acildir.Birden ¢ok
segmentin tutuldugu genis yayilmh epidural abselerde basiyi ortadan
kaldirmak hastanin genel durumunun kéti oldugu ve cerrahi sireyi
uzatacagindan postop komplikasyon riskini arttirmaktadir. Yiiksek cerrahi
risk tastyan olgular,kraniokaudal genis yayilimli abselerde ve 3 giintin
lizerinde paralizik olgularda sadece medikal tedavi 6nerilmekte olup ileri
yas, genel durumu kéti hastalarda mikrobiyolojik taniy1 koymak amaciyla
yapilan 6rnekleme sonrasi uygun antibiyoterapi ile epidural absenin
tedavisi miimkiin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural abse, komplikasyon, epidural basi,
antibiyoterapi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911811218 jpg

PS-233 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LAMINOPLASTi SONRASI GELISEN C5 KOK HASARININ
MiKROSIRKULASYONU ARTIRAN AJANLARLA TEDAVISi

Mustafa Sadef*, Ali Serdar Oguzoglu, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve
Sinir cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Laminoplasti sonrasi gelisen norolojik defisitin IV
Nimodipin tedavisi ile diizeldiginin gosterilmesi amaglanmistir

Yontem: Boyun ve sag kol agrisi, sag kol ve elde gii¢ kaybi sikayeti ile
poliklinige basvuran meslegi tir soforii olan 57 Yas erkek hasta. 4 yil dnce
sag kolunda gli¢ kaybi olmaya baslamis, gli¢ kaybiyla birlikte uyusukluk
baslayan hastanin daha ¢ok ekstensor grupta olmak tlizere son 7 aydir
baslayan kas atrofileri olmus,sag bilek ve dirsegini hareket ettirememis,
dis merkezde Fizik tedavi ve medikal tedavi alan hastanin defisitleri
artmis. Norolojik Muayene: Sa§ omuz abduksiyonu 4/5 sag kol dirsek
fleksiyonu 3/5, dirsek ekstansiyonu 4/5, sag el bilegi ekstansiyonu, sag
el parmaklari fleksiyonu sag el parmak ekstansiyonunda motor giic 2/5,
sag kolda C6,C7,C8,T1 dermatomlari hipostezik, biceps ve brakioradial
refleksler hipoaktif, patolojik refleks alinmadi. Servikal vertebra MRG : C4-
5, C5-6, C6-7, C7-T1 servikal dar kanal ve C4-5-6 sevilerinde myelomalazi
izlendi. EMG: Sag C5, C6 da daha belirgin olmak tizere C5, C7 spinal
radikiiler etkilenme

Bulgular: Hasta opere edildi. C3,C4,C5,C6 ve C7 laminoplasti yapildi.
Postop hastada sag el bileginde defisitlerinde diizelme olurken sol
kolda norolojik defisit gelisti. Postop Norolojik Muayene: Bilateral Omuz
abduksiyonu 0, dirsek fleksiyonu 2/5, dirsek ekstansiyonu 4/5, el bilek
ekstansiyonu ve fleksiyonu 3/5, parmak fleksiyonu 3/5. DTR ler bilateral
hipoaktif. Hastaya Postop flash doz IV prednol tedavisi, voluven ve nimotop
baslandi. Kontrol servikal BT ve Servikal MRG ¢ekildi. Hastanin postop 3.
guiniinde her iki omuz abduksiyonunda diizelme izlendi. Bilateral Omuz

abduksiyonu 3/5, dirsek fleksiyonu 2/5, dirsek ekstansiyonu 4/5, elbilek
ekstansiyonu ve fleksiyonu 4/5, parmak fleksiyonu 4/5. DTR ler bilateral
hipoaktif.

Tartisma ve Sonug: Laminoplasti cerrahisinin en 6nemli erken dénem
komplikasyonu C5 kok hasaridir.Genellikle genis dekompresyonlardan
sonra gorllmekte olup, mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir.
postoperatif goriintlileme ydntemlerinde patoloji izlenmesi Gzerine
mikrosirkiilasyondaki bozulmanin gelisen motor defisitin  sebebi
oldugunu distinerek basladigimiz IV Nimodipin, Prednizolon,
hidroksietil nisasta tedavisi ile hastanin defisitlerinde diizelme izlenmesi
mikrosirkilasyonun énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, C5 hasari, postoperatif motor defisit,
komplikasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118113021.jpg

PS-234 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR RETROFARINGEAL YAKLASIMLA C2-C3 DiSKEKTOMI
YAPILMASI

Mustafa Sadef*, Ali Serdar Oguzoglu, Hakan Murat Goksel
Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: C2-C3 disk hernisinin cerrahi tedavisinde transoral
yola alternatif olarak anterior retrofaringeal yaklasimin Ustiinliiklerinin
gosterilmesi amaclanmistir

Yontem: 4 yildir giderek artan el, kol ve bacaklarda gli¢siizligl olan son
6 aydir desteksiz ytiriiyemeyen sik sik diismeleri olan, is yaparken elinden
malzeme dislrme sikayeti olan yaklasik 11 yil dnce C4-5 ve C5-6 servikal
disk hernisi sebebiyle opere olan 62 yas bayan hasta. Servikal vertebra
MRG : C2-3 diizeyinde santral ve sol parasantralde ekstrlide disk hernisi
izlenmektedir. Bu diizeyde spinal kanalda daralma, spinal kanal sol yarida
basi ve kanalda myelomalazi ile daralma bulgulari goriilmektedir Hasta
opere edildi.Bas sola 30 derece rotasyonda olacak sekilde pozisyon
verildi. Orta hat boyunca mandibula altindan mandibulaya parelel olarak
mandibula kdsesine uzanan 3 cm transvers cilt insizyonu yapildi.Platizma
kasinin medial kenari orta hatta mental simfizisden tiroid kartilaj centigine
dogru vertikal olarak ayrildi.Platizma kasinin medial kenari diseke edilip
platizma alt yiizii serbestlestirildi.Derin fasiyanin stiperfisial tabakasi,
altinda sislik olusturan submandibular bez ile belirlendi. Mandibular
bezin inferior kenari kaldirildi. Fasiyal arter laterale dogru submandibular
bez yukariya dogru retrakte edildi. Hypoglossal sinir diseke edildi. Hyoid
kemik palpe edildi.Karotid kilifa dogru hyoid kemik fasiasi acildi.Lateralde
karotid arter palbe edildi ve laterale retrakte edildi.Kint diseksiyonla
alar ve paravertebral fasyayida iceren retrofarengeal doku acildi. C2
C3 anterior ylizleri palpe edildi. Servikal vertebra korpuslarina ulasildi.
Longus kolli kaslarinin medial kenarlari koterize edilip kit diseksiyon
ile C2 ve C3 Un anterolateral yiizlerinden eleve edildi.Mesafe tayini
sonrasi C2-3 seviyelerindeki disk dokusu bosaltildi, PLL g&rildd. C3 noral
foramenlerin daralmis oldugu goriildii, foraminotomi ile rahatlatildi.
Diskektomi sonrasi C2-3 seviyesine intervertebral cage konuldu.
Bulgular: Norolojik Muayene: Solda daha fazla olmak izere bilateral
Ust ekstremite distalinde motor gli¢ 3/5, alt ekstremitelerde bilateral
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proksimal motor gli¢ 4/5, biceps ve brakioradial refleksler hiperaktif +++,
hoffman bilateral + Postop Norolojik Muayene: bilateral st ekstremite
distalinde motor gii¢ 4/5, alt ekstremitelerde bilateral proksimal motor
guic 4+/5

Tartisma ve Sonug: Anterior retrofarengeal yaklasimla C1-C4 servikal
segmentlere, foremen magnum anterior kenarina ve klivusun bazio-oksi-
put kismina ulasilabilmektedir.C2-3 diskektomide retrofaringeal yaklasim
transoral yola gore daha giivenli ve daha genis bir cerrahi saha saglar, oral
kavite ve farinksin bakteriyel konteminasyon riski olmadigindan nonkon-
tamine yoldur, yara iyilesmesi daha hizli ve daha iyidir.

Anahtar So6zciikler: C2-C3 Disk hernisi, retrofarengeal yaklasim, transoral
yaklasim, komplikasyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118115819,jpg

PS-235 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOTiK MYELOPATi NEDENi iLE UZUN SEVIYE
POSTERIOR ENSTRUMANTASYON VE FUZYON CERRAHISi
KOMPLIKASYONLARI

Nasif Ortasg*, Uzay Erdogan, Semih Fidan, Ali Ener Ofluoglu
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastahanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Posterior servikal stabizasyon yontemleri sevikal
instabilitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir
cerrahi secenektir. Calismamizda 2014 ve 2018 yillari arasinda lateral mass
ve transpedikiler vidalama kullanilarak posterior servikal stabilizasyon
uyguladigimiz vakalarda per-op gorllen ve operasyon sonrasl
takiplerinde gelisen komplikasyonlar, vida ve rod sistemi ile baglantili
sorunlar ve cerrahi sonuglar tartisiimistir.

Yontem: Calismamizda 3 seviye ve lizerinde servikal dar kanaliolan, MR'da
miyelomalazik sinyal dedisiklikleri olan deformiteli hastalarda, klinik
olarak spastik tetraparetik hastalarda 2014 ve 2018 yillari arasinda lateral
mass ve transpedikiler vida kullanilarak posterior servikal stabilizasyon
uyguladigimiz 37 hastanin, vaka esnasinda gelisen komplikasyonlari ve
ortalama en az 1 yillik takip stiresi sonrasi vida ve rod sistemi ile baglantili
sorunlar retrospektif olarak ele alinmistir.

Bulgular: 37 hastalik serimizde toplam 432 adet vida toplam lateral mass
ve transpedikiler yontemlerle yerlestirilmis olup, vidaya bagl spinal kord
hasari hi¢ gorilmemistir. 1(%2,7) hastada vertebral arter hasari, 2 (%5,4)
hastada ise servikal sinir kokl hasari goriilmistir. 6 hastada ise post-op
takiplerde mekanik sorunlarla(3 vida kingi 3rod kingi) karsilasiimis ve
revizyon cerraisi yapiimistir. 3(%8) hastada post-op yara yeri enfeksiyonu
gorilmstr.

Tartisma ve Sonug: Posterior servikal stablizasyon yontemleri berabe-
rinde ciddi komplikasyonlar tasimaktadir. Literatlirde gdsterilen benzer
problemler bu konuda tiim omurga cerrahlarinin bu konuda problemleri
oldugunu gostermektedir. Calismamizda gorilen vida-rod komplikasyon
oranlar literatlire gore distiktlr. Bunun sebebi iyi bir ameliyat dncesi
hazirlik, dogru seviye ve dogru teknik secimi, olabildigince kisa cerrahi
stiresi ve uygun hasta secimi oldugunu diistinmekteyiz. Komplikasyonlar
ve bunlari 6nleme ile ilgili yayinlar arttik¢a tiim cerrahlarin faydalanacagi
asikardr.

Anahtar Sozciikler: Servikal, stabilizasyon, komplikasyon
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PS-236 [Norovaskiiler Cerrahi]

MULTIPL KAVERNOZ HEMANJIOM VE HIDROSEFALI BIiRLIKTELIGi,
OLGU SUNUMU

Candost Demirdz, Hakan Kurt, Utkan Topgu*, Emre Ozkara,
Murat Vural
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirdirji AD

Giris ve Amag: Kaverndz hemanjiomlar, tim kemik neoplazilerinin
%0,7 ile %1'lik kismina tekabdil eden, nadir kabul edilen tiimorlerdir(1).
Tum yaslarda goriilmekle birlikte en yaygin olarak 4. ve 5. dekadlarda ve
agirlikh olarak kadinlarda tespit edilmektedirler. Kemik doku icerisindeki
vaskiler yapilardan gelisen bu tlimorler, siklikla vertebral yapilarda
gorilmekle birlikte, kafatasinin tim benign neoplazilerinin %0,2'lik
kismini olustururlar. (2) Kalvarial kemikler icerisinde en sik parietal
kemik tutulumu gériilmekte, bunu sirasiyla oksipital ve temporal kemik
tutulumlar izlemektedir(3). Bu lezyonlarin biyik kismi asemptomatik
seyretmekte, Ote yandan hastalar fokal agri ya da palpabl kitle
sikayetleriyle bagvurabilmektedirler(2). Hastaligin patogenezi halen tam
olarak bilinmemekle birlikte literatiirdeki bazi vakalarda ge¢mis travma
oykdsiile iligkili olabilecegi belirtilmis(4), kimi calismalarda ise primordial
damarlarin hatal differansiasyonu sonucu gelismis olabilecekleri ifade
edilmistir(5). Biz bu ¢alismada, hidrosefalinin de eslik ettigi bir multipl
kavern6z hemanjiom vakasina yonelik klinik tecriibemizi paylastik.
Yontem: Bu olguda, basvuru sikayeti sag tarafli bag agrisi olan, ileri
sorgulamasinda intermittant idrar inkontinansi ve yirime gtcligu
oldugu 6grenilen ve kranyal BT'sinde en biiyGgi hastanin agn tarifine
uyacak sekilde sag frontalde olmak tizere ¢cok sayida kalvarial kitle gorilen
70yasinda kadin hastayi tartistik. Hastanin BT goriintiilemesinde bilateral
parietal ve frontal bolgede i¢ ve dis tabulayi incelten, cok sayida litik
lezyon gdzlenmis olup radyolojik agidan plazma hiicre diskrazileri lehine
yorumlandi.Yakinlarindan unutkanhigi da oldugu o6grenilen hastaya,
radyolojik gorintiilemesinde periventrikiler kagis gorilmesi lizerine
kitle eksizyonu ile ayni seansta ventrikiiloperitoneal sant plani yapildi.
Bulgular: Bahsedilen lezyonlarin en biyGgiinin sag parietalde
olmasi nedeniyle, ayni seansta flep kaldirilarak koronal situr arkasinda
kalvarial kitle eksizyonu ve kranyoplasti, takiben koronal siiturun
oniinde ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmesi prosedirleri planlandi
ve uygulandi. Hastanin sag frontalden alinan 6rneginin patolojik
degerlendirmesinde lezyon mikst kavernéz ve kapiller hemajiom paterni
lehine degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: intraossedz kaverndz hemanjiomlar kalvariumda
nadir goriilen ve genellikle diger kemik timorleriyle benzer radyolojik
bulgulara sahip olan tiimérlerdir. Bununla birlikte kalvarian hemanjiomlar
her zaman tipik radyolojik 6zellikler gdstermeyebilir, bu nedenle malign
kafatasi lezyonlarinin ve plazma hiicre diskrazilerinin ayirici tanisinda
her zaman akla gelmelidir. Lezyonun tanisi siklikla hemorajik ézellikleri
araciigiyla cerrahi sirasinda konmakta ve histolojik inceleme ile
kesinlestirilmektedir. Hastaligin tedavisi yeterli normal kemik siniri ile
birlikte tiimoriin cerrahi olarak rezeke edilmesidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz hemanjiom, hidrosefali, kalvarium



Tirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PS-237 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANAPLASTIK ASTROSITOM, OLGU SUNUMU

Ali Osman Mucuoglu*, Rifat Saygin Altinag, Beyza Alkis,
Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Astrositomalar, malign astrositlerle karakterize ve
en yaygin gorilen santral sinir sistemi neoplazmlaridir. Anaplastik
astrositomun (AA) dahil oldugu grade Ill ve IV tlimorler eriskinlerde
gorilen agresif seyirli ve erkeklerde daha sik rastlanan timorlerdir.
Semptomlar astrositomun yerlesim yeri ile iliskildir. Grade Ill tlimorler
grade IV'e progrese olabilir.

Yontem: Tip 1 DM olan, 42 yasinda erkek hastanin siddetli bas adrisi
nedeniyle ¢ekilen Beyin BT’sinde sol temporal lob medialinde 7 x 7 cm
boyutlarinda, kistik nekrotik alanlar bulunan kitlesel lezyon ve orta hat
sifti saptanmasi tizerine klinigimize basvurdu.

Bulgular: Hastanin basvurusunda muayenesi biling acik, semikoopere,
nonoryante ve sag yan friist paretik olarak degerlendirildi. Kitleye yéne-
lik eksizyon uygulandi. Postop Beyin BT'de orta hat siftinin gerilememesi
lizerine hasta postop 1. giin revizyon cerrahisine alindi. Gross total eksiz-
yon sonrasinda hastanin nérolojik muayenesi preop ile benzerdi. Patolo-
jik tanisi Anaplastik Astrositom (Grade Ill, IDH-1 pozitif) olarak raporland.
Sonrasinda hasta KT ve RT almak Uizere eksterne edildi. RT ve KT almayan
hasta yaklasik 6ay sonra konusma gicligii ve nébet gecirmesi nedeniyle
tekrar bagvurdu. Muayenesinde; biling acik, koopere, semioryante, disfa-
zik, bilateral gérme keskinligi azalmisti. Takiplerinde RT ve KT almayan
hastanin goriintiilemelerinde kitlede niiks ve progresyon saptandi ve
hastaya yeniden cerrahi planlandi. Gross total eksizyon yapildi. Postop
muayenesi preop ile benzer olarak hasta eksterne edildi. RT ve KT alan
hasta 3 yil sonra benzer sikayetlerle basvurusunda yapilan gorintiileme-
lerin radyasyon nekrozu ile uyumlu degerlendirilmesi izerine medikal te-
davisi diizenlenerek takibine devam edildi. Son bagvurusundan yaklasik
6 ay sonra yapilan kontrol MRG'de mevcut operasyon lojunda niiks timor
saptanmasi Uzerine hastaya yeniden cerrahi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Astrositomlar; beyin, leptomeninksler ve spinal
kordu tutan, fokal nérolojik belirti ve bulgularla karakterize malign beyin
neoplazmlaridir. AA tedavisi oncelikli tedavisi rezeksiyon ve ardindan
RT ile KT'dir. Tedaviye ragmen birkac yilda rekiirrens gelisir ve reklrren
tiimorler tedaviye direnclidir. Hastalarin ortalama yasam siresi yaklasik
iki yildir. Bizim olgumuzda da hasta KT ve RT almasina ragmen rekiirrens
gelismisti.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik, astrositom, niiks

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118134238.jpg

PS-238 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPiNAL ARAKNOID KiST OLGU SUNUMU

Burcu Ece Yildiz*, Berkay Bozkurt, Seckin Emre Cancan, Kutlu Sari,
Caner Cicek, Yasar Dagistan, Ali Riza Gezici

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Spinal ekstradural araknoid kistler (SEAK'ler) bir dural
defekt araciligiyla araknoid materyalin herniasyonudur. Hemen her
zaman dorsal ve cok siklikla torakal yerlesimlidirler. Spinal kitlelerin %1'ini
olustururlar. Bu vaka takdiminde yiriime giicliigi ve motor gii¢ kaybi
olan bir pediatrik SEAK olgusuna yer verilmistir.

Yontem: 13 yas kadin hasta ylrime glcliigu sikayeti ile tarafimiza
basvurdu. Norolojik muayenesinde solda alt extremitede motor glic kaybi
gorildi, motor glicti 4/5 olarak degerlendirildi. Derin tendon refleksleri
hiperaktif, babinski bilateral ekstansor olarak degerlendirildi. Hastadan
spinal MR istendi. MR sonucunda T4, T5, T6, T7 vertebra korpuslarinin
diizeylerinde vertikal olarak yerlesim gdsteren posteriyorda epidural
mesafede izlenen 78 x 14 x 24 mm boyutlarinda, tim sekanslarda BOS
ile izointens, IVKM sonrasi kontrast tutulumu géstermeyen ve difflizyon
agirhkl gorintilemede BOS ile izointens diffiizyon ozelliklerine sahip
lezyon saptandi ve Araknoid kist lehine yorumlandi (Resim 1). T4-T7
diizeyindeki araknoid kist sebebi ile spinal kord anteriora dogru itilmis
oldugu goriildii. Bu diizeyde spinal kanal daralmis olarak izlendi ve
hastaya operasyon karari verildi. T4-T5-T6 laminalari bilateral kesildi. 3
vertebra laminasi kaldirldiktan sonra orta hatta araknoid kist gordild.
Araknoid kist klivajindan kaldirildi. T3-4 seviyesinden Ust kismin bittigi
inferior sininn T7 hizasinda sonlandigi gorilda. Kist dural fistiilinden
ayrildi ve bosaltiimadan c¢ikarildi.Dural baglanti kas grefti kullanilarak
onarildi.

Bulgular: Patoloji klinigince hazirlanan kesitlerde ince fibroz bir duvara
sahip kist yapisi izlendi. Spindle karakterdeki hiicrelerin kist i¢ ylizeyinde
yer yer doseyici epitel niteliginde oldugu gorildi. Bu hiicreler CD31 ile
negatif iken EMA ile pozitif boyandi ve patolojik tanisi araknoidal kist
olarak dogrulandi. Postop 1. glinde torakolomber korse ile mobilize edilen
hastanin postop 1. hafta ylriime ve motor gli¢ kaybi sikayetleri diizeldi,
motor gli¢ 5/5 olarak degerlendirildi ve taburcu edildi. Postop 6. ayda tam
iyilesme saglanan hastanin kontrol torakal MR gériintiilemesinde spinal
kord icerisinde yer yer myelomalazik degisikliklikler gorildi. Niiks rezidi
saptanmadi

Tartigsma ve Sonug: Spinal araknoid kistlerin cerrahi tedavisi sadece noral
dekompresyon saglamakla kalmaz, ayni zamanda kist niikstint de onler.
Kompresyon bulgulari ilerlemeden yapilan erken cerrahi ile norolojik
bulgularda tam diizelme saglamak mimkind(ir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, torakal, araknoid kist, dural defekt

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118135218,jpg

PS-239 [Pediatrik Norosirtirji]

ENSEFALOSEL, OLGU SUNUMU

Muharrem Furkan Yiizbasi*, Ege Coskun, Can Sensogiit,
Resat Serhat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Ensefalosel, merkezi sinir sistemi (MSS) yapilarinin
kraniumdaki bir defektten disari herniasyonu olarak tanimlanir.
Cogunlukla orta hatta gérilir. insidansi 0,8-4/10.000 canli dogumdur.
Néroporun rostral ucunun kapanmasindaki yetersizlik sonucu meydana
gelir. Kese icerisinde yer alan doku cesitlerine gére siniflandirilir. Siklikla
(yaklasik %75) oksipital bolgede goriliir. Hastalarin yaklasik %50'sinde
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eslik eden konjenital anomaliler (Trizomi 13, Trizomi 18, mikrosefali, Spina
Bfida, yarik damak-dudak, konjenital kardiyak anomaliler gibi) gorileblir.
Yontem: 34 yasinda saglikli anneden IVF ydntemi ile gerceklesen gebelik
sonucu 39. gebelik haftasinda normal spontan vajinal yolla 3660 gram
olarak dogan, dogum sonrasinda basinin arkasinda akintili kese saptanan
hastanin fizik bakisinda oksipitalde saga dogru yerlesimli yaklasik 2x3
c¢m boyutlarinda hemorajik vasifta muhtemel BOS ile karisik akinti ve
meningosel? ensefalosel? ile uyumlu olabilecek bir lezyon saptandi.
Bulgular: Hastanin nérolojik bakisinda 6zellik yoktu. Hastanin cekilen
beyin MRG'sinde parietooksipitalde orta hattin saginda, kemik yapida
destriiksiyona da neden olan, icerisinde dura ve bri miktar néral doku
elemanlari da izlenen, yaklasik 22,5x11 mm boyutlarinda ensefalosel
ile uyumlu lezyon saptandi. Spinal gériintiilemede orta hat defekti
izlenmedi. Hasta ek olarak pediatrik kardiyoloji tarafindan degerlendirildi
ve eslik eden sekundum ASD varligi saptandi. Bu bulgular isiginda hasta
tarafimizca opere edildi.

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilen konjenital anomaliler olan ensefalosel
siklikla orta hatta izlenir. Meningosel, gliosel, meningoensefalosel,
meningoensefalosistosel ve atretik sefalosel seklinde alt gruplara
aynlabilir. Hastalarin tedavisi ve genel prognozu defektin derecesine
ve eslik eden ek anomalilere gore degiskenlik gosterebilir. Antenatal
ultrasonda biylik ensefalosel varligi genellikle daha kotl prognoza isaret
eder. Bizim vakamizda hastanin antenatal taramalarinda ensefalosel
saptanmamasi, hastanin defektinin gorece kiiciik boyutta olmasi ve
hastanin eslik eden hayati tehdit edici ek anomalisinin olmamasi (hastada
sekundum ASD mevcuttu) hastanin postoperatif donemde prognozunun
daha iyi olacagi yoniinde isaret sunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, néropor, orta hat defekti

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118135258,jpg

PS-240 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERiN BEYiN STIMULASYONU UYGULANAN HASTADA
POSTOPERATIF YARA YERi KOMPLIKASYONU

Rifat Saygin Altinag*, llgar Binnat, Safak Ozyériik, Hiilagii Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Parkinson hastaligi ndrodejeneratif bir hastalik olup
gorililme sikhgr yas ile artmaktadir. Baslica semptomlari tremor, rijidite,
bradikinezi, daha gec bulgular ise postural instabilite ile ylriime ve
denge bozukluklaridir. Tedavideki amag kolinerjik aktiviteyi azaltmak
veya dopaminerjik fonksiyonu diizeltmektir. Derin beyin stimiilasyonu,
hastaligi tedavi etmez, ancak semptomlarn hafifleterek hastanin
yasam kalitesini artirmakta ve kullanilan ila¢ miktarini azaltmakta veya
sonlandirmaktadir. Bu olguda DBS yapilan hastada gelisen komplikasyon
ile ilgili bilgi verilecek.

Yontem: 63 yasinda erkek hasta, bilinen 18 yillik Parkinson tanili, sag kol
agirlikli tim ekstremitelerde haraketlerde yavaglama,titreme sikayetleri
olan Madopar, Ramifex, Stalevo, Dopadex kullanimi olan hasta operasyon
amaciyla servisimize yatirldi.

Bulgular: Postop takiplerinde sol pektoral bdlgede yara yerinde sislik
nedeniyle tarafimiza tekrar basvuran hastaya ponksiyon yapilip, kilttir
gonderildi. 2 giin sonra benzer sikayetle yeniden basvuran hastaya
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yeniden ponksiyon yapilip, baskili pansumanla takip edilerek servisimize
yatirildi. Cekilen N6roBT-Anjioda herhangi vaskiiler patoloji diistiniilmedi.
Aspirat kiltlrlerinde Ureme saptanmayan hastada baskili pansuman
sonras! yara yerinde sislik azalmis olup poliknik kontrolii &nerilerek hasta
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: ileri evre Parkinson hastaliginda tedavilerden biri
olan DBS cerrahisi yasam kalitesi olctitlerinde belirgin diizelme saglanir.
STN, talamus VIM ve GPi cerrahi hedeflerdir. Ozellikle STN DBS sonrasinda
hastalarda kognitif gerileme; frontal yiiriitlicli islevierde bozulma, verbal
akicilikta azalma ve calisma belleginde bozulma saptanir. Derin beyin
stimiilasyonu cerrahisi icin erken ameliyat sonrasi komplikasyonlar
arasinda intraserebral kanama (%2), iskemik inme (%1), ndbet (%0-3),
ameliyat sonrasi konfiizyon (%21); takiplerde implant yeri enfeksiyonu
(%3-8) gordlir. Bizim calismamizda da sik goriilmeyen ve 6n planda
enfeksiyon distinilmeyen sol pektoral alan ile sinirh cilt alti koleksiyon
komplikasyonu gelismistir.

Anahtar Sozciikler: DBS, yara yeri, komplikasyon

PS-241 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FAR LATERAL DiSK HERNILERINDE CERRAHi TEDAVi :15 OLGULUK
RETROSPEKTiIF DEGERLENDIRME

Haydar Sekmen*', Kartal Hakan Yildiz', Nural Cafer Celik?

Emin Vural', Aykut Gokbel', Mehmet Secer’

1Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

?Ozel Gélciik Aile Konak Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Girig ve Amag: Far lateral disk hernileri, tim disk hernileri arasinda %7-12
oraninda goriilur. Far lateral disk hernileri, foramen'in lateralinde, sagitttal
planda diskin pedikliin lateraline dogru yer degistirmesidir. “far lateral’,
"ekstrem lateral’, "extraforaminal’, gibi terimler bircok defa birbirinin
yerine kullanilmaktadir.Far lateral disk hernilerinde mikroskopik, tibiiler
mikroskopik, perkitandz endoskopik,mikroendoskopik gibi bircok
cerrahi teknik kullanilmaktadir. Bolgenin anatomik sinirlamalarindan
dolayi, cerrahisi diger disk hernilerine gére daha karmasik ve zordur.
Yontem: 2017-2018 yillari arasinda far lateral disk hernisi nedeniyle
cerrahi uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edildi.Calismada yer alan 15
olgunun retrospektif olarak radyolojik goriintileri, epikrizleri, ameliyat
sonrasi radyolojik goriintileri incelendi.

Bulgular: Calismada yer alan 15 olgunun 8 (%53)'i kadin, 7 (%47)'si
erkektir. Tim hastalar mikroskopik intertransvers yaklasim ile opere
edilmistir. 8 (%53)olgu L4-5 seviyesi, 3 (%20)olgu L5-S1 seviyesi, 3 (%20)
olgu L3-4 seviyesi, 1 (%7)olgu L1-2 seviyesi idi. Ortalama yas 55 olarak
tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Far lateral disk hernileri nadir goriillr ve bolgenin
anatomik &zelliklerinden dolayr cerrahisi klasik disk cerrahisinden
farkhdir. Daha cok ileri yaslarda gorilir. Daha sik 6. dekatta karsimiza
cikar. Konservatif tedaviden fayda goriilemeyen durumlarda cerrahi
gerekmektedir. Glinimuzde cerrahide en sik kullanilan yontemlerden
birisi paramedian intertransvers yaklasimdir. Bu yaklasimda seviyeler
arasindaki anatomik farkliliklar dikkate alinmaldir. Paraspinal insizyonla
yapilan ameliyatlarda basari orani %70-90 arasindadir. Far lateral disk
hernilerinde komplikasyon orant ise %2 ila %10 arasindadir.
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Anahtar Sozciikler: Cerrahi yaklagim, far lateral disk hernisi,
mikrodiskektomi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913121125,jpg

PS-242 [Norotravma ve Yogun Bakim]

OUR EXPERIENCE OF SUBOCCIPITAL DECOMPRESSIVE
CRANIECTOMY FOR MASSIVE CEREBELLAR INFARCTION: TIMING,
INDICATIONS AND COMPLICATIONS

Goksel Giiven*, Necati Kaplan
Reyap Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: Cerebral and cereballar infarcts can cause
intracranial hipertension by mass effect with edema. In the last decade
decompressive craniectomy became more popular even though
medication for stroke has advanced so far.

Methods: In this study, we have reviewed the medical and radiological
data of cerebellar infarct cases that has been followed by neurology,
neurosurgery and Intensive Care Unit between the dates of june 2015-
december 2018 retrospectively.

Results: In the literature, there are many studies for suboccipital
decompressive craniectomy for cerebellar infarction but also there
are many reported indications. Our experience shows that the major
indication is the infarction parenchym volume dedected in the first
diffusion MRI. The need of decompression is directly related with the
infarction volume. The second indication for SDC is sudden decrease of
Glascow Comma Scale (GCS). Even in higher score over 10, decline under
8 in first 48 hours should be recovered with SDC. We believe that clinical
deterioration is more valuable criteria than the radiological findings. So
SDC must be planed even CT or MRI showes minimal swelling of the
parenchym.

Conclusions: After 72 hours or huge edema of infarction seen on
radiological procesures, postoperative period is more desperate. In our
patients, the major complications are as follows: vertebral artery injury CSF
fistulas dural sinus injury inadequate decompression postdecompression
intraparenchymal bleeding wrong side decompression (missing midline)
Infection

Keywords: Posterior fossa, decompressive craniectomy, cereballar
infarction

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192114382,jpg

PS-243 [N6rovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA GECIREN BIiR OLGUDA HiPOFiz
ADENOMU iLE ANEVRIZMA BIRLIKTELIGi VE ETIYOLOJI
ARASTIRMASI

0Ozge Selahi*, Hiiseyin Demir, Jiilide Hazneci, Erhan Celikoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Subaraknoid kanamada (SAK) farkli etyolojilerin aragtiriimasi
Yontem: 41 yasinda hipofiz adenomu ve anevrizmasi olup SAK saptanan
olgu klinik ve radyolojik olarak arastiriimistir.

Bulgular: Ozgecmisinde hipertansiyon ve gecirilmis kolesistektomi dykiisti
olan 41 yasinda kadin hasta senkop sonrasi siddetli bas agrisi sikayetiyle
bagvurmus ve cekilen Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT) suprasellar ve
interpedinkiiler sisternada agirlikl olmak tizere Fisher Grade 3 SAK saptan-
mistir. Hastanin ¢ekilen DSA'sinda multiple kiiiik anevrizmalar gériimis-
tiir. Anevrizmalarin kiiclik olmasi, morfolojileri ve sisternal kanin anevriz-
malarin lokalizasyonu ile uyusmamasi nedeniyle bir anevrizma rlipttiriine
suiphe ile yaklasilirken farkli bir etiyoloji arastirmak amaciyla kontrastl kra-
niyal Magnetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG) yaptiriimistir. Ge¢ ddnem
MRGde, sella tursikayi dolduran ve suprasellar sisternaya uzanim gdsteren,
icerisinde kistik ve nekrotik alanlar barindiran 14x17 mm biyiikligtinde hi-
pofiz adenomu ile uyumlu kitlesel lezyon ve komsulugunda dorsum sella
lokalizasyonunda sebat eden subakut hematom gorilmiistir.

Tartisma ve Sonug: Sisternal kanamanin lokalizasyonu ile uyusmayan,
morfolojisi ve biylkligi itibariyle SAK'a yol agmasi siiphe ile bakilan
anevrizmalarin varliginda farkli etyolojiler arastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, hipofiz adenomu, subaraknoid kanama

PS-244 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OSTEOID OSTEOMA; NADIR BiR OLGU SUNUMU

Semih Celik, Selman Kok, Ahmet Cemil Ergiin, Metin Kaplan*
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Kemik tlimorleri omurgada en sik korpusu tutarlar. Nidus
formasyonu olmasi osteoid osteoma ile iliskilendirilir. Bu bildiride C5
korpus ve pedikiil tutulumu ile birlikte nidus formasyonu olan hastanin
posterior yolla kitle eksizyonu ve flizyon cerrahisi sunulmustur.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta,6 aydir devam eden boyun ve kollarda
agrilar mevcutmus. Son zamanlarda agrilar artmis ve yirimede gticliik
sikayeti de baslamis. Ek hastalik mevcut degil.

Bulgular: Servikal MRI gdriintiilemesinde T2 agirlikl sekansta C5 korpus
ve sag pedikiilde hiperintensite ve nidus formasyonu ile uyumlu alan
izlendi. Hastaya posterior yaklasimla C3-C7 orta hat insizyon yapildi.
C5 seviyesinden sag lateralden ilerlenerek kitleye ulagildi. Kitle nidus
formasyonu ile beraber total eksize edildi. Daha sonra doppler USG
ile vertebral arter kan akimi goriildii. Ardindan C4 ve C6 seviyelerine
lateral mass vidalari gonderildi. 1 adet rod ile fiizyon tamamlandi.
Postoperatif erken dénemde adrilari rahatlayan hastanin kontrol
radyolojik goriintilemelerinde tlimériin total rezeke edildigi ve flizyon
materyallerinin anatomik lokalizasyona uygun oldugu gorild.
Tartisma ve Sonug: Osteoid osteomalar kemik tutulumu yapan ve nidus
formasyonu gosteren benign tlimérlerdir. Genellikle antiinflamatuar
tedaviye iyi cevap verirler. Literatlirde kemigin nidus formasyonu ile
eksizyonu 6nerilmektedir ve stabiliteyi korumak icin fiizyon yapilmasinin
gerekli olabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Osteoid osteoma, nidus formasyonu, spinal timér,
flizyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-245 [Noroonkolojik Cerrahi]

PS-246 [Noroonkolojik Cerrahi]

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI, OLGU SUNUMU

Fazli Oguzhan Durak, Ali Osman Mucuoglu*, Ege Coskun,
Orhan Kalemci
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi (ilkemizde nadir
olarak gortilen bir lenfoma tiiriidir. Beyin parankimi, spinal kord, gézler,
kranyal sinirler ve meninksler tutulabilir ve klinik prezantasyon da tutulum
alani ile iliskilidir. Kemoterapi, tedavinin ana unsurunu olusturmaktadir.
Lokalizasyon olarak cogu kez tek bir parankimal lezyon seklinde frontal
lob, korpus kallozum veya derin periventrikiiler dokulardan baslar. Bu
olgu sunumunda nadir gorilen santral sinir sistem lenfomali bir olguyu
sunmak istedik.

Yontem: Yaklasik 7 aydir olan sol kolda uyusma, guicsiizliik, halsizlik,
algilamada giicliik, konusmada guicliik sikayetleri olmasi tizerine ¢ekilen
Beyin MRG'sinde sol bazal ganglionlar ve sol peritrigonal beyaz cevherde
cevresi vazojenik 6demli ve kontrastlanan alan saptanmis. Hasta bunun
lizerine tarafimiza basvurmus.

Bulgular: Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde biling agik koopere
oryante olan hastanin yiiz sag yariminda gegirilmis svo'ya bagl santral
fasyal paralizi saptandi. Hastaya tarafimizca sol parasagittal yaklasimla
kitle eksizyonu yapildi. Post op muayenesinde gks 15 ndrolojik
defisit saptanmayan hasta takiplerinde de sorun olmamasi (zerine
komplikasyonsuz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Primer Merkezi Sinir Sistemi lenfomalar (PMSSL)
tiim beyin tlimorlerinin %4'ind, ekstranodal lenfomalarin ise %4-6'sini
olusturur. PMSSL yaklasik %90-95'ini difiiz biiyik B hucreli lenfoma
(DBBHL) olusturmaktadir. Son 30 yilda insidansinin arttigi bildirilen
bu grup lenfomalar icin bilinen en énemli risk faktorii konjenital veya
edinilmis immiin yetmezlik durumlaridir. Klinik olarak diger lenfomalarda
goriilebilen ates, gece terlemesi, kilo kaybi seklindeki konstittisyonel
semptomlar olduk¢a nadirdir. Beklenebilecegi gibi klinige basvuru
semptomlari arasinda norolojik bulgular 6n planda yer alir. Bu hastaligin
ozelligi cogu kez SSS igerisinde sinirli kalmasi, tedaviye yanit verse
dahi cogu kez SSS icinde, 6zellikle ilk basladigi lokalizasyonda niiks
gosterebilmesidir. Yas, performans, laktat dehidrogenaz (LDH), BOS
protein konsantrasyonu ve beyin derin yapilarinin tutulumu prognozu
belirleyen ana etmenlerdir. Bizim vakamizda da oldugu gibi lenfolitik
etkileri nedeni ile mimkiin oldugunca tanisal girisim Oncesinde
kortikosteroid kullanilmamali ve gecikmeden stereotaktik biyopsi ile
taniya gidilmelidir. Primer Santral Sinir Sistemi Lenfomasi nadir olarak
gorililmekle beraber yerlesim yeri itibariyle cesitli ndrolojik semptomlarla
bulgu veren bir lenfoma tiiridiir. Vakit gegirilmeden stereotaktik biyopsi
yapilmali ve patoloji sonucuna godre uygun kemoterapi baslanarak
hastanin tedavisi diizenlenmelidir. Sadece cerrahi yapilan olgularda sag
kalim siiresi 1-4 ay olarak belirlenmis olup kombine tedavi ile (cerrahi +
kemoterapi) hastalarin surveyleri uzatilabilir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, primer santral sinir sistemi lenfomasi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118171415.jpg
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REKURREN METASTATiIK MALIGN MELANOM, OLGU SUNUMU

Muharrem Furkan Yiizbagr*, Ersin ikizoglu, Safak Ozyoriik, Ercan Ozer
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Malign melanom deri kanserlerine bagh 6limlerin 6nde
gelen nedenidir. Melanom herkeste gorilebilmekle birlikte acik ten
rengi, yogun ultraviyole maruziyeti, belirli bir genetik zemin bulunmasi,
cok sayida melanositik nevus bulunmasi ve displastik nevus varligi
basta olmak Uzere bazi risk faktorleri olanlarda daha siktir. MM beyin
metastazi yapan tlimorler icinde lclinci siradadir. Klinik calismalarda
MM hastalarinin %10-40'inda santral sinir sistemi metastazi saptanirken,
otopsi serilerinde bu oran daha ytiksektir (hastalarin 2/3'G). MM'nin beyin
icine sekonder yayiliminin siklikla multipl oldugu gézlenmektedir.
Yontem: 49 yasinda erkek hasta, daha dnce tarafimizca sag frontoparietal
metastatik malign melanom nedeniyle opere edilmis olup, 2016 yilinda
sag submandibular tliklirik bezinden sonrasinda sag dis kulak yolunda
malign melanom nedeniyle opere edilmis. Klinigimizde takipli hastanin
kontrol amach cekilen beyin MRG'lerinde Sag temporal lobda 20x24
mm boyutlarinda kitlesel lezyon saptanmis olup, kontrollerinde kitlede
progresyon izlenmistir.

Bulgular: Fizik bakida sag dis kulak yapilari eksize edilmis olarak olarak
saptanin hastanin sag>sol anizokorisi ve sol Uist ve alt ekstremite kas glicii
4+/5 olarak saptand. Tarafimizca kitle eksizyonu amaci ile opere edilmis
olup kitle total olarak ¢ikariimistir. Perop frozen sonucu malign melanom
ile uyumlu gelmistir. Hasta postop 4. glinde komplikasyonsuz taburcu
edilmistir. Hastanin kesin patoloji raporu malign melanom metastazi
olarak raporlanmustir.

Tartisma ve Sonug: Melanom vyetiskinleri ileri yaslarinda etkileyen
komplike bir hastaliktir. Cerrahi, ileri evre hastalarda adjuvan kemoterapi
ile birlikte tedavi seceneklerinden birisidir. Metastatik melanom tedavisi
kurum protokollerine ve hasta karakteristiine gore degismektedir.
Malign melanom beyin metastazi yapan tlimorler icinde tglinct siradadir
ve hasta yonetimi multidisipliner sekilde yonetilmelidir. Vakamizda hasta
postoperatif donemde tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi bolimlerine
yonlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, metastaz, niiks

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118172723 jog

PS-247 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERViIKAL MiKRODiSKEKTOMi SONRASI ATELEKTAZi

Muhammet Arif Ozbek, Berkhan Geng*, Alican Tahta, Cem Dinc,
Zeki Sekerci
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Anterior servikal mikrodiskektomi en sik yapilan spinal
ameliyatlardan biridir. Vertebraya nispeten kolay erisim saglarken,
tatminkar diizeyde iyi sonuglar elde edilmektedir. Bununla birlikte sik
gorilen komplikasyonlarin nadir gériilmesine ragmen dikkate alinmalidir.
Bu vakada nadir gériilen bir komplikasyon incelenmistir.
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Yontem: 41 yasinda kadin hasta hareketle artan sag kola yayilan uyusma
karincalanma ve agri hissiile tarafimiza bagvurmus. Boyun rom hareketleri
her yone agrili, spurling testi +, sag 6n kol ekstansiyonu 4/5 olan hastaya
cerrahi uygulandi. Perop komplikasyonu olmadi.

Bulgular: Post op 4 saatinde gogsiinde sikisma sikayeti baslayan
hastanin tansiyonlari regiile, tasikardisi yok, saturasyonu 90 civarindaydi.
Cekilen EKG sinde patolojik bulgu saptanmadi. D-dimer seviyeleri yiiksek
bulunan ve saturasyonlan diisen hastaya bronkoskopi planlandi. islem
oncesinde solunum arrestine giren hasta hizli entubasyon ve dilatasyon
ile akcigerleri tekrar havalanmaya basladi. 1 gtinltik yogun bakim takibi
sonrasi servise ¢ikan hastanin post op 3. gliniinde taburculugu yapild.
Tartisma ve Sonug: Anterior servikal mikrodiskektomi prosediiriiniin
komplikasyonlari az goriilmesine ragmen gelisebilecek komplikasyonlari
oncesinde &ngorebilmek ve tedavisini vakit kaybetmeden yapmak
hayati 6nem tagimaktadir. Anterior servikal mikrodiskektomi sonrasi ¢cok
nadir de olsa atelektazi gelisebilecegi ve mortal seyredebilecegi akilda
tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Atelektazi, servikal disk

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-248 [Norotravma ve Yogun Bakim]

INTERHEMISFERIK SUBDURAL HEMATOMUN SPONTAN
REZOLUSYONU

Yasin Taskin*, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir,

Mehmet Murat Disci, Tolga Erol, Mustafa Arslan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: iki serebral hemisfer arasindaki falks boyunca
(interhemisferik) yerlesen subdural hematom tablosudur. Eriskinlerde
%79-91 kafa travmasi sonrasi goriillip, %25-42 oraninda mortal seyirlidir.
Bu yazida literatlirde nadir bildirimi olan interhemisferik subdural
hematomun rezoliisyon ve rediistriblisyonunu sunmayi amagladik.
Yontem: Norolojik agidan stabil hastanin interhemisferik alanda bulunan
subdural hematomunun konservatif tedavi uygulanarak spontan
gerilemesinin Bilgisayarl Beyin Tomografisi(BT) kullanilarak gosterilmesi.
Bulgular: Ara¢ ici trafik kazasi sonrasi acil servise getirilen 69
yasindaki hastanin cekilen beyin BT’ sinde interhemisferik alanda
subdural hematomu mevcuttu. ilk degerlendirmede GKS:15, nérolojik
muayenesi dogal ve gross motor defisiti yoktu. Kardiyak stent dykild
hastanin antitrombotik olarak kullandigi prasugral etken maddeli ilac
Kardiyoloji klinigine danisilarak kesildi. Acil norosirlirjik cerrahi girisim
distintlmeyip, yogun bakimda takip edilmeye basland.. Vitallerinde ve
norolojik muayenesinde bozulma olmayan hastanin 4 giin arayla ¢ekilmis
kiyaslamali beyin BT'sinde falks cerebri boyunca hematomun geriledigi
goriilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Beyin BT’ de interhemisferik fisstirdeki subdural
hematomun tanisi zordur. Tipik BT bulgusu yarim ay seklindedir. Hizli
spontan rezolisyon ve redistribiisyonun rapor edilmesi sik degildir.
Literatlirde 2 saat ile birka¢ hafta arasinda rezoliisyon gdsteren vakalar
mevcuttur. Hizli rezoliisyonda serebral atrofinin rolii vurgulanmistir. Bizim

vakamizda da serebral atrofinin emilimi kolaylastirici faktor oldugunu
disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: interhemisferik, subdural, hematom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921161044.jpeg

PS-249 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ORBITA TUMORUNDE STEREOTAKTiK BiYOPSi: OLGU SUNUMU.

Mehmet Gazi Boyaci*, Necmettin Coban
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Orbita timorleri cok genis bir spektrumdaki patoloji ile
olusabilmektedir. Her olgu icin kendi cercevesinde dogru analiz ve sen-
tezlerle ele alinarak, radyolojik, sitolojik 6zellikler de dikkate alinarak
6zgln bir tedavi plani olusturulmasi tedavideki basariyi artiracaktir. Tani
ydntemleri arasinda ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) yer almaktadir
ancak biyopsi sonucu negatif olan hastalarda eksizyonel biyopsi yada tani
alamadan cerrahi karar verilmesi gerekebilir. Olgumuz iiAB sonucu tani
konulamayan ve derin yerlesimli orbita timoriniin beyin ve sinir cerra-
hisi pratiginde kullanilan stereotaktik yontemle biyopsi alinmasi deneyi-
midir.

Yontem: Sol eksoftalmus ve pitozis sikayeti ile Goz Hastaliklari poliklini-
gine (RD) bas vuran 59 yasinda bayan hastanin orbita MR (Sekil 1) sonucu
solda intraorbital retrobulber diizeyde yerlesim gdsteren optik siniri cev-
releyen, yogun kontrastlanan kitle lezyonu goériildu. Dis merkez de ayni
tetkik sonucu ile I1AB yapildigi ve yetersiz materyal nedeni ile tani konula-
madigi 6grenildi. iIAB kantillerine gére daha kalin kandillerin kullanildig,
koordinatlarin BT gorintiileriile belirlendigi stereotaksi cihazimiz kullani-
larak optik sinir cevresindeki lezyondan biyopsi yapildi (Sekil 2). Hastada
biyopsi sonrasi komplikasyon izlenmedi.

Bulgular: Yapilan patolojik inceleme sonucu malign B hiicreli lenfoma
distindiiren bulgulan elde edildi. Tibbi onkoloji tarafindan klinik, rad-
yolojik ve patolojik bulgularla B hticreli lenfoma tanisi konuldu ve tedavi
planland.

Tartisma ve Sonug: Patolojik tanisi zor olan orbita tiimérlerinde 1iAB
materyali yetersiz kalabilmektedir. Stereotaktik biyopsi yéntemi ile iiAB
ye gore daha fazla miktarda materyal eksiyonuna izin verebilir. Optik sinir
lokalizasyonundan uzak yériinge olusturmasiyla gtivenli bir yaklasim
saglayabilse de optik sinirin orbita icerisinde serbest dolasimi akildan
cikartilmamalidir. Stereotaktik biyopsi orbita tlimérlerinin tanisinda
alternatif bir yontem olarak kullanilabilecigini distuntyoruz.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, orbita tiimorleri, orbita cerrahisi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118191654.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019118191735.jpg
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PS-250 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-251 [Noroonkolojik Cerrahi]

TiP | CHIARI OLGULARINDA YENi BiR TEKNIK, ASILI DURAPLASTI;
KLINIK VE KADAVERIK CALISMA

Abuzer Giingor', Ahmet Akbas*?, Ebubekir Akpinar?, Burug Erkan?,
Murat Sakir Eksi', Melih Uger*, Emrah Celtikgi®,

Biilent Timur Demirgil?

"Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.
2Bakirkdy Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3Sirnak Cizre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

*Kanuni Sultan Siileyman EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

SGazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Girig ve Amag: Chiari malformasyonuilk defa 19. Yiizyilin sonlarinda Hans
Chiari tarafindan; serebellar tonsillerin foramen magnumdan servikal
kanala migre olmasiyla karakterize kranioservikal bileskenin konjenital
hastaligi olarak bildirilmistir. Literatlirde posterior fossa dekompresyonu
ve duraplasti gibi cesitli tedavi yontemleri bildirilmistir. Bu calismamizda
opere ettigimiz Chiari Tip | vakasinda; literatiire katkida bulundugumuz
dura asma yontemini bildirdik.

Yontem: 42 yasinda bayan hasta, bas agrisi, boyunda agr ve uyusma
sikayeti ile dis merkezde 3 sefer operasyon gecirmis ve sikayetleri
artarak devam etmis. Tarafimiza basvurusunda cekilen kranioservikal
MR’inda serebellar tonsillerin ve posterior fossanin yeterince dekomprese
olmadigi ve syrings kavitesinin torakale dogru uzandigi gériilmesi tizerine
tekrar operasyon karari verildi. Chiari tip 1 malformasyonu tedavisinde
literatlirde tam bir uzlasi olmamasina ragmen; genel olarak basit
tekniklerin ilk planda kullanilarak cerrahi kararin verilmesi dnerilmistir.
Klinik olarak belirtiler gdsteren ve sikayetleri olan hastalarda suboksipital
kranyektomi ve C1 total laminektomi genel goriis olarak en sik kullanilan
cerrahi yontemlerdendir. Hasta bazli ve muayene bulgulari da goz
oniinde bulundurularak bu cerrahi prosediire dural splitting, duraplasti,
tonsil rezeksiyonu eklenebilir, asil duraplasti yontemi de yeterli posterior
fossa dekompresyonu olusmayan hastalarda denenebilir.

Bulgular: Chiari tip 1 malformasyonu tedavisinde literatlirde tam bir
uzlagi olmamasina ragmen; genel olarak basit tekniklerin ilk planda
kullanilarak cerrahi kararin verilmesi dnerilmistir. Klinik olarak belirtiler
gosteren ve sikayetleri olan hastalarda suboksipital kraniyektomi
ve C1 total laminektomi genel goris olarak en sik kullanilan cerrahi
yontemlerdendir. Hasta bazli ve muayene bulgulari da g6z 6niinde
bulundurularak bu cerrahi prosediire dural splitting, duraplasti, tonsil
rezeksiyonu eklenebilir, asili duraplasti yontemi de yeterli posterior fossa
dekompresyonu olusmayan hastalarda denenebilir.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle reoperasyon gerektirecek yetersiz dekomp-
resyon ve/veya duraplasti operasyonlari sonrasi, radyolojik ve semptoma-
tik iyilesme gorilmeyen Chiari Tip 1 vakalarinda; literatlrde ilk defa ta-
nimlanmis, duranin oksipital kemige asilarak posterior fossa genisletilme
yontemi, tonsil eksizyonu yerine hasta bazli degerlendirilerek, serebellar
dekompresyonun saglanmasi ve BOS akisinin devami icin tercih edilebile-
cek yararli ve faydali bir yontem olarak literattire sunulmustur. Bu yontem
nliks vakalarda oldugu kadar ilk cerrahi planlamalarda da g6z 6niinde
bulundurulabilir.

Anahtar Sozciikler: Arnold chiari, posterior fossa dekompresyonu,
duraplasti, syringomyeli

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192120576.jpeg
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KiSTiK MENENJIOMLAR OLGU SERiSi

Hakan Yilmaz*, Emrah Akcay, Murat Aydin, Hiiseyin Berk Benek,
Ali Riza Ertiirk, Alaettin Yurt, Tahsin Ulgen

S.B. [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Menenjiomlar en sik izlenen intrakranial ekstraaksiyel
tiimoral olusumlardir. Kistik menenjiomlar nadir goriilen tlimérler olup,
tim menenjiomlarin %1.6 ile %10’ unu olusturur.

Yontem: Bazi olgularda menenjiomlar kistik veya kistik komponenti
olan lezyonlar seklinde izlenebilmektedir. Kistik komponenti bulunan
menenjiomlarin - ekstraaksiyel yerlesimli benzer lezyonlarla ayirici
tanisinin yapilmasi zorluk arz edebilir.

Bulgular: Burada daha 6nce menenjiom ile uyumlu kitle tanisi ile
operasyon 6ykisi bulunan ve 10 sene sonrasinda menenjiomla uyumlu
kitlesi nliks eden ve icerisinde kistik komponent bulunan bir indeks
olguyu ve diger kistik menenjiom olgularimizi sunmak istedik.

Tartisma ve Sonug: Kistik menenjiomlar nérosiriirji pratiginde nadir
karsimiza ¢ikan tlimorlerdir. Kistik komponenti olan menenjiomlarin
ekstraaksiyel yerlesimli benzer lezyonlarla ve diger habis kistik timérlerle
ayirici tanisi gortintlilemelerin dikkatli yorumlanmasi ve kontrastli kranial
MRG ve difflizyon MRG ile mimkiindr. Kist duvarinin total cikariimasi
reklrrensi 6nlemek icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, ekstraaksiyel, kist, menenjiom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911819345jpg

PS-252 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV C2 DUMBBELL TUMOR: BiR OLGU SUNUMU

Hakan Yilmaz, Emrah Akgay?*, Hiiseyin Berk Benek, Murat Aydin,
Ali Riza Ertiirk, Alaettin Yurt, Tahsin Ulgen

S.B. [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Norofibroma'nin “Dumbbell timor” seklinde gorilmesi
norosirlirji pratiginde sik karsilastigimiz bir durumdur. Bélgenin anatomik
yapisina bagh olarak C1 veya C2 seviyelerinde goriilen ndrofibromlar
diger seviyelere gore siklikla daha buytik veya dumbbell sekilli olma
egilimindedir.

Yontem: Timoriin total cikarilmasi cerrahideki temel amagtir. Ancak se-
cilmis vakalarda, vertabral arter yaralanmasi gibi agir komplikasyonlar-
dan kacinmak amaciyla, yeterli spinal kord dekompresyonu saglayacak
sekilde parsiyel ¢ikarim secilebilir.

Bulgular: Burada, Nérofibromatosis Tip 1 tanisi mevcut olan bir hastada
gelisen C2 ve C3 sinir kokiinden koken alan dev bir dumbbell nérofibroma
olgusu sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Bu makalede, C1 diizeyinde vertabral arter ile
yakin iliskide olan, boyun ve omuz adrisi ile prezente olan dumbbell
norofibroma olgusu sunulmustur. Secilebilecek cerrahi girisim sekilleri
tartigiimistir.
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Anahtar Sozciikler: Dumbbell timar, nérofibromatosis tip 1, nérofibro-
ma, servikal

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911819163.jpg
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PS-253 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BILATERAL GLOBUS PALLIDUS EKSTERNUS LEZYONU OLAN
SEKONDER DiSTONi HASTASINDA DERIN BEYiN STIMULASYONU

Atilla Yilmaz*', Esra Okuyucu?, Yurdal Serarslan', Mustafa Aras’,
Bircan Yiicekaya', Ali Maksut Aykut’

'Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik
Cerrahisi AD

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji AD

Giris ve Amag: Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS) medikal tedaviye direngli
Distoni hastaliginda giivenle uygulanan ve basarili sonuclara sahip bir
cerrahi girisim metodudur. Bu hastalikta hedef olarak Globus Pallidus
internus (Gpi) bdlgesi tercih edilmektedir. Calismamizda bilateral simetrik
Globus Pallidus Eksternus (GPe) lezyonu olan bir sekonder Distoni
hastasinda uyguladigimiz DBS cerrahisinin sonuglarini paylasmak istedik.
Yontem: 17 yasinda erkek hasta sekonder Distoni tanisi ile Noroloji
béllimu tarafindan tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin sedasyonla ¢ekilen
serebral MR'Inda bilateral GPe bdlgesinde simetrik lezyonlari oldugu
tespit edildi. Gerekli hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan hasta
bilateral GPi bdlgesine DBS cerrahisi yapilmak lzere ameliyathaneye
alindi. Sedasyon altinda mikroelektrod kayit yapilarak gerceklestirilen
ameliyatta lezyon bdlgesine girerken ve cikarken bir direng ile karsilasildi
ve bu bdlgede nérofizyolojik etkinligin olmadigr tespit edildi. Kalici
elektrodlarin yerlestirilmesi sirasinda da lezyon bolgesine girerken ve
cikarken direncle karsilagildi ancak dikkatli bir sekilde bu direng asilarak
elektrodlar bilateral GPi hedefine yerlestirildi. Makrostimilasyonun
ardindan operasyon sonlandirildi. 1 hafta sonra pili aktive edilen hasta
oOnerilerle taburcu edildi.

Bulgular: Takip stiresi 1 ay olan hastanin degerlendirmesi Birlesik Distoni
Derecelendirme Olcegine (BDDO) gére yapildi. Ameliyat dncesi 49 olan
BDDO skorunun 1. ay kontroliinde 35% geriledigi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Distoni hastaliginda uygulanan bilateral GPi DBS
cerrahisinin GPe lezyonlarinda da glivenle uygulanabilecedinin ancak
bu lezyonlarin bir nevi kapstle sahip olabilecegi ve bu kapstiliin asilmasi
icin daha ince ve gdrece daha sivri bir uca sahip MER elektrodlarinin
kullaniimasinin bu kapsul direncinin asilmasinda faydali olabileceginin
g0z dniinde bulundurulmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Distoni, lezyon, globus pallidus eksternus, globus
pallidus internus

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-254 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL KORD PRIMER MALIGN MELANOMU OLGU SUNUMU

Yunus Emre Durmus*, Kerameddin Aydin, Recai Engin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Malign melanom melanositlerden kaynaklanan kéti
prognozlu bir timordir. Malign melanom primer olarak santral
sinir sisteminde c¢ok nadir goriilmekle birlikte tim malign melanom
vakalarinin %71'ini olusturmaktadir. Malign melanom uzak metastazlari
en sik karaciger, akciger ve kemige olmaktadir. Kemikte en sik tutulum
yeri omurgadir. MSS malign melanomlarinda lezyonun primer veya
metastatik olup olmadigini aydinlatmak 6nem arzetmektedir.

Yontem: Son 1 aydir sol bacaginin yan yiiziinde agn sikayeti olan, dis
merkezden intradural ekstrameduller kitle 6n tanisiyla tarafimiza sevk
edilen ve tarafimizca cerrahi tedavi uygulanan spinal kord primer malign
melanomu vakasi tartisilacaktir.

Bulgular: 53 yasinda kadin hasta 1 aydir olan bel ve sol diz bolgesinde
agn sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Motor muayene ve duyu muayenesi
dodal olan hastaya yapilan MRI tetkiki sonrasinda konus medullaris
seviyesinde intradural ekstrameduller kitle saptandi. Hastaya cerrahi
tedavi karar verildi. Néromonitdrizasyon esliginde posterior girisim
ile T12 ve L1 total laminektomi sonrasi dura agildi ve intradural
ekstrameduller kitle eksizyonu yapildi. Kitlenin histopatolojik inceleme
sonucu malign melanom olarak sonuglandi. Postoperatif agri sikayetinde
belirgin diizelme olan hastaya malign melanom primer lezyonun tespiti
amaciyla dermatoloji ve g6z hastaliklari konsultasyonu istendi ve PET/CT
tetkiki yapildi. Yapilan tetkik ve muayenelerde primer olusturabilecek bir
lezyona rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Melanin iceren hiicrelerin mevcut oldugu herhangi
bir organda malign melanom olusabilir. Primer spinal cord malign
melanomu ¢ok nadir gorilen bir klinik tablodur. Her iki cinsi esit
etkilemekle birlikte en sik alt ve orta torakal seviyede gorilmektedir.
MSS melanom vakalarinin kaynad icin iki teori onerilmistir. MSS'deki
primer melanom, vaskiler demetlerin pial kiliflarina veya embriyogenez
sirasinda néroektodermal kalinti hiicrelere eslik eden melanoblastlardan
kaynaklanabilir. R. D. Hayward'a gore, primer spinal kord melanomunun
tanisi, MSS disinda melanom yokluguna, MSS'deki diger bolgelerde
melanom yokluguna ve melanomun histolojik olarak dogrulanmasina
dayanmaktadir. Bu kriterlere gdre olgumuzun spinal kordun primer
malign  melanomu oldugu distiniimistir. MRI tetkikinde T1
gorlintilerde spinal korda gore hiperintens, T2 gériintiilerde spinal korda
gore izo veya hipointens goriiniir. Ayrica kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi kontrast tutulumu gorilir. Yerlesimleri ve hemorajik lezyonlar
olmalari nedeniyle manyetik rezonansta ayirici tanisi zordur. Olgumuzun
preoperatif MRI incelemelerinde epandimom 6n tanisi mevcuttu. MSS
malign melanomunun tedavisinde ilk basamak eger miimkiin ise cerrahi
tedavidir. Operasyon sonrasi radyoterapi ve kemoterapi 6nerilir. Primer
spinal kord malign melanomu metastatik malign melanom lezyonlarina
gore daha iyi prognoza sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord, malign melanom, konus medullaris
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PS-255 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUPRASELLAR GiRiSiM SONRASI UZAK SEREBELLAR HEMATOM
VE ZEBRA BULGUSU: 2 OLGU SUNUMU

Azmi Tufan, Burak Eren*, ilker Giileg, Ozgiir Yusuf Aktas,
Erhamit Okutan, Feyza Karagoz Giizey
Saglik Bilimleri Universitesi Bagicilar SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Supratentorial girisimlerden sonra uzak serebellar
hematom nadir bir komplikasyondur ve ciddi bir morbidite ve mortalite
nedeni olabilir. Serebellum folyalarinin tistiinde kan birikmesi nedeniyle
BT'de cizgili bir gériiniim ortaya cikar ve zebra bulgusu olarak adlandirilir.
Yontem: Biri suprasellar-3.ventrikiil timord, digeri sellar-para/suprasellar
tiimor nedeniyle transkraniyal yolla ameliyat edilen ve uzak serebellar
hematom gelisen 54 ve 31 yasindaki 2 erkek olgu sunuldu.

Bulgular: Her iki olguda da tiimére yonelik cerrahi girisimden 3 glin sonra
biling diizeyinde bozulma olmasi izerine yapilan tetkiklerinde zebra
bulgusu veren serebellar hematom saptandi ve hematom bosaltildiktan
sonra yavas bir klinik diizelme oldu. Hastalar serebellar hematomlara ait
kalict nérolojik bulgu olmadan ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: Supratentoryal ameliyatlardan sonra, nadir de olsa,
olasilikla fazla beyin omurilik sivisi bosalmasina bagli uzak serebellar
hematom gelisebilecegi bildirilmisti. Bu nedenle girisim sonrasi
aciklanamayan biling degisikliklerinde bu nadir komplikasyon akla
getirilmeli ve erken dénemde gdriintiileme yapilmalidir. Literatiirde her
olguda serebellar hematoma yonelik girisim uygulanmadig bildirilmistir.
Oysa her iki olgumuzda biling dizeyinin giderek bozulmasi ve birinde
hematomun biiylimesi nedeniyle cerrahi girisim gerekmistir. Uzak
serebellar hematomlarin erken saptanmasi ve zamaninda tedavi edilmesi
kalici morbidite ve mortalite gelismesini dnleyecektir.

Anahtar Sozciikler: Serebellum, komplikasyon, hematom bosaltiimasi,
suprasellar timor

PS-256 [Pediatrik Norosiriirji]

PARIETAL iNTRADIPLOIK ENSEFALOSEL OLGU SUNUMU

Yunus Emre Durmus*, Kerameddin Aydin, Onder Taskin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Ensefalosel, kranyumdaki bir kemik defektten beyin
dokusunun herniasyonu olarak tanimlanmaktadir. Konjenital, travmatik,
timoral ya da spontan olarak gelisebilir. Travmatik intradiploik
ensefalosel nadirdir. Ayirici tanida kemikte litik lezyon yapan langerhans
hicreli histiyositozis, epidermoid dermoid timdr, multiple myelom ve
metastatik kalvaryal timorler olmasi sebebiyle nem arzetmektedir.
Yontem: Bas agrisi ve bag donmesi sikayeti olan ve cekilen beyin BT ve
MR'da sol parietal kemikte i¢ tabulada icine kortikal beyin dokusununda
uzandidi litik lezyon saptanan olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 61 yasinda bayan hasta, 10 yildir bas agrisi ve bas donmesi
sikayeti mevcut. 10-15 yil kadar 6nce slipheli kafa travmasi tariflemekte.
Norolojik muayenesinde bulgu saptanmayan hastaya yapilan kranial
radyolojik goriintiilemelerde sol parietal kemikte ic tabulada icine
kortikal beyin dokusununda uzandigi litik lezyon saptandi. On planda
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intradiploik ensefalosel diisiintilen hastaya ayirici tani agisindan kemik
biyopsisi ameliyati planlandi. Lezyonun bulundugu bélge at nali insizyon
ile acildi ve lezyon tam olarak gorildu. Fazlasiyla incelmis kemik yapi ve
yer yer BOS sizintisi goriilen lezyondan biyopsi alindi. Biyopsi sonucu
matr kortikal kemik dokusu olarak geldi. Lezyonun bulundugu bélge ile
iliskili semptom ve bulgusu olmayan hastaya aralikli takip dnerildi.
Tartisma ve Sonug: intradiploik ensefalosel rastlanan olgularda etiyoloji
konusunda karar vermek zor olmakla birlikte ayirici tanida litik kemik
lezyonlari yapan langerhans hiicreli histiyositozis, epidermoid dermoid
timor, multiple myelom ve metastatik kalvaryal tlimdorler olmasi
sebebiyle dnem arzeden lezyonlardir.

Anahtar Sozciikler: intradiploik, ensefalosel

PS-257 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL KORPEKTOMi SONRASI SERVIKAL KORPUS OTOGREFTI
UYGULAMASI; TEKNIK NOT

Denizhan Divanlioglu*, Ozhan Merzuk Uckun, Resul Karadeniz,
Yigit Can Senol, Batuhan Dereli, Ali Dalgig

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

Giris ve Amag: Anterior servikal korpektomi ve fiizyon (ASKF), basta
servikal spondiloz gibi, cok seviye dekompresyon ihtiyaci olan patolojilere
anterolateral yaklasimda yaygin olarak kullaniimakta olan bir cerrahi
tekniktir. Bu ameliyat sirasinda fiizyon saglanmasi amaci ile otogreft,
allogreft veya sentetik kafesler kullanilabilmektedir. Otogreft olarak
sikca tercih uygun kortikal destekli spongioz kemik elde edilebilmesi i¢in
genellikle ikinci bir cerrahi kesiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durumun
ameliyat sresini, kan kaybini ve hastanin ameliyat sonrasi agrisini
arttirdigi bilinmektedir. Vertebra korpusunun rostral, anterior ve kaudal
yuzlerindeki kortikal kemik korunarak servikal korpektomi yapilmasi
halinde, elde edilen trikortikal spongioz kemigin otogreft olarak
kullaniimaya uygun olabilecegi diistiniimstr.

Yontem: Klinigimize radikiler agr ve myelopati nedeniyle basvuran
iki hastanin yapilan tetkikleri sonrasi 3 mesafe servikal spondiloz tanisi
konuldu. ilk olgu, 3 aydir siddetlenen boyun ve sag agirlikli her iki
kolunda agn sikayeti ile basvuran 49 yasinda kadin hasta idi. Norolojik
muayenesinde kuvvet veya duyu kaybi yoktu, sag Ust ekstremitesinde
klonus saptandi. Hastanin ameliyat dncesi JOA skoru 17 olarak 6l¢iildi.
Yapilan radyolojik degerlendirme sonucunda C4-C7 seviyeleri arasinda
servikal disk hernisi ve dar kanal oldugu gézlendi. ikinci olgu, yaklasik
10 yildir boyun ve sag agirlikli her iki kolda agri sikayeti ile bagvuran 53
yasinda erkek hasta idi. Nérolojik muayenesinde kuvvet veya duyu kaybi
yoktu, ylrlyls bozuklugu ve dengesizlik saptandi. Hastanin ameliyat
oncesi JOA skoru 17 olarak 6lcildi.. Yapilan radyolojik degerlendirme
sonucunda C4-C7 seviyeleri arasinda servikal disk hernisi ve dar kanal
oldugu gozlendi.

Bulgular: Her iki olguya da operasyon sirasinda; bir mesafe anterior
servikal diskektomive digerikimesafeyi kapsayacak sekilde de korpektomi
uygulandi. Korpektomi sirasinda elde edilen trikortikal korpus parcasi
uygun sekilde inceltilerek diskektomi yapilan mesafede otogreft olarak
kullanildi. Korpektomi yapilan mesafeye ise titanyum kafes yerlestirildi
ve tiim sistem vida-plak kullanilarak sabitlendi. Hastalarin preoperatif ve
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postoperatif norolojik muayenelerinde iyilesme oldugu goraldi.
Tartisma ve Sonug: Servikal korpektomi sirasinda vertebra korpusunun
bittinligu kismen korunabilirse elde edilen kemik doku secilmis ¢ok
mesafe spondiloz olgularinda otogreft olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Anterior, servikal, dar kanal, korpektomi, diskektomi,
otogreft, flizyon, spondiloz

PS-258 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSKOVERTEBRAL CERRAHi SONRASI GELISEN iLIOPSOAS ABSESI

Feyzi Birol Sarica*', Kemal Kapanoglu?, ilknur Yavuz?,

Alptekin Tosun*

'Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Nadir goriilen ve tedavi edilmediginde mortal seyreden
iliopsoas absesi, cogunlukla 30 yas altinda gozlenmektedir. Kadin/Erkek
orani: 3/1'dir. %70 oraninda gdzlenen primer iliopsoas abselerinde;
infeksiyon odagdi saptanmamaktadir. %30 oraninda gdzlenen sekonder
iliopsoas abselerinde ise; infeksiyon odaklari arasinda siklik sirasina
gore, gastrointestinal sistem infeksiyonlari, vertebra infeksiyonlari ve
perirenal infeksiyonlar gézlenmektedir. Etken mikroorganizma; olgularin
%90'Inda stafilokokkus aureus'tur. Klinikte; bel bolgesinden karina
yayilan yan agrisi, bacakli ates ve kilo kaybi vardir. Laboratuarda; CRP
yiiksekligi, sedimentasyon yiiksekligi ve [6kositoz gozlenir. Spondilodiskit
ve osteomiyelite bagli gelisen psoas absesi orani ise %10 olup, bizim
hastamizda oldugu gibi bu hastalarda, siklikla gecirilmis bir disko-
vertebral cerrahi dykusu vardir.

Yontem: 60 yasinda kadin hasta, 1,5 yil dnce dis merkezde lomber spinal
stenoz tanisi ile opere olmus ve 6 ay sonrasinda spondilodiskit tedavisi
gormus. Antibiyotik tedavisi bitiminden 6 ay sonrasinda, dorsal lomber
bolgeden karina uzanan agrilari baslamasi tizerine klinigimize bagvurdu.
Nérolojik muayenesinde; SLR bilateral 50* negatif idi, motor/duyu defisiti
saptanmadi. Uyluk ekstansiyona getirilince agrisi artiyordu. Laboratuar
tetkiklerinde; CRP yuksekligi: 14.2 mg/dL ve lokositoz (14.1x10*3/uL)
saptandi. Kontrastli lomber MRG'sinde patoloji saptanmadi. Kalca eklemi
MRG'sinde; sol iliak kanat anterior kesiminden sol iliopsoas kasi icerisine
uzanim gdsteren, lobule konturlii, T1 sekansta hipointens ve T2 sekansta
hiperintens gozlenen, ekspansil karakterde abse formasyonu ile uyumlu
lezyon saptandi. (Resim 1).

Bulgular: Girisimsel radyoloji tarafindan; USG egliginde sol iliopsoas
absesi icerisine kateter yerlestirildi ve 5 glin boyunca abse drenaji yapildi.
Abse materyali kiiltiirinde; metisiline duyarli stafilokokkus aureus tiredi.
Abse drenaji siresince; Seftriakson 1x2 gr/giin i.v. ve Vancomisin 2x1 gr/
giin i.v. verildi. Kateter cekildikten sonrada, 5 glin boyunca Duocid 4x1.5
gr/glin i.v. verildi. Hastanin bel ve karin adrisi gecti, serviste desteksiz
mobilize oldu. 10 glin sonra, Augmentin 2x1 gr/gtin p.o. tedavisi verilerek
taburcu edildi. Kontrol batin USG'sinde; iliopsoas absesinin tamaminin
kayboldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Geg tani konulan ve ge¢ tedavi baslanan iliopsoas

abseleri, gelisebilecek sepsis nedeniyle oldukca mortal seyredebilirler.
Sekonder iliopsoas abselerinde ise mortalite orani %18.9'dur. Bu nedenle,
iliopsoas abselerinde erken tani konularak, zaman kaybemeden BT- veya
USG-esliginde perkiitan abse drenaji uygulanmali ve uygun antibiyotik
tedavisi baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diskovertebral cerrahi, iliopsoas absesi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118204035.jpg

PS-259 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL PLAKLI HASTADA DiSFAJi

Rifat Saygin Altinag, Hiilagii Kaptan, Ali Osman Mucuoglu*,
Fazli Oguzhan Durak, Mert Arslan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Servikal omurganin anterior cerrahi yaklasimlari
dekompresyon, fiizyon icin yaygin olarak kullanilmaktadir. ilk érnekleri
1955'te Smith ve Robinson, sonra Bailey, 1960'da Badgley ve Cloward ile
gorllmustdr. Gelisen teknolojiyle, alet ve enstrumanlarla beraber anterior
servikal yaklasimlarda enstriimantasyon tercih edilmeye baglanmistir.
Servikal omurgaya anterior cerrahi yaklasim son yillarda popiiler ve
glivenli olmasina ragmen, bazi komplikasyonlari da vardir. Bu yazida,
anterior servikal vidanin ¢iktig bir olguyu sunuyoruz.

Yontem: 47 yasinda erkek hasta, servikal spondilotik miyelopati nedeniyle
2007 yilinda bir baska merkezde opere edilmisti. Cerrahi girisim, C4-
5, C5-6, C6-7 anterior diskektomi, iliak greft yerlestirilmesi ve plak vida
kullanilarak fiksasyonu icermekteydi. Son 1 aydir disfaji tarifleyen hastada
yapilan goriintiilemelerde sag C7 vidasinin tepesinin kirik oldugu, sol C7
vidasinin ise ¢cikmis oldugu gézlendi. Operasyondan 12 yil sonra, hasta
disfaji nedeniyle re-operasyonu kabul etti. Operasyonda Sol C7 vidasinin
corpus disinda gevsek sekilde durdugu ve cevre dokulara oldukca yapisik
oldugu goézlendi. C7 mesafesinde sag vida tepesinin kirik oldugu ve
sadece cevre dokularca tutuldugu gézlendi ve serbestlestirilerek cikarildi.
Mevcut plak kullanilarak sol C7'ye bir adet vida yerlestirildi ve plak yerine
oturtuldu.

Bulgular: Fiizyon ve stabilizasyon yapilan anterior servikal yaklasimlar
myelopati, radikiilopati ve spondilotik hastalik ve travmalar icin etkili
yontemdir fakat cerrahlarin tecriibesinin artmasina ragmen boyun
bolgesinin kompleks anatomisi sebebiyle bu yontemde komplikasyonlar
gorilmektedir. Yumusak doku, spinal kord ve kok ile ilgili, enstruman ile
iliskili komplikasyonlar gériilebilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Anterior servikal plakta vida gevsemesi sonrasi disfaji
sikayeti ile basvuran hastada gevseyen vida 6zefagus komsulugunda
bulunmus olup bazi durumlarda fistiil, 6zefajial rliptir gibi durumlara da
neden olabilmekedir. Yillarca sikayeti olmayan bir hastada bile servikal
operasyon 0Oykiisi varsa disfaji sikayeti plakta gevseme durumunu akla
getirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal plak, 6zefagus, disfaji

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118205058.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201911820517.jpg
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PS-260 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEMYELINiZAN HASTALIKLAR SERVIKAL INTRAMEDULLER
KITLELER iLE KARISABILIR

Resul Karadeniz*, Ozhan Merzuk Ugkun, idris Giirpinar,

Denizhan Divanlioglu, Ali Giiler, Ahmet Deniz Belen, Ali Dalgi¢

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

Giris ve Amag: Néromyelitis optika (NMO) (Devic's sendromu) ve multiple
skleroz (MS)demiyelinizan hastalik formlaridir. MS ve NMO toplumda
%0,01 oraninda goriilmektedir. NMO hastalarinda omurilik tutulumu sik
olmasina ragmen MS tanili hastalarda omurilik tutulumu %5 oraninda
goriilmektedir. Bu hastaliklar nadir gériildiigtinden dolayt NMO veya MS
tanisi koymak 6nem arz eder. Bu olgu sunumunda demyelinizan hastalik
tanisi alan 3 olgudan bahsedildi.

Yontem: Birinci olgu 65 yasinda kadin hasta, 1 hafta 6nce baslayan sol
Ust ve alt ekstremitelerde kuvvet kaybi; ek olarak 5 glin énce bir kez
olan gaita inkontinansi yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. ikinci
olgu 23 yasinda kadin hasta, 1 hafta dnce baslayan sol Ust ve sol alt
ekstremitelerde kuvvet kaybi ile poliklinigimize basvurdu. Uciincii olgu
49 yasinda kadin hasta, 1 ay dnce baslayan boyun ve sag omuz agrisi,
yirlme glicligu; ek olarak 1 hafta 6nce baslayan idrar inkontinansi, ince
motor hareketlerinde bozulma yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu.
Bulgular: U¢ hastanin cekilen servikal MR gériintiilemelerinde
intramedadiller yerlesimli kontrast tutan lezyon saptandi. Birinci hastaya
intrameddiller kitle tanisi konulmasi Gzerine kitle eksizyonu yapildi ve
alinan biyopsi sonucu glial doku olarak geldi. Bu hastadan elde edilen
deneyim 1siginda diger iki hastaya ileri laboratuvar incelemeleri yapildi.
Laboratuvar incelemeleri sonucunda bir hastaya NMO tanisi, diger
hastaya ise MS tanisi kondu.

Tartisma ve Sonug: Demiyelinizan hastaliklarin intramediiller kitleyi
taklit edebilecegi animsatilarak servikal intradural lezyonlarin ayirici
tanisinda akla gelmesi gerektigine vurgu yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Noromyelitis optika, multiple skleroz, demyelinizan
hastalik, devic hastaligi, intamedullar kitle, taklit

PS-261 [Norovaskiler Cerrahi]

iINTERNAL JUGULER VEN VE INTERNAL KAROTIiS ARTER
OBSTRUKSIYONU iLE SEYREDEN LEMIiERRE SENDROMU

Feyzi Birol Sarica*', Kemal Kapanoglu?, ilknur Yavuz?,

Alptekin Tosun*, Tiimay Bekci*, Nurullah Edebali’

'Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD

“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Lemierre sendromu; orofarengeal bir infeksiyon
sonucunda olusan septik embolinin, internal jugular ven ve/veya internal
jugular venin dallarindan birinde tromboflebit sebep olmasi sonucu
gelisen klinik tablodur. Etken mikroorganizma cogunlukla Fusobacterium
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necrophorum'dur. Cok daha nadir olarak; Streptokok, Stafilokok,
Bacteroides ve Enterococcus bakterileride sebep olabilmektedir. Bu
olgularda mortalite orani eskiden %90 iken, glinlimiizde erken tani ve
uygun antibiyotik tedavisi ile bu oran %5’lere kadar dusurtlmstir. Bu
olgumuzda; cocukluk ¢caginda gegirmis oldugu orofarengeal infeksiyonun
tedavisi ardindan, 6. Kranial sinir felcinin sekel olarak kaldigi bildirilmistir.
Yapilan néroradyolojik incelemeleri sonucunda; hastada kavernéz sinls
trombozu sekeli ile birlikte, sol internal jugular ven ve sol internal karotid
arter obstruksiyonu saptandi ve olgu Lemierre sendromu tanisi ald.
Yontem: 5 yasinda iken bas agrisi, ates ylikselmesi, ¢ift gorme ve her
iki gozde kayma yakinmalari olan hastaya strabismus tanisi konulmus
ve opere edilmis. Yakinmalari diizelmeyince 2 kez opere edilmis.
2.0perasyondan 2 sene sonrasinda cift gérme yakinmasi diizelmis. 2.
ameliyattan 11 sene sonra yine ayni yakinmalari baslamis ve sinlizit tanisi
ile antibiyotik tedavisi verilmis. Bas agrisi; boynun sol yarisindan, yiiziinin
ve basinin sol yarisina yayilan vasifta imis. Norolojik muayenesinde; solda
laterale bakis kisithligi saptandi, ancak diplopi yoktu. Ayrica, basin yana
yatik posttirii mevcuttu. Ek nérodefisit saptanmadi.

Bulgular: Hastanin yapilan beyin MRG'sinde; sol kaverndz sintiste T1
sekansta hipointens ve T2 sekansta hiperintens gdzlenen lezyonun,
kaverndz siniis trombozu ile uyumlu oldugu raporlandi. Beyin MR-
anjiyografisinde; solda internal karotid arter okliizyonu saptandi ve sol
anterior serebral arter ile orta serebral arterin; anterior kommunikan
arter araciligiyla dolum gésterdigi saptandi. Boyun BT-anjiografisinde;
sol internal karotid arterin, proksimal kesimden baslayarak tiim trase
boyunca tromboze oldugu ve akim izlenmedigi saptandi. Beyin MR-
venografisinde ise; sol internal jugular ven, sigmoid sinlis ve transvers
sintslerin parsiyal trombozlarina sekonder kalibrasyonlarinda ileri
derecede azalma tespit edildi. (Resim 1) Hastaya sol abducens felci sekelli
Lemierre sendromu tanisi konuldu. Hasta, girisimsel radyoloji bollimiine
konsulte edildi ve Coraspin 100 mg/glin p.o. tedavi verildi.

Tartisma ve Sonug: Lemierre sendromu olgularinda prognozu belirleyen
en 6nemli faktor; infeksiyon odaginin erken teshis edilmesidir. Boylece,
gerek cerrahi tedavi ve gerekse uygun antibiyotik tedavisi ile, infeksiyon
odagi eradike edilebilecektir. Primer infeksiyon odadi tespit edilemeyen
olgulardaise; Penisilin, Klindamisin ve Kloramfenikol ile uygulanan ampirik
antibiyotik tedavisi baglanmali ve 2-6 hafta boyunca uygulanmalidir.
Bizim olgumuzda verilen antikoagiilan tedavi endikasyonu ve uygulanma
suresi hakkinda ise halen kesin bir bilgi yoktur.

Anahtar Sézciikler: internal jugular ven trombozu, lemierre sendromu,
sfenoid sinlizit

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118211149.jpg

PS-262 [Noroonkolojik Cerrahil

NADIR GOZLENEN BiLATERAL KOROID PLEKSUS
KSANTOGRANULOMA OLGUSU

Feyzi Birol Sarica*', Kemal Kapanoglu?, Tiimay Bekci®,

Alptekin Tosun®, Nurullah Edebali’

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
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Giris ve Amag: Intraventrikiiler tiimérler, tiim santral sinir sistemi
timorlerinin %10'unu olusturur. Lateral ventrikiilde en sik gdzlenen
tiimorler;astrositom ve koroid pleksus papillomudur. Koroid pleksus
ksantogranulomasi ise oldukca nadir gézlenir. Otopsi calismalarinda;
insidental olarak olgularin %71.6-7'sinde gdzlendikleri raporlanmistir.
Etiyopatogenezi belirsiz olmasina ragmen; hastalik olusumundan, koroid
pleksus epitel tabakasinin strekli cogalmasi sorumlu tutulmaktadir.
Mikroskobik olarak lipid/kolesterol iceren hiicrelerle karakterize
tiimefaktif lezyonlar olduklarindan, kolesterol iceren hiicre granulomu
/ timorl olarakta adlandirimaktadirlar. Boyutlar genellikle kugtik
oldugundan, kitle etkisi yapmazlar ve asemptomatik seyirlidirler.
Ancak, arteriolar neovaskiilarizasyon ile akut intraventrikller kanama
gelistiginde ise mortal seyredebilmektedirler.

Yontem: 52 yasinda kadin hasta bas agrisi ve bag dénmesi yakinmasi ile
basvurdu. 6 yildir olan bas agrisi, verteks diizeyine lokalize ve kiint bir
agn seklinde imis. Bu stire zarfinda, bagsvurdugu Noéroloji polikliniklerinde,
degisik donemlerde analjezik tedavi verilmis. Hastanin 6zge¢misinde;
hipertansiyon ve postmenapozal osteoporoz disinda ézellik saptanmadi.
Kafa travmasi 6ykist yok. Hastanin ndrolojik muayenesinde; herhangi bir
norodefisit saptanmadi.

Bulgular: Hastaya yapilan kontrastll beyin MRG'sinde; her iki lateral
ventrikil oksipital hornlarinda; koroid pleksus posteriorlarinda, sagda
13 mm, solda 9 mm boyutunda, T2- ve FLAIR- sekanslarinda hiperintens
gozlenen, bilateral koroid pleksus ksantogranulomasi ile uyumlu lezyon
gozlendi. (Resim 1) Kontrast madde sonrasinda ise; kontrast tutulumu
gosteren herhangi bir lezyon saptanmadi. Boyutlari ile kitle etkisi
gozlenmediginden ve intraventrikiiler kanamaya sebep olmadigindan,
hastamizda cerrahi dislinilmedi. Analjezik tedavi verilerek; klinik ve
radyolojik takip onerildi.

Tartisma ve Sonug: Ksantogranuloma'da; deskuame epitel hiicreleri,
koroid matriks icerisinde kopUkli makrofajlarla cevrili lipid birikimi
ve lezyon etrafinda yer yer kanama odaklan gézlenmektedir. Bu
nedenle, radyolojik olarak heterojen bir gorinti sergilemektedirler.
Lateral ventrikil ici ksantogranulomalar genellikle asemptomatik seyir
gosterirken, semptomatik olgularin cogu 3. ventrikiil yerlesimlidir ve bu
olgularda akut hidrosefali klinik bulgulari gézlenmektedir. Beyin BT'de;
oval veya kolloid kist benzeri yuvarlak, heterojen gorintimludiirler.
Diger patolojilerden ayrimlarinda difflizyon MRG kullanilir; tipik
difflizyon kisitlanmasi gosteren hiperintens lezyonlar seklinde gézenirler.
Asemptomatik olgularda, spesifik bir tedavi 6nerilmemekte ve klinik/
radyolojik takip Onerilir. Kitle etkisi ile veya 3.ventrikiil lokalizasyonu
ile semptomatik olan olgularda ise; cerrahi tedavi uygulanabilir. Nadir
gozlenen ve diger intraventrikiiler patolojilerle karismalari nedeniyle;
bu olgularda tedavi planlanmasi icin kesin tani konulmasinin énemi
vurgulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus ksantogranuloma, lateral ventrikiil
ttimefaktif lezyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118212929,jpg

PS-263 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN SPiNAL DiFFUZ BUYUK B HUCRELi LENFOMA
OLGUSU

Ahmet Karaoglu*, Fatih Aydemir, Adnan Yal¢in Demirci,

Selahattin Bicer, Mesut Celik, Seyhan Seki

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Diffiiz Biiyik B Hiicreli Lenfomalar (DBBHL), NHLlarin
en genis subtipini olusturur. NHL'larin ilk bulgu olarak spinal kord basisi
yapmasi nadir bir durumdur. Bu calismada 6 aydir sirt agrisi yakinmalari
olan ve progressif, ileri derecede bacaklarinda gti¢stizligti ve parestezileri
olan spinal kord basisi yaratmis spinal non-Hodgkin lenfomali bir hasta
sunulmustur.

Yontem: Yetmis iki yasinda bayan hasta 6 aydir artan alt ekstremitelerde
gligstizlligiin eslik ettigi sirt agrisi sikayeti ile hastanemiz ndrosirtirji bolt-
miine bagvurdu. Ozge¢misinde ek bir hastaligi yoktu. Laboratuar bulgula-
rinormal sinirlar icerisindeydi. Hastaya yapilan MR incelemesi sonucunda
Th1-2 diizeyinde kordu komprese etmis, Th1 ve Th2 korpusunu destriikte
etmis, spinal kord basi etkisi yaratmis, homojen kontrast tutan kitle ile
uyumlu goriinlim saptanmasi tizerine hastanin semptomlarini gidermek
ve patolojik taniya ulasmak amaciyla operasyon planlandi. Posteriordan
yaklasim tercih edildi. Posterior dekompresyon, korpektomi ve fiizyon
operasyonu gerceklestirildi. Hastada postoperatif dénemde ek nérolojik
defisit gelismedi ve alt ekstremitesindeki gligstizliik ve parestezileri belir-
gin sekilde diizeldi. Operasyondan bir hafta sonra hasta taburcu edildi.
Bulgular: Patoloji sonucu Diffiiz Bliyik B Hucreli Lenfoma olarak
raporlandi. Hasta kemoterapi ve radyoterapi almak tizere ilgili bolimlere
sevk edildi.

Tartisma ve Sonug: Santral sinir sistemi (SSS)'nde primer lenfomalar
nadirdir, primer beyin timorlerinin %71-3'Unl olustururlar. SSS'nin
primer lenfomalarinda en sik beyin tutulumu olurken spinal ve diger
ekstrakraniyal alanlarin tutulumu nadirdir. Primer spinal kord lenfomasi
tiim SSS lenfomalarin %3.3'Ginl olusturur. Spinal lenfomali olgularda
klinik bulgular tutulan bélgeye goére degismektedir. Hastalarin erken
donemde defisit olmadan sirt agrisi gibi sikayetlerle de basvurabilecegi
unutulmamalidir. Tani; klinik bulgular, manyetik rezonans goériintiileme
yontemi ve histopatolojik incelemelerle konulur.

Anahtar Sozciikler: NHL, diffiiz blyiik B hiicreli lenfoma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118225427 jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019118225450.jpg

PS-264 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL MATUR TERATOM

Ramazan Pasahan, Sahin Kenan Deniz*
In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Nadir goriilen bir hastalik olan spinal matir teratom
hakkinda sisteme katkida bulunmak.

Yontem: Teratomlar tim spinal timorler arasinda %0.5 ten azini tutar,
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nadirdir. intradural ekstrameduller témérler primer spinal timérlerin %55
oranla en biyik kismini olusturur. Cogu teratom ¢ocuklarda tanimlanir,
yetiskin popilasyonunda nadir gordlir. Yetiskin spinal teratom vakasi
sunulacaktr.

Bulgular: 45 yas, erkek hasta, DM tanili eyer tarzi his kaybi, bilateral
alt ekstremiteye yayilan progresif néropatik agri ile basvuran hastanin
kranial ve tim spinal MRG incelemesinde T12-L1-L2 bdlgesinde
intradural ekstrameduller yerlesimli T2 hiperintens T1 hipointens zayif
kontrastlanma iceren, medullayi posterirdan basilayan lezyon bulunuyor,
konus diizeyinde myelomalazi izleniyor (Resim 1). Hasta opere ediliyor
laminektomi ile gross total eksizyon yapildi (Resim 2). Patoloji matr
teratom olarak raporlaniyor. Post op muayene normal. Resim 1

Tartisma ve Sonug: Teratom nadir goriilen bir tlimordir, tedavisinde
total cerrahi rezeksiyon amaclanmalidir. Total eksizyon elde edilemezse,
matir teratomun malign déniisiim riski vardir.

Anahtar Sozciikler: Spinal teratom, matiir teratom, spinal matiir teratom

PS-265 [Norovaskdler Cerrahi]

NADIR GORULEN SEREBELLAR PEDINKUL LOKALIZASYONLU
KAVERNOM OLGUSU

Feyzi Birol Sarica*', Nurullah Edebali’, Kemal Kapanoglu?,
Alptekin Tosun?, Selcuk Peker*

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Kog Universitesi Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Serebral vaskiiler malformasyonlarin %15'ini olusturan
kavernomlar (kaverndz anjiom), arteriovendz malformasyonlardan sonra
2.siklikta gozlenmektedirler. Goriilme insidansi; genel populasyonda
%0.4-0.5 oranindadir. Histolojik olarak, iclerinde ndral yapilar
icermemektedirler. Sporadik ortaya cikabildikleri gibi, ailesel gecis
gosteren formlar da bildirilmistir. MRG tekniginin kullanima girmesiyle
serebral kavernom olgulari daha sik bildirilmeye baslanmistir. Olguarin
%25-30'unda bas agrisi, bag donmesi ve kulak ¢inlamasi gibi non-spesifik
semptomlar gézlenir. Yillik kanama oranlari %0.6-0.7 civarindadir. Tek
veya ¢oklu kanamalar, klinik olarak sessiz seyir gdsterebildikleri gibi, bizim
olgumuzda oldugu gibi lokalizasyonla iliskili nérolojik semptomlarda
icerebilirler. Genellikle serebral hemisfer ve beyin sapinda gdzlenen
kavernomlar, nadiren serebellumda gozlenmektedirler. Olgumuzda
saptanan serebellar pedinkiil lokalizasyonlu kavernomlar ise, oldukca
nadir gozlendiklerinden sunulmustur.

Yontem: Bas dénmesi, cift gorme, bulanti ve kusma yakinmalari ile
acil servise basvuran hastanin yapilan nérolojik muayenesinde; ataksi
ve sag g6z gorme keskinliginde azalma tespit edildi. Hastaya yapilan
beyin MRG'sinde; sag serebellar pedinkil lojunda, yaklastk 2 cm
¢apinda kavernoz malformasyon (kavernoma) ve kavernom periferinde
hematom alani saptandi. (Resim 1) Beyin MR-anjiografisi ise normal
olarak raporlandi. Hastanin kavernomuna dis merkezde Gamma-Knife
tedavisi uygulandi. (Resim 2) Gamma-Knife tedavisinden 1 ay sonrasinda
yakinmalari diizeldi ve 9 ay boyunca herhangi bir semptom gozlenmedi.
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9 ay sonrasinda ise sag gdzde puslu gérme, bas donmesi ve bulanti
yakinmasi tekrar baglamis.

Bulgular: Hastanin yapilan kontrol beyin MRG'sinde; sag serebeller
pedinkiilde 1,2 cm boyutunda, T1 sekansta santrali silik sinirli hipointens
ve T2 sekansta ise belirgin hipointens gozlenen kavernomla uyumlu
lezyon boyutunda kiigiilme oldugu raporlandi. Hasta, Gamma-Knife
tedavisi aldigi klinige konsulte edildi ve ek onerileri olmadi. Hastaya
antiodem ve antiemetik tedavi baslandi. Tedavi sonrasi 2.giinde
yakinmalari tamamen diizelen hasta, serviste desteksiz olarak mobilize
edilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kolay erisilebilir, semptomatik kavernomlarda
mikrocerrahi rezeksiyon onerilirken, beyin sapi gibi cerrahi tedavi
lokalizasyonu yiiksek risk tastyan, semptomatik secilmis kavernom
olgularinda ise Gamma-Knife tedavisi alternatif bir secenek olarak
onerilmektedir. Ancak kavernomlarda halen Gamma-Knife tedavisinin
sonuglari tartismali olup guncel literatlrde tam bir fikir birligi
saglanamamistir. Bazi yayinlarda Gamma-Knife tedavisinin kanama
riskini azalttigi bildirilirken, bazi yayinlarda ise Gamma-Knife tedavisine
sekonder olarak gelisen radyonekroz sonucunda kanama oranini
arttirdigi bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, kaverndz malformasyon, serebellar
pedinkdl

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019118225024.jpg

PS-266 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iLERi YASTA TANI ALAN DiIASTOMETAMYELI

Murat Kiraz*, | Hiiseyin Aydin
Sehit Prof Dr ilhan Varank Sancaktepe EAH, Nérosiriirji Klinigii

Giris ve Amag: Ayrik omurilik malformasyonlu hastalar ciddi nérolojik,
ortopedik ve drolojik sikayetler ile basvurabilecegi gibi asemptomatik
de olabilirler. Olduk¢a nadir bir hastalik olmasi nedeniyle diinyaca
kabul gormiis bir tedavi yaklasimi yoktur. Bazi cerrahlar asemptomatik
hastalarda bile cerrahi uygulanmasini savunurken, klinik bulgu gelisene
kadar yakin takip etmeyi ve daha sonra cerrahi uygulamayi uygun géren
yaklasim cogunluktadir. Bu olguda 70 yasinda bel agrisi ile norosiriirji
klinigine basvuran diastometamyeli olgusuna yaklasim sunulmustur.

Yontem: Ayrikomurilik malformasyonu terimi, temelde ortakembriyolojik
etiyolojiye sahip btiin cift omuriligi olanlarda kullaniimaktadir. Ayrik
omurilik malformasyonu terimi, son 25 senedir diastometamyeli ve
diplomyeli terimlerini kapsar haldedir. Diastometamyelide iki hemikord
kemik / osteokartilaj bir ¢ikinti ile ayrilmistir ve her hemikordun kendine
ait piasi ve dural kilif ile cevrili spinal kanali vardir. Diplomyeli de ise iki
hemikord yumusak fibréz bir bant ile ayrilmistir ve ikisi birlikte tek bir
dural kanal icerisinde yer alirlar. Ayrik omurilik malformasyonunda cilt
bulgular, duyu kaybi, alt ekstremitenin anatomik defektleri, bacaklarda
glic kaybi, spinal deformite, sfinkter kusuru gibi klinik bulgular gérilebilir.
Bulgular: 70 yasinda kadin hasta bel agrisi sikayeti ile bagvurdugu fizik
tedavi ve rehabilitasyon polikliniginden lomber MRG ve lomber BT'si
ile birlikte poliklinigimize yonlendirildi. Yapilan fizik muayenesinde
torokolomber bélgenin skolyotik oldugu gorildi. Hastada motor gii¢
kaybi yahut duyu kusuru saptanmadi. Goriintiileme raporlarinda L1-L5
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diastometamyelik oldugu, konus medullarisin L5 diizeyinde sonlandigi
ve torokolomber rotoskolyoz belirtilmisti. Hastaya 1 hafta non-steroid
antiinflamatuar tedavi verildi ve kontrole ¢agrildi. Hastanin sikayeti kisa
sureli ilag tedavisi ile tamamen gecti.

Tartigsma ve Sonug: Ayrik omurilik malformasyonu oldukca nadir gériilen
bir spinal disrafizm tipi olmakla birlikte yol actigi norolojik ve ortopedik
problemler hayat Kkalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte asemptomatik olgular veya bu olguda oldugu gibi ileri yasta
tani alan ve medikal tedavi ile sikayetleri gecen hastalar ayrik omurilik
malformasyonlarina yaklasimda dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik sendromu, ileri yas diastometamyeli
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201911823020.jpg

PS-267 [Norovaskiiler Cerrahi]

ARARE CASE OF FENESTRATED ANTERIOR CEREBRAL ARTERY
A1 SEGMENT DISTAL PART ANEURYSM RUPTURE TREATED BY
SURGICAL CLIPPING

Abdullah Mesut*', Alptekin Tasci?

'Diyarbakir Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Neurosurgery
Department

“Diyarbakir Training and Research Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: We aim to present a case of fenestrated Al
segment aneurysm lacated in the distal part of segment with the
aneurysm took place at the proximal side of fenestration and explai n
properties of rare and critical type of aneurysms.

Methods: 50 year old male patient had been admitted to our
emergency department with sudden severe headache and detrioration
in consciousness and GCS of 12. Non inhanced cranial CT showed
subarachnoid hemorrhage Fisher grade Il, Hunt-Hessle grade II-lll. 3D
Cranial CT angiografi showed Left distal A1 segment with 2 mm'ed.necked
5x6 mm diametered saccular aneurysm. The patient was free of any other
system pathologic finding. Posthemorrhagic 3rd day aneurysm clipping
applied through left wide pterional craniotomy with good recovery and
uneventful postoperative course.

Results: Radiologically in the cranial CT angiography left distal part
of A1 segment of anterior cerebral arteryaneurysm sited at proximal
fenestrated. in the operative observation a fenestration of A1 segment
about 5 mm from Anterior cerebral origin took place which dissected
carefully followed dy aneurysm clipping satisfactory.where caution
should be exercised to inspect both arms of fenestration.

Conclusions The rare aneurysm of A1 segment which account %1 of all
intracranial aneurysms has property of rupturing even in small size, the
so the surgicall cliping must be the treatment of choice in such rare cases.
Keywords: A1 segment, fenestration, aneurysm

Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127161637.jpg

PS-268 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEHGET HASTALIGI ILE BIRLIKTELIK GOSTEREN SSS LENFOMASI

Ramazan Pasahan, Sahin Kenan Deniz*
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig ve Amag: SSS primer lenfomasi nadir olan bir hastalik olmasina
ragmen bizim hastamizda behget ve SSS primer lenfomasi birlikteligi
mevcuttur. Sistemde daha ©nce bildirilmis birliktelik bulunamadi.
Literatiire katkida bulunmak amaclanmistir.

Yontem: Birincil santral sinir sistemi lenfomasi (PCNSL), klinik ve
radyolojik olarak multipl skleroz, demyelizan hastalik ve Behcet hastaligi
ile kansabilir. Tim merkezi sinir sistemi (CNS) tlimorlerinin yaklasik
%1-3'tinl olusturan nadir ve heterojen bir hastalik olan nadir bir non-
Hodgkin lenfoma (NHL) tlriidiir. Behcet hastaligi ile birliktelik gosteren,
ensafalit tedavisi almakta olan ve SSS lenfomali hasta sunulacaktir.
Bulgular: 45 yas bayan, gérme bozuklugu ve bas donmesi sikayeti
ile noroloji servisinde ensefalit nedeni ile tedavi edilen hastanin kan
tetkikleri;.... LP;..... cekilen kranial MRG sinde sag serebellar bdlgede
diizglin sinirlh olmayan lezyon saptanmis (resim 1)ve 15 giin sonraki
MRG incelemesinde lezyonun 2 kat artigi ve hidrosefaliye gidis oldugu
gdzlenmesi iizerine cerrahi karari alindi (resim 2). intraoperatif frozen
sonucu lenfoma gelmesi lzerine biopsi ve VP sant cerrahisi yapiliyor.
Patoloji sonucu Diffiz Buylik B Hicreli Lenfoma(“Nongerminal
center type”) gelmesi lizerine kemoterapi sonrasi lezyonun tamamen
kayboldugu gozleniyor (resim3).

Tartigma ve Sonug: SSS lenfomasi radyolojik degiskenlik olmasi nedenli
yanlis tani konmasi olasi muhtemeldir. Vakamizda Behget hastaliginin
radyolojik olarak SSS lenfomasi ile karnstirilabilecegi ve Dbirliktelik
gosterebilecedinin  unutulmamasi, tedaviye yanit vermeyen Behcet
hastalarda biopsinin 6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Behcet, lenfoma, primer santral sinir sistemi
lenfomasi

PS-269 [Noroonkolojik Cerrahi]

AKUT MYELOID LOSEMi NEDENIYLE TAKiP EDILEN HASTADA
GELISEN BAS AGRISININ DEGERLENDIRILMESi

Ali Osman Muguoglu*, Aibek Erkibaev, Fazli Oguzhan Durak,
Murat Yilmaz
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Granilositik sarkom, granilositik prekirsor hiicrelerin
ekstramediiller invazyonundan kaynaklanan lokalize bir timdrdiir. Nadir
gorillr. Genellikle kemik, periost, yumusak doku, lenf nodlari veya deride
lokalize olur. En yaygin orbita ve paranazal sinlisler tutulur. Prognoz altta
yatan hastaliga baghdr.

Yontem: Olgumuz yaklasik bir haftadir siddetli bas agrisi, sag yanda
gligstizliik hissi ve denge kaybi sikayetleri ile tarafimiza basvurdu. Cekilen
Beyin MRG'de orta hatta falks komsulugunda frontopariyetal yerlesimli,
lateral venrikiiller lizerinde etrafi vazojenik ddemiolan, kontrast tutan kitle
ile uyumlu lezyon saptandi. AML M4 tanisi ve ona yonelik KT, KiT 6ykisii
olan ve siklosporin kullanan hastanin yapilan nérolojik muayenesinde

Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 365



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

biling acik, koopere, oryante, lateralize motor duyu defisiti yok oldugu
goriildi. Hastaya tarafimizca sol parasagittal yaklasimla subtotal kitle
eksizyonu yapildi. Post op muayenesinde sikayetleri gerileyen ve nérolojik
muayenesinde degisiklik olmayan hasta hematoloji servisine devredildi.
Bulgular: Granulositik sarkom, AML seyri sirasinda yaklasik %4-5
oraninda gdzlemlenir. Siklikla AML M2 alt tipiyle birliktelik gosterir. Ancak
bizim hastamiz bunun aksine AML M4 taniliydi. En sik rastlanilan tutulum
bolgeleri sirasiyla cilt, orbita, bas-boyun bdlgesi ve santral sinir sistemi
olarak bulunmustur. Bizim olgumuzda nadir gériilen santral sinir sistemi
tutulumu gézlenmistir. En kétii prognoz cilt tutulumunda goézlenirken, en
iyi prognoz cilt digi ekstramediiller hastalikta tespit edilmistir. Eriskinde
grantlositik sarkom kotl prognoz ile seyrederken cocukluk ¢aginda
daha iyi prognoz gosterdigi bildirilmistir. AMLIi hastalarda semptomatik
fasiyal sinir tutulumu ender olarak gézlenir. Hastamizda oldugu gibi
kemoterapi ile kontrol altina alinamadigi durumlarda kemoterapiye ek
olarak radyoterapi de yapilabilir. Hizla nérolojik defisitin gelistigi santral
sinir sistemi tutulumu veya spinal kord basisi oldugunda acil cerrahi/
radyocerrahi gerekmektedir. Bizim olgumuzda cerrahi sonrasi kalan rezid(i
lezyon icin radyocerrahi almistir. Kisa stireli yiiksek doz metilprednisolone
tedavisi periferik kanda ve kemik iligindeki blast yiikiinii azaltmakta ve
tiimor kitlesinin boyutlarini kiicliltebilmektedir. Bdylece erken baslatilan
tedavi ile kesin tani belirlenene kadar hastanin semptomlarinda gerileme
veya semptomlarin ilerleme hizini yavaslatma miimkiin olabilmektedir.
Bizim olgumuzda da cerrahi dncesi bu ydntem uygulanmustir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, bu olgu farkli klinik prezentasyonla
basvuran hastalarda hizli taniya ve tedaviye yénlenebilmek icin tani
yontemlerini dogru kullanmanin dnemini vurgulamaktadir. Erigkin hasta
grubunda grantilositik sarkom ile basvuran hastalari tedavi etmek daha
zordur. Spinal kord basi semptomlari olan veya semptomatik santral
sinir sistemi tutulumu olan hastalarda ise vakit kaybetmeden cerrahi
uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Granilositik sarkom, AML, timér cerrahisi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-270 [Pediatrik Norosirtirji]

PEDIATRIK INTRAKRANIAL DEV MENINGIOM

Elif Bolat', Emre Dursun*', Tuncer Turhan?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD
2Serbest Hekim, Beyin ve Sinir Cerrahi

Giris ve Amag: Pediatrik intrakranial dev meningiom

Yontem: 6 yasinda kiz hasta,siipheli nobetler sonrasi ¢ocuk noroloji
hekimi tarafindan istenen kraniyal MRG'de inrakranial kitle saptranmasi
lzerine tarafimiza yonlendirilmis.Hastanin  nérolojik muayenesi
tamamen olagan olmakla beraber cafe au lait benzeri cilt lezyonu da
bulunmamaktaydi. Kraniyal MRG'de sol temporobasalden superior
parietal lobun posterioruna dek uzanan ve caplari genis yerleinde
80*80*65 mm ye ulasan homojen kontrast tutan diizgiin sinirli kitle
mevcuttu.

Bulgular: Hastaya ilk asamada sag frontal EVD kateteri takilarak kafa ici
basinci dusurlldi,sonrasinda yan yatar pozisyonda acikligi asagi bakan
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sol temporoparietal at nali flep kullanilarak transkortikal girsimle kitleye
ulasildi. Oldukga sert kivamli oldugu icin makas yarimiyla kitle total
olarak ¢ikarildi. Postop nérolojik tablosunda gerileme olmayan hastanin
takibinde ilk 6nce EVD agik izlendi, sonrasinda kapali izleminde hidrosfali
gelismeyen hastanin postop 1. haftasinda EVD kateteri cekilerek taburcu
edildi. Hastanin patoloji sonucu meningiom fibréz tip DSO derece 1 geldi.
Tartigma ve Sonug: Pediatrik supratentoriyel intrakraniyal meningiomlar
oldukca nadir gorlilmekle beraber yavas bliylimeleri sebebiyle akut
gurdltilu tablo olusturmamis intrakraniyal dev kitlelerde cerrahi total
rezeksiyon ile sifa saglanabildigi icin patolojik ayirici tanisinda meningiom
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri, intrakraniyal, dev, meningiom

PS-271 [Pediatrik Norosirirji]

DIASTEMATOMYELi VE INTRADURAL DiSK HERNiIASYONU OLAN
NADIR BIiR OLGU

Muhammet Arif Ozbek, Berkhan Geng*, Alican Tahta, Cem Dinc,
Nejat Akalan
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Diastematomyeli cocukluk ¢aginda seyrek goriilen gizli
spinal disrafizmin bir formudur. Klinik bulgular degiskenlik gostermekle
birlikte, bircok vakaya insidental olarak tani konulmaktadir. Ayni zamanda
nadir goriilen intradural disk hernileri 1942 yilinda Dany tarafindan
tanimlanmigstir. Nukleus pulpozus ve anulus fibrozusun posterior
longitudinal ligamani (PLL) ve dura materi yirtarak sekestre parcanin
subdural mesafeye girmesi gerekmektedir. Bu vakada iki nadir gortilen
durumun birlikteligi incelenmistir.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta 2.5 yil 6nce tarafimizca sol L2-L3 disk
hernisi nedeniyle opere edilmistir. 2 giindiir sag bacakta kuvvet kaybi
ve uyusukluk olmasi (izerine tarafimiza bagvuran hastanin yapilan
muayensinde sag kalca fleksiyonu 3/5, sag diz ekstansiyonu 3/5, sag ayak
bilegi dorsofleksiyonu 2/5 olarak tespit edildi.

Bulgular: Hastanin yapilan lomber MRInda sag L1-L2 seviyesinde sag
split kordu sola iten indural disk hernisi tespit edildi ve acil sartlarda
operasyona alindi. L1 total laminektomi sonrasi dural kese medialize
edilerek ekstra dural olarak disk tespit edilmeye calisildi. Ekstradural parca
gorilmemesi (izerine dura posteriordan orta hatta acildi ve sekestre
intradural parca alindi. Post op muayenesinde sag alt ekstremitedeki
yaygin norolojik defisitin ilerledigi saptandi. Takibinde post op 2.
Guniinde sag kalca fleksiyonu 4/5, sag bacak ekstansiyonu 4/5, sag§ ayak
dorsfleksiyonu 3/5 olmasi tizerine taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Diastematomyeli gibi orta hat deformitesi olan
vakalarda duranin da normal yapisina gore orta hattan daha zayif
olabilicegi 6ngorildi ve semptomatik vakalarda MR’ da gdzden
kacabilecek intradural disklere dikkat edilmesi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Diastematomyeli, intradural disk hernisi
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PS-272 [Norovaskiiler Cerrahi]

PS-273 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POST-PARTUM KRANIAL SUBARAKNOID VE SPiNAL SUBDURAL/
SUBARAKNOiID HEMATOM BiRLIiKTELiGi

Berkhan Geng*, Alican Tahta, Muhammet Arif Ozbek, Nejat Akalan
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Girig ve Amag: Spinal subdural kanama (SDH), tlim spinal hematomlarin
sadece% 4.1'ini olusturan nadir bir klinik durumdur. En sik gorilen
semptomlarin motor defisit, spinal agri, radikiiler agri ve parestezi oldugu
bildirilmistir. Hastalar ayrica bas agrisi ve sfinkter fonksiyon bozuklugu
sikayeti ile de gelmektedir. Olgumuzda preeklampsi nedeniyle sezaryen
operasyonuna alinan hastasinin post operatif ddnemde gelisen spinal ve
serebral komplikasyonlar ve tedavi yaklasimi tizerinde durulmustur.
Yontem: Hasta klinik, norolojik ve radyolojik takipleri degerlendirilerek
sunuldu.

Bulgular: 29 yasinda gebe kadin hasta preeklampsi nedeniyle spinal
anestezi uygulanarak acil C/S operasyonu gegirmis. 1 glin sonra tarafimiza
bas agrisi sol kolda uyusma ve ense sertligi olmasi tizerine yapilan kranial
BT incelemesinde perimezansefalik SAK saptandi. Sonrasinda istenen
servikal ve torakal spinal MR ¢ekimi sirasinda boyun agrisinda artis ve
bacaklarda uyusma sikayeti olmasi tizerine MR ¢ekimi sonlandirilarak
yapilan muayenede parapleji saptand. Servikal ve torakal spinal MR inda
Klivustan T10 seviyesine kadar uzanan masif subdural hematom, C6-C7
seviyesinde spinal kord anteriorunda subdural yerlesimli nidal goriinim
(AVM?) saptanmasi iizerine hasta acil sartlarda operasyona alindi. C6 ve
(7 total laminektomi yapildi. Dura agildi. Tim kordu 360 derece saran
SAK gorildu. Spinal kord anterioruna lokalize yogun hematom bosaltild.
Bu seviyede herhangi bir nidusa rastlanmadi. Hastanin post op norolojik
muayenesinde sol triceps 3/5 kas giicinde olmasi disinda patolojik bulgu
izlenmedi. Postop 10.glinde gelisen biling bulanikligi, disfazi ve sag
hemiparezi (2/5 hemiparetik) olmasi tzerine yapilan kranial MR sonrasi
sol MCA sulama alaninda iskemi izlendi. Hasta acil sartlarda DSA ya
alindi. DSA da yaygin intrakranial vazospazm saptandi ve buna yénelik
IA vazodilatasyon inflizyon tedavisi yapildi. Ayni seansta yapilan spinal
taramasinda patolojik bulgu saptanmadi. Sikayetleri gerileyen hasta
norolojik defisiti olmadan post op 18. giinlinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Preeklempsi tanisi bulunan hastalarda spinal
anestezi yapilirken ve sonraki sirecte takibinde spinal subdural/ SAK
acisindan dikkatli olunmalidir. Hastanin progresif kéttilesen nérolojik
defisiti var ise acil cerrahi tedavi 6ncelikli yaklasim olarak 6nerilmektedir.
Norolojik defisiti minimal olan secili bir kisim hastada konservatif tedavi
dustinilebilir. Tedavinin sonuglari hastanin ilk nérolojik durumuna, eslik
eden patolojilerin ciddiyetine, hematomun konumuna, subaraknoid
kanama ile birlikteligine baghdir. Spinal SAK' in intrakranial uzanimi
varsa ameliyat sonrasi donemde vazospazm ihtimali goéz oniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal subdural hematom, preeklempsi, subaraknoid
kanama
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: SPiNAL PARAGANGLIOMA

Berkhan Geng*, Mehmet Tonge, Muhammet Arif Ozbek,
Cem Ding, Zeki $ekerci
Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Paragangliomalar, adrenal bezden koken alan
noro-endokrin  tlimorlerdir. Genellikle benign karakterli ve non-
fonksiyoneldirler; nadiren santral sinir sisteminde de izlenirler. Santral
sinir sistemi paragangliomalarinin % 90'dan fazlasi karotis ve glomus
jugularede kendini gdsterir. Spinal paragangliomalar ise oldukca nadirdir.
Bu bildiride bir spinal paraganglioma olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 45 yasindaki erkek hasta poliklinigimize aktivite bagimsiz non-
spesifik bel agrisi sikayetiyle basvurdu. Yapilan MR sonucu L3 seviyesinde
kitle etkisi olusturan intradural lezyon saptanan hasta elektif sartlarda
opere edildi. Kitle gross total eksize edildi. Hastanin post-operatif klinik
izleminde bel agrisi sikayeti kayboldu, ek nérolojik defisit izlenmedi.
Bulgular: Pre-operatif radyolojik goriintiilemelerde lezyon epandimom
veya schwannoma olarak dederlendirildi. Operasyon sirasinda ise
lezyonun intradural, ekstrameddller oldugu izlendi ve kauda liflerinin
altinda yuvarlak, sert, yer yer sari renkli, solid yapida oldugu gorildu.
Yapisik oldugu izlenen kékten mikrocerrahi yolla ayrilarak total ¢ikartildi.
Kitlenin patolojik inceleme sonucu “paraganglioma” olarak bildirildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal paraganglioma c¢ok nadir goriilmekle
birlikte, santral sinir sisteminde en sik gériildiigu bolge cauda equina'dir.
Genelde non-fonksiyonel ve benign karakterli olarak izlenmektedir.
Radyolojik goriintlilemelerde lezyon epandimom veya schwannoma
ile kansabilmektedir fakat ayrici tanida akilda tutulmalidir. Nadir
gorilmekle birlikte fonksiyonel paragangliomalar kitle etkisine bagh
semptomlarla birlikte katekolamin salinimina bagli hipertansif ataklarla
da kendini gosterebilmektedir (feokromasitoma). Tedavi strecinde en
onemli prognostik faktor kitlenin gross total eksizyonudur ve rekiirrens
tizerindeki en biiylik etmendir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, paraganglioma, lomber
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PS-274 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BiR EPILEPSi CERRAHISi OLGUSU: OKSIPiTAL LOB VE
HiPOKAMPAL iKi FARKLI LOBDA FOKAL EPILEPTiK ODAGIN
iINTRAKRANIAL MONITORiZASYONLA HARITALANARAK TEK
CERRAHi GiRiSIMLE CIKARILMASI

Alican Tahta', Berkhan Gen¢*', Muhammet Arif Ozbek’,
Songiil Hasar?, Ebru Erbayat Altay? Nejat Akalan’
"Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

*Medipol Universitesi, N6roloji AD.

Giris ve Amag: Oksipital lob epilepsi (OLE), tiim fokal epilepsilerin %2-
13'lini olugturur ve tipik olarak gorsel aura veya halliisinasyonlar, iktal

korlik veya goz kirpma seklinde nébet tanimlanir. Bircok hastada bu
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sekilde baslayan ndbetler, hizli iktal yayilim ile beynin diger loblarina
gecerek, temporal veya frontal ndbetler gibi kendilerini gosterebilirler.
Gorsel auralar OLE'nin en sik gorilen nobet bulgusu olsa da, baz
mesial temporal nobetlerde de ortaya cikabilir. Bazi hastalarda birden
fazla fokal epilepsi odagi bulunabilir ve klinik ve elektrofizyolojik olarak
ndbetler sacli deri kayitlari ile aynstirilamaz. MRI, FDG-PET, SPECT gibi
yardimci goriintiileme teknikleri ile beraber kesin tani ancak subdural
ve/veya derinlik elektrodlari ile yapilacak olan intrakranial video-EEG
monitorizasyonu ile konabilir.

Yontem: Anatomo-elektro-klinik calismalar sonrasinda belirlendigi tizere
sag oksipital bolgedeki lezyonu icine alacak sekilde genis bir oksipital
rezeksiyon yapildi. Ayni zamanda bu cerrahi kaviteden ilerlenerek
parahipokampal girus, hipokampus gdvde ve kuyrugu rezeke edildi.
Ameliyat esnasinda néronavigasyon kullanildi. Postoperatif izlemlerinde
norolojik muayenesinde gerileme izlenmedi.

Bulgular: Norolojik muayenesinde sol homonim hemianopsi ve hafif
dereceli mental retardasyon disinda patolojik bulgusu yok. Hastanin
skalp video/EEG monitorizasyonunda 5 klinik ve 2 subklinik EEG nébeti
kaydedilmis olup, subklinik ndbeti ve 2 klinik nébetin sag parieto-oksipital
bolgeden, 3kliniknbetinise sag temporal bélgeden basladigi diistinald.
interiktal EEG de ise epileptik anormallikler daima anterior temporal
bolgeyi gosterdi. Preoperatif MR degerlendirmesinde sag oksipital
bolgede gecirilmis ansefalite sekonder gliotik bir goriiniim saptandi.
FDG-PET gorintleri sag temporal lobda belirgin hipometabolizmaya
isaret ediyordu. Epilepsi cerrahisi konseyinde tartisilan hastaya primer
epileptojenik zonun tespiti amaciyla invaziv video/EEG monitorizasyonu
planlandi. Sekil 1-2 de gorildugl gibi suboksipital ve lateral parieto-
oksipital kortekse grid, posterior interhemisferik alana strip ve sag
hipokampusa navigasyon ile 1 derin elektrod yerlestirildi. intrakranial
video/EEG monitorizasyonu ile 3 aura ve 12 klinik fokal nébet kaydi
yapildi. Auralar suboksipital ve lateral oksipital gridlerden kaynaklanirken,
klinik ndbetlerin hepsi hipokampusdan kaynaklanmaktayd.

Tartisma ve Sonug: ilaca direncli multifokal epilepsilerde, epileptojenik
zon birden fazla ve ayri loblarda olsa da epilepsi cerrahisi miimkiin olabilir
ve navigasyon yardimi ile belirli anatomik isaretler izlenerek tek bir cerrahi
seansta iki epileptojenik zon ¢ikarilabilir. Bu durum, ayri zamanlarda farkli
bolgelere yonelik olarak yapilan iki farkl kraniotominin komplikasyon
oranini ciddi oranda diistiirmstir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, epilepsi cerrahisi, okspital lob epilepsisi
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PS-275 [Noroonkolojik Cerrahi]

HIiPERFAJi SIKAYETIYLE BASVURAN EKSPANDED ENDOSKOPIK
ENDONAZAL YAKLASIMLA OPERE EDILEN KRANiIOFARINGIOMA :
OLGU SUNUMU

Elif Akpinar*, Mehmet Ozerk Okutan
KTO Karatay Universitesi Medicana Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Hipotalamik lezyonlar nedeniyle viicut enerji dengesinin
bozulmasi sonucunda hipotalamik obezite meydana gelmektedir. Bu
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durum genellikle kraniofaringioma(KF) hastalarinda goriilmektedir.
Yontem: 53 yasinda kadin hasta klinigimize unutkanlik, halsizlik, asiri
yemek yeme sikayetiyle basvurdu. Hastanin cekilen beyin manyetik
rezonans goriintlileme tetkikinde suprasellar alanda en genis aksiyal
boyutu37x28mm 6lclilen, posteriorda yaklasik 10x13 mm boyutlu solid
komponenti bulunan, septasyon iceren, kistik natiirde loblile konturlu
kitle lezyon saptandi. Hastanin hormon tetkikleri ve gérme muayenesi
normaldi.

Bulgular: Hastaya ekspanded endoskopik endonazal yaklagimla kitle
eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu KF olarak geldi. Hasta operasyon
sonrasl 5. glinde motor defisitsiz, Glascow Koma Skalasi 15 olarak taburcu
edildi.

Tartigma ve Sonug: KF'lar nadir goriilen sellar veya suprasellar bolgeye
yerlesen benign timorlerdir. Rathke kesesi artiklarinda bulunan skuamdz
epitelden gelisirler. En sik bas agrisi, gérme bozuklugu, obezite, hormonal
bozukluk sikayetleriyle basvururlar. Tedavisi cerrahidir. Endoskopik
endonazal yaklasim etkili ve gtivenli bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Hipotalamik obezite, kraniofaringioma
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PS-276 [Diger]

HiDROSEFALI TEDAViSINDE iINTRAOPERATIF VENOGRAFi
ESLiGINDE VENTRIKULOATRIAL SANT TAKILMASI

Hiiseyin Dogu*', Nuriye Giizin Ozdemir?, ibrahim Burak Atcr?,
Ayhan Kocak? Biilent Uzunlar®

lstanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

?Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii
3istanbul Medicine Hospital, Kardiyoloji Klinigi

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisinde ventrikiiloperitoneal sant
takilmasinin uygun olmadigi durumlarda ventrikiloatrial sant kullanilir.
Santral venlerde okliizyon oldugunda kateteri distale yonlendirmek gii¢
olabilir. Distal kateterin ilerletiimesinin mimkiin olmadigi bir hidrosefali
olgusunda venografi yardimiyla sant takilmasi rapor edilmistir.

Yontem: Hidrosefali tanisiyla daha once ventrikiloperitoneal sant
takilmis olan 25 yasinda kadin hasta kusma ve ndbet sikayetleri ile
basvurdu. Distal ug tikanikligi nedeniyle iki kez opere edilmisti. Bilgisayarl
Beyin Tomografisi (BBT)'nde hidrosefali bulgularinin arttigi izlendi.
Ventikiloatrial sant takilmasi planlandi.

Bulgular: Hibrid ameliyathaneye alinarak klasik yaklasimla boyundan
juguler vene ulasildi. Kateterin ilerletilememesi (izerine juguler venden
0.35'lik hidrofilik guide-wire (kilavuz tel) gonderildi. Venografi yapilarak
anjiyografik goriintiler esliginde manevralarla atriuma kadar ilerlendi.
Daha sonra kilavuz tel lizerinden sant kateteri amaclanan yere yerlestirildi.
Tartisma ve Sonug: Ventrikiiloatrial sant takilirken santral venlerin
tikanikh@r veya sant distal ucunun ilerletilemedigi gozlenirse yardimci
metot olarak intraoperatif venografi kullanilmasi atrial kateterin basaril
bir sekilde yerlestirilmesine yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, revizyon, sant, venografi, ventrikiiloatrial
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PS-277 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-278 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL KORDA iNTRAMEDULLER METASTAZ YAPAN
SKUAMOZ HUCRELi AKCiGER KANSERi; OLGU SUNUMU

Ulvi Cift¢i*', Kahan Bagocak', Musa Cirak', Emre Delen?,

Cagri Kokoglu®

'S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi

?Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
3S.B. Yunus Emre Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: intramediiller spinal kord metastazi, sistemik kanserli
hastalarda otopsi serisine dayanarak prevalansi % 2.1 olan nadir bir
kanser komplikasyonudur. Akciger kanseri, intrameddiller spinal kord
metastazi ile iligkili en yaygin primer tlimérdir ve vakalarin%50'sinden
sorumludur. intramediiller spinal kord metastazi tipik olarak hastalik
seyrinde gec ortaya cikar, genel sagkalim acisindan ¢ok kéti prognozla
iliskilidir genellikle kortikosteroidler, fraksiyone radyasyon tedavisi ve
cerrahi ile tedavi edilir.

Yontem: Daha 6nce Akciger Ca tanili 62 yasinda erkek hasta yaklasik 1
haftadir sol tarafinda uyusma kuvvetsizlik sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Hastanin Norolojik muayenesinde sag hemiparezik oldugu kas 2/5 idi
DTR ler hiperaktif, babinski sagda pozitif idi. Hasta cerrahi tedavi amaciyla
yatirildi. Hastaya cekilen Servikal MRG de C1-2 vertebralar diizeyinde
spinal kord santralinde yaklagik 22x12mm boyutunda, T1A serilerde
izointens, T2A serilerde santrali hipo-periferi hiperintens, kontrast madde
ardindan belirgin periferik kontrastlanim paterni gdsteren, kordda
minimal ekspansiyona yol acan tlimoral lezyon saptandi. Hastanin klinik
takibinde sol hemiparezisinin (kas giicti 4/5) gelistigi goriildi. Hastaya
C1-C2 laminektomi ve subtotal intrameddiller tiimor eksizyonu yapildi.
Bulgular: Hasta Postop yodun bakima alindi. Hastanin yogun bakim
takibinde quadiparezik oldugu ek nérolojik defisit gelismedigi gorilda.
Hasta 1 ay yogun bakimda takip edildikten sonra palyatif bakim merkezine
refere edildi. Hastanin patoloji sonucu primer akciger squaméz hiicreli
karsinom metastazi olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal tlimorlerin hiicresel tipleri, lokalizasyonlari,
bliyime hizlar ve bunlara bagl gelisen nérolojik durum prognozu
belirleyen en 6nemli parametrelerdir. Hastalarin baslangi¢ nérolojik
muayenelerine bakildiginda metastatik spinal tiimorlerde motor bozukluk
bulgulari gesitli serilerde %84 ile %100 arasinda bulunmus, duyu bozukluk
bulgulan benzer oranlarda saptanmis, sfinkter bozukluk bulgulari ise
goreceli olarak daha az goriilmstir. Daha 6nce bilinen malign hastaligin
varliginda intramediiller spinal metastazlarinin tedavisindeki algoritma
hala belirsizdir. intramediiller spinal kord metastazi tanisi alan hastalarda
cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi diger tedavi ydntemlerini
karsilastiran iyi tasarlanmis prospektif bir klinik calisma yoktur. Soliter
intrameddiller lezyon varliginda uygun tedaviyi uygulamak icin, 6ncelikle
histopatolojik tani koymak amaciyla tiimor cerrahi olarak ¢ikarilmalidir
radyoterapi ve kemoterapi buna planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger squamdz hiicreli Ca, intramediiller metastaz,
cerrahi
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MiNiMAL iNVAZiV CERRAHI iLE SPINAL EPiDURAL ABSE TEDAVi
YONETIMi

Halil ibrahim Siiner*', Ebru Orug?, Aylin Giinesli Yetisken?,

Soner Civi', Kadir Tufan'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, N6rogsirtirji Anabilim Dali

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Spinal Epidural Abse (SEA), tanisi geciktiginde ciddi kalici
norolojik defisite veya 6liime neden olabilen nadir bir klinik durumdur.
Kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda, hemodiyaliz kateterine bagh
ve kan yoluyla yayilan enfeksiyonlar; endokardit, osteomiyelit, septik
artrit, septik emboliye neden olabilirken ve SEA'nin orani %1.2" dir. SEA
klinigi dedisiklik gosterse de, vakalarin bir kisminda ates, nérodefisit ve
spinal agrinin olusturdugu klasik triad ile kendini gosterebilir. Tedavide,
genellikle, laminektomilerle spinal dekompresyon ve abse bosaltiimasi
amaclanirken, biz, bu vaka takdiminde, minimal invaziv cerrahi (MIC)
girisim kullanarak, genis yerlesimli SEA’li bir olgunun, tedavisini sunmayi
amagladik.

Yontem: KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan, 69 yasindaki bir kadin
hasta, hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine biling degisikligi,
yiksek ates, halsizlik yakinmalariyla basvurdu. Yapilan incelemelerinde
I6kosit: 18.510, C-reaktif protein (CRP): 194, prokalsitonin: 1.7 saptanan
hasta kateter enfeksiyonu 6n tanisiyla yatirildi. Ampirik tedavi olarak
teikoplanin ve ertapenem (IV) baslandi. Genel durumunda ani bozulma
ve alt ekstremite guicsiizliigu gelisen hastaya spinal Manyetik Rezonans
inceleme (MRI) uygulandi. L3 diizeyinden T7 diizeyine kadar devam eden,
spinal kordu anteriora dogru iten, posterior epidural mesafede periferal
kontrast tutan abse izlendi (Resim-1). Beyin MRInda bilateral lateral
ventrikiil temporal hornlari icerisinde seviyelenme veren gériinim(piiy?)
izlendi. intrakranial enfeksyon ve SEAsi oldugu gériilen hastanin
teikoplanin ve ertapenem kesildi, meropenem 3x1 gr(IV) baslandi. Hasta
acil operasyona alindi. Sol T8, T11, L2 laminotomiler ile SEA'si bosaltilan
hastanin, postoperatif erken dénemden itibaren alt ekstremitelerdeki
motor gii¢siizliigiinin tamamen diizeldigi, atesinin diistligu gordldi.
Hastanin kan ve abse kiltiirlerinde Escherichia Coli tespit edildi ve
hastanin meropenem dozu 3x2 gr'a(lV) cikilarak tedaviye devam edildi.
Postoperatif 3. giin CRP:90.7, Lokosit:10.100 e diistligi gorilda.
Bulgular: Hastaya 6nce elektrikli drill kullanilarak sol L2 laminotomi
yapildi, bunu yaparken laminanin ligamantum flavum olmayan
superomediali tercih edildi. Absenin akiskan oldugu goriliince bu islem
T11 ve T8% de uygulandi. Laminotomilerin superior ve inferioruna 2x400
mm boyutlarina nelaton kateter génderildi ve laminatomiler arasinda
kalan mesafelerin de abse drenaji saglanmis oldu (Resim-2).

Tartigma ve Sonug: SEA ve spondilodiskitli KBY hastalarinda baslica
etken Staphylococcus Aureus iken Escherichia Coli nadirdir. SEA’ in
tedavisi erken cerrahi ve antibiyoterapidir. Erken mudahalenin ise
sonuglari genellikle yiz guldirtctidir. Acil midahale edilememesi,
kalici norodefisitten, 6lime kadar giden bir tabloya neden olabilir. Riskli
olgularin tedavisinde; erken ambulasyonun saglanmasi, genel anestezi
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suiresinin kisalmasi, yara komplikasyon oranlarinin azaltiimasi agisindan,
MIC ydntemlerin tercihi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Abse, epidural, invaziv, minimal, spinal

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20191241631.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019124170.jpg

PS-279 [Diger]

AGRI SIKAYETIYLE BASVURAN ERISKiN HASTADA SAPTANAN
OKULT INTRASAKRAL MENINGOSEL: OLGU SUNUMU

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

Giris ve Amag: OKkiilt intrasakral meningosel (OIM) nadir gériilen
bir konjenital anomalidir. Sakral spinal kanalda kist olusumuyla
karakterizedirler.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta klinigimize 2 aydir olan belden sag
kalcaya vuran agr sikayetiyle bagvurdu. Hastanin sag tarafta diiz bacak
kaldirma testi 30 derecede pozitifti. Hastanin lomber(L) 5 ve sakral(S) 1
dermatomuna uyan hipoestezisi mevcuttu.

Bulgular: Hastanin c¢ekilen lomber vertebra manyetik rezonans
goriintlileme tetkikinde L5-S4 seviyesinde spinal kanalda ekstradural
yerlesimli, durayl ve sinir koklerini komprese eden, sakral noral
foremenlere uzanan, spinal kanal ve noral foramenleri ekspanse eden en
genis yerinde aksiyal boyutu 117x73 milimetre 6lcilen lobiile konturlu
kistik lezyon izlendi. Hastaya konservatif tedavi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Meningoseller icinde noral dokunun bulunmadigi
beyin omurilik sivisi iceren meninklerin kistik dilatasyonuyla
karakterize noral tlp defekti seklidir. Eriskinlerde nadir gordliirler ve
asemptomatiktirler. OIM sinir basinina bagl olarak bel agrisi, siyatalji,
gluteal ndralji, mesane ve barsak disfonsiyonuna neden olabilirler.
Asemtomatik OIM ‘lerde cerrahiye gerek yoktur. Ozellikle genc yasta
gorilen kronik, tekraralayan, inati bel agrilarinda ayirici tanida mutlaka
IOM diistintilmedilir.

Anahtar Sozciikler: Okilt intrasakral meningosel, intrasakral meningosel
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019124101758.jpg

PS-280 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL KANALA POSTERIORDAN BASI YAPAN
BRUSELLA ABSESi OLGUSU

irfan Zengin*', Mehmet Edip Akyol', Mehmet Arslan’,
Ozkan Arabaci?, Ozgiir Ocal’

"Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji
2S.B. Van Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosir(irji

Giris ve Amag: Siddetli bel agrisi olan kanala basi yapan brucella
diskitinin cerrahi tedavisinin planlanmasi ancak cerrahi dncesi mediak!

tedavi baslanmasi sonrasinda hastanin sikayetlerinde azalma olmasi
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sonrasi cerrahi yapiimayip medikal tedavinin tamamlanarak hastanin sifa
bulmasi olgusunu sunmak.

Yontem: 20 yasinda erkek hasta, 20 glin 6nce baslayan bel agrisi sikayeti
lizerine hastaneye basvurmus. Halsizlik ve subfebril atesi mevcut. Dort
eksremite hareketli, Sol bacak 4/5 motor kuvveti vardi. TA : 120/80, NABIZ
:72,55:21, Ates : 38.2

Bulgular: Hastaya yatis sonrasi cekilen kontrash spinal MR da torakal
bolgede Th 8 veTh 9 korpuslarinda spondilodiskit ve torakal spinal kanalin
posteriorunda dura kalinlagmasi ve duraya basi yapan apse formasyonu
izlendi. Hastaya ameliyat onerildi. Hasta ve yakinlari ameliyati kabul
etmediler. Enfeksiyon hastaliklarina konslte edilerek medikal tedavi
baslandi. Laboratuvar tetkikleri beyaz kiire 7,76 K/uL (4,0-10,2), Hb: 13,2
g/dl (12-16,2), rutin biyokimya degerlerinde anormallik yoktu. Eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH): 31 mm/h, CRP: 10,5mg/dl (0-0,5), coombslu
Brusella aglutinasyon testi 1/160 idi. 10 giin medikal tedavi (monodoks
2x1, rifcap 2x1) aldiktan sonra tedavi degistirildi ve 1 ay medikal tedavi
olarak (monodoks 2x1, cefridem 2x1, bactrim 2x1) degistirildi. Son ¢ekilen
MR ile spinal kordun rahatlamasi ve hastanin defistinin diizelmesi tizere
hasta polikinik dnerileri ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bruselloz, lkemizde de sikca rastladigimiz, sistemik
enfeksiyoz bir hastaliktir. insanlara siklikla enfekte hayvan driinleri
tiketimi, direkt temas veya inhalasyonla bulasir. Yiksek oranlarda
morbiditeye yol acan bu zoonotik enfeksiyon hastaliginin en belirgin
semptom ve bulgulari; eklem adgrilari, istahsizlik, halsizlik, terleme,
yiksek ates, hepatomegali, splenomegali, artrit ve lenfadenopatidir.
Komplikasyonlarindan kas-iskelet sistemi tutulumlari énemli bir yere
sahip olup, sakroileit, spondilit, periferik artrit goriilebilmektedir. Brusella,
en sik lomber diskleri tutar, ikinci siklikta da sakroiliak eklemde goraliir.
Tanisi serolojik testlere ve kan kiiltirline dayanir ve genellikle biopsi
gerekmez. Brusella diskitinde motor defisit yoksa cerrahi karari vermeden
once medikal tedavinin planlanmasi sayet medikal tedaviye cevap
alinmasi durumunda hastanin tedavisinin medikal olarak devam edilmesi
onerilir. Olgumuzda motor defisiti vardi ve ameliyat 6nerildi. Ameliyati
kabul etmeyen hastanin medikal tedavi almasi ile iyilesmesi izlendi.
Anahtar Sozciikler: Brusella, bruselloz, spinal apse, spondilodiskit
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019124214050.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201912421418.jpg

PS-281 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORU TAKLIT EDEN LOMBER DiSK HERNISi

Fatih Cesur*, Yener Akyuva, Serdar Kabatas, Erding Civelek,
Eyiip Can Savrunlu, Murat Kahraman, Benan Baysoy,

Giilseli Berivan Sezen

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

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi olgularinin cogunda herniye
olmus diski lomber MR gérintiileme ile klinisyenlerin ayirt etmesi
kolay olmaktadir. Ancak nadiren disk hernisi, hem sekil olarak hem de
bulundugu yer anlaminda spinal timdrden ayirt edilemez.

Yontem: 46 yasinda erkek hasta Beyin ve Sinir Cerrahisi Poliklinigine sag
bacak agrisi ve perine bolgesinde uyusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin
sikayetleri sorgulandiginda sag bacak agrisinin yaklasik t¢ haftadir oldu-
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du, poliklinige basvurdugu giin perine bélgesinde uyusmanin da basla-
digi 6grenildi. Hastanin daha evvelce tanisi konulmus lomber disk hernisi
mevcut degildi.

Bulgular: Hastanin muayenesinde sag ayak EHL 4/5, sag alt extremite diiz
bacakkaldirmatesti 30 derecede pozitifti. Sag bacak L4-S1 dermatomunda
hipoestezi, perine bélgesinde hipoestezi mevcuttu. inkontinans
tariflemeyen hastanin anal kas tonusu normal oldugu gériildi. Hastaya
Kauda Equina Sendromu &n tanisi ile acil olarak Lomber vertebra MR
cekildi. Gorlintlilemede L4-5 disk mesefasinde spinal kanali tamamen
kapatmis, dural saki posteriordan basilayan spinal tumor yada sekestre
disk hernisi olup olmadigi net ayirt edilemeyen kitlesel goriintli tespit
edildi. Acil olarak operasyona alinan hastanin disk hernisi de olabilecegi
diistintilerek sikayet tarafi olan sag L4 parsiyel hemilaninektomi yapilarak
operasyona basland. Lig. Flavum kaldirildiginda dural saki posteriordan
basilamis halde sekestre lomber disk hernisi ile karsilasildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisinin hem klinik olarak hem de MR
gorilintiilemede klinisyenlerce taninmasi kolay olmakla birlikte, nadiren
sekestre disk hernisi ile spinal timor ayrimi net olarak yapilamayabilir. Bu
nedenle yapilacak operasyonun da her iki taniyi da kapsayacak sekilde
minimal invaziv olmasina dikkat edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sekestre disk, spinal timor, Kauda Equina Sendromu
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20191278850.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20191278950.jpg

PS-282 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID TiP-1 KIRIGINI TAKLIT EDEN NADIR GORULEN
KONJENITAL C2 FUZYON DEFEKTi 0S ODONTOIDEUM:
OLGU SUNUMU

Ahmet Eroglu*', Serhat Pusat’, Ahmet Cetinkal?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdtilhamid Han Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Qzel Tekden Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Odontoid prosesin konjenital anomalisi olarak olusan Os
odontoideum, odontoid kemikten ayri, hemen ustiinde yer alan yuvarlak
kemik parcasidir. Bu yazida boyun travmasi sonrasi servikal BT de insiden-
tal olarak saptanan os odontoideum olgusunu sunmayi amagladik.
Yontem: 25 yasinda bayan hasta boyun agdrisi nedeni ile poliklinigimize
basvurdu. Hasta sirt tstii diisme sonrasi 2 glindlir devam eden boyun
agnisi oldugunu ifade etti. Hastanin yapilan muayenesinde boyun
hareketleri her yone serbest, agrisiz, tist ekstremitede motor duyu refleks
defisit yoktu. Patolojik refleks yoktu.

Bulgular: Hastanin diistigl giin acil serviste cekilen servikal BT si
degerlendirildi. Os odontoideum ile odontoid ¢ikinti arasinda sklerotik
hat olmasi ve her iki kemik yapinin kalsifiye oldugu gorildi. Hastaya
analjezik tedavi verilerek 3 hafta sonra kontrole cagrildi.

Tartisma ve Sonug: Os odontoideum nadir gériilmekte olup odontoid
¢ikintinin en fazla goriilen anomalisidir. Nadiren atlantoaksiyel instabilite
ve myelopatiye neden olabilir. Os odontoideum tip 1 odontoid fraktiirle-
rini taklit edebilir. Hastanin tetkikleri dikkatli ve dogru olarak degerlen-
dirilmelidir. Mevcut anomalinin dogru olarak tanimlanmasi olasi tedavi
yanhsliklarinin énlemesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Os odontoideum, konjenital anomali, servikal BT

PS-283 [Pediatrik Norosiriirji]

AYNI AILEDEN iKi ERKEK KARDESTE KRANIOSINOSTOZ:
OLGU SUNUMU

Sule Sarikafa*, Yasin Sarikafa
Kayseri Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Kraniosinostozis, stturlarin bir veya birkacinin da
flizyona gidebilecegdi heterojen bir durumdur. Her canli dogumda 1/2500
oraninda insidansa sahiptir. Bir sendromun parcasi olabilecegi gibi,
siklikla izole olarak gorilir. Sagittal stitur (%40-50) olmak lizere en sik
gordlir. Klinigimize 2018 yili Ekim ayi icerisinde basvuran ailenin 3 ve 5
yaslarinda olan iki erkek cocugunda da yapilan fizik muayene ve cekilen
3 boyutlu BT'de kraniosinostoz tespit edilmistir. Cocuklara daha énce de
basvurduklar merkezlerde cerahi uygulanmamis konservatif yaklasilarak
klinik izleme alinmislardir. Kraniosinostoz cerrahisinde amag kalvaryumu
tekrar sekillendirerek beyne ekstra hacim kazandirmaktir.

Yontem: En sik goriilen sagittal sinositoz (%40-50) cogunlukla sendrom-
lar ile birliktelik gosterir. Skafosefali tipik fenotipi olusturur. Klinigimize
2018 yili Ekim ay1 icerisinde basvuran ailenin 3 ve 5 yaglarinda olan iki
erkek cocugunda da yapilan fizik muayene ve cekilen 3 boyutlu BT'de kra-
niosinostoz tespit edilmistir. Cocuklardan 3 yasinda olaninda morfolojik
olarak skafosefali mevcuttur. 5 yasinda olan ¢ocukta yiiz gértinimiiniin
de farkli olmasi sebebi ile sendrom olasiligi ihtimali tizerinde daha ¢ok
durulmasina ragmen, cocuklarin sendromik olup olmadiginin arastiriima-
sl amaci ile genetik tarama daha dnce yapilmis olup sonugta sendromik
genotipe rastlanmamistir. 5 yasinda olan cocugun takibinde egitilebile-
cek derecede sosyal gerilik tespit edilmis ve cocuga 6zel egitim verilmeye
baslanmistir. Cocuklara daha dnce de basvurduklari merkezlerde cerahi
uygulanmamis konservatif yaklasilarak klinik izleme alinmiglardir.
Bulgular: 5 yasinda olan ¢ocukta yliz gérintiminiin de farkli olmasi
sebebi ile sendrom olasiligi ihtimali (izerinde daha ¢ok durulmasina
ragmen, cocuklarin sendromik olup olmadiginin arastirilmasi amaci ile
genetik tarama daha 6nce yapilmis olup sonugta sendromik genotipe
rastlanmamistir. 5 yasinda olan cocugun takibinde egitilebilecek derecede
sosyal gerilik tespit edilmis ve cocuga 6zel egitim verilmeye baglanmistir.
Gocuklara daha 6nce de bagvurduklari merkezlerde cerahi uygulanmamis
konservatif yaklasilarak klinik izleme alinmislardir. 3 yasinda skafosefalisi
olan ¢ocugun 3 boyutlu BT gériintusi resimde gosterilmistir.
Tartismave Sonug: 1993 yilindaMSX2 (MIM:123101) nokta mutasyonlarin
tanimlanmasindan sonra giinimuze kadar 60'a yakin insan geninde
kraniosinositozlar ile ilgili kanita dayali mutasyon bildirilmistir. EphrinA-4
(EFNA-4), mutasyona ugradiginda non-sendromik kraniosinostozlar ile
iliskisi ortaya konan ilk genlerdden biridir. Kraniosinositoz vakalarinda
gebeligin son 3 ayindan ilk yasin sonuna kadar olan siirecte hastanin
fenotipi oturmaktadir. Kraniosinostoz cerrahisinde amacg kalvaryumu
tekrar sekillendirerek beyne ekstra hacim kazandirmaktir. Cogunda
hastalara reoperasyon da gerekmektedir. Cerrahi yontemlerin disinda
yeni tedaviler bulmak, hatta kraniosinostozlarin biyolojik olarak ortaya
cikmadan tanisini koyabilmek ve tedavi edebilmek yeni hedeflerimiz
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, siitur kapanmasi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019125165840.jpg
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PS-284 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN DiSEMBRIYOPLASTiK NOROEPITELIAL TUMOR:
20LGU SUNUMU

Yasin Sarikafa*, Sule Sarikafa
Kayseri Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Disembriyoplastik Noroepitelial Tlimdorler (DNET ) daha
¢ok cocukluk caginda ve geng yetiskinlerde goriilen, iyi huylu timérler-
dirMorfolojik olarak WHO'ya gére 2007 yilinda ndronal ve mixt néroglial
timorler olarak siniflandirimistir.Olgularimiz 2017 ve 2018 yillari arasinda
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran, insidental olarak tani
alan, klinik ve radyolojik olarak takip ettigimiz 18 ve 42 yaslarinda 2 yetis-
kin kadin hastadir.18 yasinda olan kadin hastanin lezyonu sag occipital
lobda yerlesim gdsterirken, 42 yasindaki kadin hastanin kitle lezyonu na-
dir olarak sol serebellar yerlesim gdstermektedir.Hastalarin takipleri halen
klinigimizce devam etmektedir. Disembriyoplastik Noroepitelial Timaorler
klinik olarak benign ve rekiirrens gdéstermeyen timérlerdir.Hernekadar
cerrahi ilk tedavi secenegi olsa da olgularimizda klinik ve goriintiileme
olarak progresyon saptanmamis oldugundan konservatif kalinmistir.
Yontem: Olgularimiz 2017 ve 2018 yillari arasinda Kayseri Egitim ve Aras-
tirma Hastanesine basvuran, insidental olarak tani alan, klinik ve radyo-
lojik olarak takip ettigimiz 18 ve 42 yaslarinda 2 yetiskin kadin hastadir.
Hastalarin MRG'de T2 serilerde sabun képiigii gériinimi mecuttur. ilk
olgu 18 yasinda olup MR'da sag oksipital lobda, oksipitoparietal sulku-
sa yakin kortikal yerlesimli 24x18 mm ol¢iisiinde kitle lezyon mevcuttur.
Diger olgu 42 yasinda olup, sol serebellar hemisfer posterior kesimde T2
agirlikil gériintiilerde 20x30 mm 6lgulerinde hiperintens gériinim mev-
cuttur. Diger hastadan farkli olarak serebellumda yerlesim gdstermistir ve
¢ok nadir goriilmektedir.

Bulgular: Her iki hastanin da fizik muayenesinde nérolojik defisit saptan-
mamistir. Hastalarin nobet gecirme hikayesi de yoktur. Konservatif yak-
lagilan hastalara bilgi verilmis ve rutin poliklinik kontroliine caginimistir.
Takipleri halen klinigimizce devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Disembriyoplastik Néroepitelial Timorler klinik ola-
rak benign ve rekiirrens gostermeyen tlimorlerdir. Her ne kadar cerrahi ilk
tedavi secenegi olsa da olgularimizda klinik ve gériintiileme olarak prog-
resyon saptanmamis oldugundan konservatif kalinmistir. Ozellikle geng
hastalarda DNET tanisini dogru konulmali ve agresif tedaviden kaginilma-
lidir. Cerrahi uygulanan hastalarda, parsiyel rezeksiyon yapilmis olsa dahi
radyoterapi ve kemoterapi gerektirmemesi, bu tedavilerin uzun dénem
yikici etkilerini 5nlemede son derece &nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Disembriyoplastik noroepitelial tiimorler (DNET)
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019125174835.jpg

PS-285 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL OSTEOKONDROMA: OLGU SUNUMU

Pinar Aydin Oztiirk', Abdurrahman Arpa?, Unal Oztiirk?, Salim Katar*?
'Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi

“Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi

3Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi
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Giris ve Amag: Benign bir lezyon olan osteokondromun adélesan ¢agda
blylime hizinin artabilecegini hatirlatmak.

Yontem: Torakal bolgede soliter osteokondroma saptanan ve takiple-
rinde lezyonu blyiiyen 13 yasinda bir olgu sunacagiz. Osteokondroma,
tiim kemik timorlerinin %8,5'ni olusturan benign bir kemik timoradiir.
Omurgada gériilme olasiligi %1-4 olup en sik servikal omurgalarda go-
rilmektedir. Torakal bolgede goriilmesi daha nadirdir. Soliter veya mul-
tipl gorilebilir, multipl olanlar herediter olabilmektedir. Solid lezyonlar-
da kadin/erkek orani 2/3'tiir. Daha ¢ok 20 yas altinda goriilmekte olup
ileri yaslarda daha az siklikta gériilmektedir. Spinal osteokondromlarda
siklikla posterior eleman tutulumu olmaktadir. Soliter olanlar radyasyon
ya da travma sonrasi goriilebilmektedir. Klinik bulgulari lezyonun yerine
bagli olarak degisebilmektedir. Spinal kanal uzanimi olanlarda radikiilo-
pati, myelopati bulgulari goriilebilse de genelde bdlgesel agri ile ortaya
cikmaktadir. Tanida radyolojik gértintiilemeler dnemli olup BT ve MRG
daha degerlidir. BT'de kalsifiye lezyon goriilebilirken MRG'de periferik
kontrastlanma goriilebilmektedir. Gerileme saptanan lezyonlar oldugun-
dan asemptomatik ve kiiclik olanlar takip edilebilecekken agr, nérolojik
belirtiler ve >3 cm lezyonlar (malignite potansiyeli tasidigindan) icin cer-
rahi 6nerilmektedir.

Bulgular: 13 yasinda,kadin hastada 1 yildir sirt agrisi olan ve 6 ay dnce
sirtta sislik olmasi tizerine ¢ekilen goriintiilemelerle T11 diizeyinde spi-
noéz progesi destritkte eden, sklerotik, laminaya uzanan, heterojen ve
periferik kontrastlanmasi olan 2,5x2 cm’lik lezyon saptanmis ve takip
6nerilmis. Hasta lezyonun blyudigini ifade ettiinden 6 ay sonunda
cekilen gorintiilemede 5 mm bir bliyime saptanmasi tizerine klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin radyasyon, travma ya da aile dykusu yoktu. Diger
kemiklerde benzer lezyon saptanmadi. Lezyon 3 cm'e ulastigindan malig-
nite potansiyeli tagidigi diistintildii ve total olarak eksize edildi. Patoloji
sonucu osteokondrom lehine geldi.

Tartisma ve Sonug: Osteokondromalar benign lezyonlar olsa da siklikla
20 yas altinda goriilen lezyonlar oldugundan adolesan ¢agda biyime
hizi ile birlikte buytyebilecekleri géz éniinde bulundurularak takip
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Osteokondroma, spinal benign tlimorler, soliter
lezyonlar

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019125231435.jpg

PS-286 [Pediatrik Norosirtirji]

NOBETLE BASVURAN KOLPOSEFALI OLGUSU

Bayram Cirak*, Ergiin Karavelioglu
Denizli Ozel Tekden Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Kolposefali genellikle premature bebeklerde
gorilen lateral ventrikillerin oksipital bdlgesinin genislemesi olarak
tanimlanmistir. Kolposefali etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
erken beyin gelisim doneminde ndronal hiicre migrasyonunda
bozukluk, perinatal yaralanma ve santral sinir sistemi bozukluklarindan
kaynaklandigi distuntlmektedir.

Yontem: Genel durum bozuklugu-nébet sikayetiyle basvuran miadinda
dogan 35 glinlik erkek bebekte yapilan tetkiklerde korpus kallazum
agenezisi ve bilateral kolposefali tespit edildi (Sekil 1). Takiplerinde
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herhangi bir sorun olmaya hasta dizenli poliklinik kontrol dnerisiyle
taburcu edildi.

Bulgular: Kolposefalinin klinik bulgulari; motor giicstizlik, gorme
problemleri, spastisite, ndbet ve entelektliel durum bozukluklardir.
Korpus kallozum agenizisi, Chiari malformasyonu, lizensefali,
meningomiyelosel, hidrosefali serebellar hipoplazi ve mikrosefali
kolposefaliye eslik edebilen diger bozukluklardir. Prenatal ultrason sefalik
anomalileri ¢ok iyi gosteremedidi icin kolposefalinin prenetal tanisini
koymak zordur. Bircok olguda dogum sonrasi klinik bulgular baglar. Erken
tanida dogum sonrasi ndbet gecirme dnemlidir. Bizim olgumuzdada
erken donemde ndbet goriilmistir. Post-natal ddnemde en iyi tani araci
beyin manyetik rezonans gériintilemedir (MRG). MRG'de genis oksipital
horn gorintlsi, kalin gri madde ve ince zayif miyalinli beyaz madde
gorlintiisi tipiktir. Beyin tomografide ‘Limon isareti’ de kolposefali icin
tipiktir.

Tartisma ve Sonug: Genellikle hayati riski olmayan kolposefalin
tanimlanmis net bir tedavi yontemi yoktur. Norolojik bozukluklarin
derecesine ve egslik eden semptomlara gore tedavi planlanmaktadir.
Prognozu eslik eden hastaliklarin siddetine ve beyin gelisim anomalisinin
derecesine gore degismektedir.

Anahtar Sozciikler: Kolposefali, yenidogan, tedavi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019126133728.jpg

PS-287 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL PRIMER MALIGN MELANOM

Seref Dogan', Marzieh Karimi Khezri*', Rabia Nur Balgin'
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Girig ve Amag: Spinal bélgede primer malign melanom oldukca nadirdir.
Tlm santral sinir sistemi malign melanomlari arasinda %1-3 oraninda
gorlilmektedir. Spinal malign melanom olgularinin prognozu, diger
malign melanomlara gére daha iyidir. Siklikla orta ve alt torasik bélgede
goralr.

Yontem: Klinigimizde primer spinal malign melanom (PSMM) nedeniyle
opere edilen ve PET-CT sonucu ile eszamanli farkli lezyon saptanmayan 2
olgu incelendi. Olgularin tanisi total rezeksiyon sonrasinda histopatolojik,
radyolojik ve immiinhistokimyasal ydntemlerle koyuldu.

Bulgular: Olgu-1: 49 yasinda erkek hasta, 2 yildir olan bel agrisi, bilate-
ral bacaklarda uyusukluk ve 2 aydir olan alt ekstremitelerde kuvvetsizlik
nedeniyle tetkik edildi. Radyolojik gériintiilemelerde T11-12 seviyesinde
yaklasik 30x10 mm boyutlarinda intramediiller kitle saptanmasi tizerine
opere edildi. PET-CT'de ve yapilan ayrintili muayenede baska malignen-
si saptanmadi. Postoperatif donemde radyoterapi ve kemoterapi verildi.
Olgu-2: 53 yasinda kadin hasta, 1 yildir bilateral bacaklarda uyusma ve
yanma hissi, 4,5 ayda progrese olan solda belirgin alt ekstremitelerde kuv-
vetsizlik nedeniyle tetkik edildi. Yapilan incelemelerde T12-L1 seviyesinde
intradural-ekstrameddiller yerlesimli yaklasik 9x11 mm boyutlarinda kitle
saptanmasi Uzerine opere edildi. Yapilan goriintilemelerde ve muayene
bulgularinda herhangi bir baska malignensi saptanmadi. Operasyon son-
rasinda kemoterapi ve radyoterapi verildi. 6 aylik takip sonrasinda aksiler
lenf nodu metaztazi saptandi.

Tartisma ve Sonug: PSMM oldukca nadir goriilmektedir. Preoperatif
dénemde manyetik rezonans godriintiilemeler ile tani koyulmakta
ancak tani rezeksiyon sonrasinda immiinhistokimyasal calismalar ile
kesinlesmektedir. Primer tedavi yontemi cerrahi rezeksiyon olmakla
birlikte bu hastalara postoperatif donemde kemoterapi ve radyoterapi
Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Primer malign melanom, spinal

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019126202243.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019126202254.jpg

PS-288 [Pediatrik Norosirirji]

SANTA iKINCIL KRANIYOSINOSTOZ : OLGU SUNUMU

Mustafa Kemal Coban*', Onder Okay’, Giirkan Uzun’,

Nuh Cagri Karaavci', Muhammet Elveren?, Coskun Yolas’',
Mehmet Senol', Umit Kamacr'

'S.B. Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Kinigi
*Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: Kraniyosinostozlar basit, kompleks, sekonder olarak
siniflandirilirlar. Sekonder kraniyosinostozlara daha nadir rastlanmaktadir.
Glinimizde nedeni tam anlamiyla bilinemeyen kranioyosinostozlarin
internal ve eksternal gtigler tarafindan olusturuldugu disintlmektedir.
Santa sekonder kraniyosinostozlar uzun ddnemde gelismesi beklenmekle
birlikte olgumuzda oldugu gibi slit ventrikiil gelisen hastalarda erken
doénemde de ortaya ¢ikabilir.

Yontem: Konjenital hidrosefali nedeniyle klinigimizde orta basingh
V-P sant takilan, sant enfeksiyonu nedeniyle 3 ay once orta basingli
antibiyotikliV-P santile sant revizyonu yapilan, 16 aylik kiz olgu, 20 gtindir
kafatasinda sekil bozuklugu, 2 giindiir huzursuzluk ve nébet gegirme
sikayetleri ile klinigimize yatirldi. Yapilan 3D Beyin BT'de bikoronal
sutlir hattr boyunca bifrontal tam tabula ¢ékme, sinostoz, slit ventrikiil
ile uyumlu goriinim izlenmesi lizerine antiepileptik tedavi ile ndbetleri
kontrol altina alinmasini takiben hasta operasyona alindi. Sag frazierden
uygulanmis orta basingli V-P sant valf sistemi, daha az bosaltan sistem
olan antisifon 6zellikli otomatik basing ayarl valf sistemi ile degistirildi.
Bikoronal stittirektomi, bifrontal kraniotomi ve rekonstriksiyon yapilarak
frontal dekompresyon saglanarak sekil bozuklugu diizeltildi.

Bulgular: Cekilen kontrol beyin BT'de ventrikiillerin normal boyuta
ulastig, sekil bozuklugunun diizeldigi gériildu. Klinik tablosunda iyilesme
izlenen ve kozmetik bozuklugu diizelen hasta 10. giin taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldugu gibi Ozellikle basit sistemli
valf sistemine sahip santlarda, sifon etkisiyle asiri BOS bosaltiimasina
bagh gelisen nadir ikincil kraniosinositoz olgularinda antisifon 6zellikli
otomatik basing ayarli santlarla revizyon yapilarak kraniyosinotoz
cerrahisinin basarisinin artilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, hidrosefali, sekonder, sant

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127171953.jpg
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PS-289 [Norovaskiiler Cerrahi]

RUPTURE DiSTAL ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIiZMASI
TEDAVi YONETiMi: OLGU SUNUMU

Onder Okay**, Mustafa Kemal Coban', Giirkan Uzun’,

Nuh Cagn Karaavcr', Umit Kahraman', Muhammet Elveren?
'S.B. Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosir(irji Klinigi

Giris ve Amag: Tum intrakranial anevrizmalarin %1,5-9'unu olusturan
distal anterior serebral arter (DASA) anevrizmalarina nadir rastlanir.
Lokalizasyonlari nedeniyle cerrahisinde bazi zorluklara neden olurlar.
Olgumuzda riiptlire olmus DASA sonrasi kombine endovaskiiler ve
cerrahi tedavi yonetim olgoritmasi vurgulanmistir.

Yontem: 45 yasinda erkek olgu suurunda gerileme nedeniyle klinigimize
dis merkezden yénlendirilmesi sonrasi yatirildi. Hastanin gelis nérolojik
muayenesinde Glascow koma skoru(GKS) 5, pupiller izokorik, entiibe
idi. Cekilen Bilgisayarli Beyin Tomografi(BBT) de sol frontal intraserebral
hemoraji(iSH), intraventrikiiler hemoraji(iVH), subaraknoid kanama(SAK)
tespit edildi.

Bulgular: Laboratuvar degerlendirmede INR 4,8 olan olguya oncelikli
olarak cerrahi miidahale disinilmeyip dijital serebral anjiografi
yapilarak sag A2-A3 bileskesi kallozomarjinal arter bifurkasyonunda 9
mm sakkiler anevrizma belirlenmesi lizerine ayni seansta endovaskiiler
olarak anevrizma koillendi. Yapilan mudahaleler ile INR normal sinira
gelen hasta endovaskiiler islemi takiben acil operasyona alinarak sol
frontalden intraserebral ve intraventrikiiler hematomu bosaltilarak
eksternal ventrikiiler drenaja alindi. Takiplerinde klinik tabloda iyilesme
olan ve kontrol beyin BT’ lerde hidrosefali gelismeyen hasta 20. giinde
GKS 15 ve norodefisiti olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldudu gibi morbitite ve mortalitesi
yliksek DASA riiptiirii sonrasi gelisen iSH, IVH, SAK nin tedavi yénetiminde
endovaskiler yada cerrahi operasyon onceliginin secimde tedavi
yonetimi algoritmasinin iyi belirlenerek planlamanin yapilamasinin yiiz
guldiiriict sonuglari olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskdiler, subaraknoid, riiptr
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019127171818.jpg

PS-290 [Diger]

SERVIKAL DiSK HERNiSi OPERASYONU SONRASI OLEN HASTA
NEDENiYLE TAKSIRLE OLDURME SUCUNDAN DAVA ACILAN
BEYIN CERRAHI HAKKINDA YARGITAY’IN VERDIGi KARARIN
INCELENMESI

Fatih Cesur*
S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Anterior servikal disk hernisi operasyonlarindan sonra
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar, yakin komsulugunda o6nemli
anatomik yapilarin bulunmasi nedeniyle hayati neme sahiptir. Ortaya
cikacak komplikasyonlarin yonetiminde eksiklik tespiti halinde ise
norosirlirjiyenin hukuki stirecte dénemli cezalar ile karsilasmasina yol
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acabilir. Yargitay karar incelememizin amaci da norosirlirjiyenlerin bu
stireci tanimalarini saglayabilmektir.

Yontem: Yargitay'in 2015/11937 K. no.lu karari incelenmistir. Bu karar
Yargitay'in internet sitesinde herkesin erisimine agiktir.

Bulgular: 40 yasinda hastanin boyun ve sol kol agrisi ile hastaneye
basvurdugdu, servikal disk hernisi nedeniyle opere edildigi, operasyonun
2 saat surdigu ve komplikasyonsuz tamamlandigi, post op 6. saat oral
beslendigi, kisa stire sonra boyunda sisme ve nefes darligi yasadigi,
boyundan hematom bosaltildi§i ve hastanin rahatladig;, 2 saat
sonrasinda yeniden nefes darligi baslayan hastanin yeniden boyundan
hematom bosaltildigi sirada solunum arresti oldugu, entiibe edilerek
mekanik ventilatdre baglandigi ve sonrasinda da 6ldiigu anlagilmistir.
Tartigma ve Sonug: Yargitay'in mevcut olgu hakkinda kararini verirken
bazi hususlara dikkat ettigi aciktir. Endikasyonun dogru oldudu, taniya
yonelik uygun cerrahi yapildigi, uygun hemostaz nedeniyle dren
konulmasinin zorunlu olmadigi, hastanin beslenip mobilize olduktan
sonra mevcut sikayetlerin ortaya ciktigi, norosirlirjiyenin acil olarak ve
zamaninda hastaya mudahale ettigi, ortaya ¢ikan 6liim olayinin her tirli
6zene ragmen goriilebilecek bir komplikasyon oldugu ortaya konmustur.
O halde cerrahi sonrasi komplikasyon y6netiminin dogru yapilmis olmasi,
norosirtirjiyenin ceza sorumlulugunu ortadan kaldirabilecek en énemli
etkendir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, yargitay, komplikasyon

PS-291 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTIMiKOTiK TEDAVI, VAC VE HIPERBARiK OKSIJEN TEDAVISi iLE
iVILESEN SPINAL CANDIDA ENFEKSIYON OLGUSU

Evren Yiivriik, Caner Sarikaya*, Mehmet Resid Onen, Sait Naderi
S.B. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Spinal enfeksiyon spinal cerrahinin bilinen
komplikasyonlarindan  biridir. lyatrojenik enfeksiyonlar ~genellikle
piyojenik enfeksiyon olarak karsimiza cikmaktadir. Mikotik enfeksiyon ise
son derece nadir olup, tedaviye zor yanit verir.

Yontem: Ankiozan spondilit oykiilti ve lomber dar kanal saptanan 49
yasindaki kadin hastaya L4-L5 posterior segmental enstriimantasyon
ve L4 total laminektomi uygulandi, otojen kemikler ile interbody fiizyon
yapildi. Hasta 72. saatte sorunsuz sifa ile taburcu edildi. Hasta post-op
20. glin yara yerinde akinti olmasi (zerine servisimize interne edildi.
Bel agrisi ve hareket kisithligi olan hastanin, CRP: 20.1, sedimentasyonu
ise 69 olarak tespit edildi. Cekilen kontrastli lomber MR'da fasya altina
inen koleksiyon izlenmesi lizerine hastaya yara debritman yapilip dren
konuldu, debritman esnasinda kiltlr alindi. Enfeksiyon hastaliklari
oOnerisi ile Meronem 3x1 gr iv ve Cubicin 1x500 gr iv tedavisi baglandi.
Kultir sonucunda treme saptanmadi. Hastanin tedavisinin 10. 15.
Glinde giinde yara yerinde tekrar pirilan akinti olmasi lizerine yeniden
debridman yapildi. 3. debridman sirasinda VAC sistemi yerlestirilip yeni
kiltur alindi. Hastanin debridman esnasinda alinan kiltiiriinde Candida
albicans tiremesi saptanmasi lizerine antibiyotik tedavisine antimikotik
tedavi eklendi (Flukonazol 1x400 mg iv). Hastaya 3 glinde bir degisim
olmak lizere 7 seans VAC ve es zamanli 40 seans hiperbarik oksijen
tedavisi uyguland. Yaklasik 2 aylik tedavi sonrasi CRP:1.5, sedimantasyon:
40 olarak saptanan hasta enfeksiyon hastaliklari 6nerisi ile Flukonazol
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1x400 mgr tablet + Seftriakson 1x2 gr intramuskuler 3 ay kullaniimak
lizere, yakinmalari gerilemis ve mobilize halde taburcu edildi.

Bulgular: Bu calismada klinigimizde opere edilen ve operasyon sonrasi
candida enfeksiyonu geliserek, standart tedavinin yani sira VAC ve
hiperbarik oksijen ile tedavi edilen bir olgusu sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde sikligi az goriilen ve medikal tedaviye
direncliiyatrojenik bir spinal enfeksiyon patojeni olan candida, hastalarda
ayirici tanida akilda tutulmalidir. Bu olgularda debridman, uzun sureli
antimikotik tedavi ve VAC- Hiperbarik Oksijen tedavisi kombinasyonu ile
iyi sonug alinabilir.

Anahtar Sozciikler: Candida Albicans, hiperbarik oksijen, iyatrojenik
spinal enfeksiyon, VAC

PS-292 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

THE WORST COMPLICATION REVISION SURGERY OF THORACIC
REGION: AORTIC RUPTURE.

Orkhan Mammadkhanli*', Suat Canbay’, Yusuf Siikrii Caglar?
'Ankara Medical Park Hospital, Neurosurgery Department

*Ankara University Faculty of Medicine, ibni Sina Hospital, Neurosurgery
Department

Background and Aim: 39-year-old male patient was admitted to our
department with back and left side pain. Neurological examination was
normal. He previously had anterior thoracal stabilization due to Th7
fracture after auto accident happened a year ago.

Methods: Kyphotic posture was developed after surgery because of
incomplete stabilization of the thoracic region. CT angiopraphy showed
that previous pedicle screw system touched aorta. At first, we planned
to correct the anterior displaced cage, on the next stage to perform
posterior stabilization.

Results: During the dissection of aorta from adjacent pedicle screw
system aorta ruptured suddenly and unbelievable bleeding began.
Bleeding was stopped by pushing with fingers temporarily. Meanwhile,
interventional radiology reconstructed the ruptured wall of aorta with
aortic stent.

Conclusions: In the treatment of this patient group exploration of
the relationship between pedicle screw system and adjacent vascular
structures (aorta) in details is crucial. We also have to remember
the possibility of the rupture of aorta, and intraoperative repair by
cardiovascular surgery or interventional radiology.

Keywords: Thoracal stabilization, aort rupture, complication

PS-293 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ON KOLDA SIRA DISI BIR SCHWANNOM OLGUSU

Tayfun Hakan’, Erhan Celikoglu*?, Yusuf Erkan Kili¢?,

Siiheyla Ekemen*

'Serbest Hekim, Norosirtirji Uzmani

2S.B. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
3INTERMED Ciftehavuzlar Poliklinigi, Genel Cerrahi Klinigi

“Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji AD.

Giris ve Amag: Periferik sinir sisteminin en sik gériilen benign urlarindan
olan schwannomlar schwann hiicrelerinden koéken alirlar. Genellikle
asemptomatik kitle olarak bulunan bu urlar ender olarak duyu kusuruna
ve motor bozukluga sebep olurlar. Median sinirin on kol proksimal
bolimiinde nadir gordliirler.

Yontem: Bu bildiride sol 6n kol 6n ylizdeki sislik sebebiyle basvurdugu
genel cerrahi kliniginden yonlendirilen 49 yasindaki erkek hastanin
median sinirinden kaynaklanan schwannom olgusu sunulmaktadir.
Bulgular: Muayenede sol on kol ventral ylzde yuvarlak, sert kivaml
kismen hareketli, 4 cm capinda kitle saptandi. Ur lizerinde Tinnel isareti
pozitifti, motor kusuru yoktu. USG tetkikinde sol énkol fleksor kaslari
arasinda, ortasinda hipoekoik alanlar bulunan solid kitle olarak tanimlanan
yapinin MR tetkikinde heterojen boyanma gésterdigi saptandi (Sekil 1A-
B). Fonksiyonel iyilesme ve genel sag kalim agisindan daha iyi prognoz ve
daha dusuk timor niiksi icin lokal anestezi altinda total kitle rezeksiyonu
yapildi. Ameliyatta brakioradialis ve fleksor karpi radialis kaslari arasinda
bir kapsil icinde sarimsi-pembe renkte bir kitle olarak goriilen ur, median
sinir butlinligl korunarak total olarak ¢ikartildi (Sekil 2A-C). Patolojik
incelemesinde diffiiz ve kuvvetli S100 protein ekspresyonu gdsteren
kitlenin Ki-67 [DAKO (MIB-1)] indeksi % 2-3 ve aktin (SMA) [SCYTEK (1A4)]
negatifti. Schwannoma (Neurilemmoma) olarak rapor edildi (Sekil 2D-C).
Postoperatif erken dénemde hastadaki Tinnel belirtisi kayboldu.
Tartisma ve Sonug: Bu buyukllkteki urlarin tedavisi yer kaplamalari
sebebiyle ortaya ¢ikan bagli uyusma, elektriklenme ve agri gibi nérolojik
belirtileri ya da kozmotik kaygilari gidermek amaciyla yapilabilir. Urun,
kendisine eslik eden komsu sinir dokusunu zedelemeden bir bitiin
olarak ¢ikartiimasi tedavinin asil amacini olusturur. Sinirin fonksiyonunu
korumak gozetilmesi gereken ana unsurdur.

Anahtar Sozciikler: Median sinir, neurilemmoma, énkol, schwannoma
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130114634.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019130115525.jpg

PS-294 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiLi OLGULARDA SEKESTREKTOMi Mi YOKSA
MiKRODiISKEKTOMi Mi?

Hakan Somay', Numan Karaarslan*?
'"Medicana Kadikéy Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi (LDH)'ler icin hangi mikro cerrahi
yontemin daha iyi sonu¢ saglayabilecedi literatlirde halen netlik
kazanmamis durumdadir. Bu ylizden arastirmada, LDH tanisi alan
olgularin cerrahi tedavisinde uygulanan lomber sekestrektomi (LST) ve
lomber mikrodiskektomi (LMD) ydntemlerinin etkinliklerinin, retrospektif
olarak karsilastiriimasi amaglandi.

Yontem: Sonuglar arasinda degerlendirmeye alinan olgularda (n=48)
reherniasyon orani, ameliyat stiresi, hastanede kalis siresi, bacak ve
sirt agnlari icin ameliyat dncesi ve sonrasinda uygulanan Gorsel Analog
Skala (Visual Analog Scale-VAS) dlcegi ile yapilan klinik degerlendirmeler
gerceklestirildi. Bunlara ek olarak operasyon sonrasinda aktif kaliteli
yasam slrecine donme sireleri ile post-operatif analjezik kullanim
sureleri de degerlendirme kapsamina alindi.
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Bulgular: LST ve LMD ameliyatlari sonrasinda gerek reherniasyon
gerekse komplikasyonlar benzer goriilmektedir. Ancak LST grubunda yer
alan olgularda, operasyon siiresi, hastanede yatis siiresi ve post-operatif
analjezik tliketiminin daha az oldugu kaydedildi. En az bunlar kadar
6nem arz eden diger bir bulgu ise, LST grubunda yer alan olgularin, post-
operatif donemde aktif kaliteli yasama don(is stireleri daha erken olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Glincel literatiirde, LDH tanili olgularin cerrahisinde
LMD en etkin ve glivenli cerrahi girisim teknigi oldugu ileri stirtilmus olsa
bile, bu tirr olgularin cerrahi tedavisinde LST tekniginin de en az LMD
kadar efektif bir cerrahi sundugu g6z ardi edilmemelidir. Ancak bunun;
cok merkezli, farkli irklarin yer aldigi, daha fazla seriler iceren olgularin yer
alacagy, randomize, kontrollii ve cift kor klinik arastirmalardan elde edilen
kanit degeri yliksek verilerle ispatlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gorsel Analog Skala, Lumbar disk herniasyon,
mikrodiskektomi, post-operatif analjezik kullanimi

PS-295 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C6-C7-T1 TRAMVATIK PARCALI FRAKTUR + DiSLOKASYON
+ GRADE 3 LiSTEZiS VAKASI ANTERIOR DEKOMPRESYON +
ANTERIOR GIRISIMLE PLAK ViDA FIKSASYONU OLGU SUNUMU

Ahmet Serhat Eroglu*
Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Servikal travmalar klinik sonuglari itibariyla 6nemini
korumaktadir. Bizim olgumuzda katirdan boyun (izeri dlisme sonrasi
¢6-c7-t1 parcali fraktlir ve grade 3 listezis saptandi. Servikal travmalarda
anterior, posterior, kombine girisim yoéntemleri literatlirde halen
tartisiimaktadir. Biz bu vakada sadece anterior girisim ile opere ettigimiz
olguyu sunmayi uygun bulduk.

Yontem: 112 araciligi ile klinigimize kabul edilen 60 yas erkek hastamizin
cekilen servikal bt ve servikal mr larinda c6-c7-t1 parcal fraktir, grade
3 listezis, dislokasyon, c5-6 stenoz, spinal epidural hematom ve kordda
myelomalazik degisiklikler saptandi hastada sag hemiparezi ve alt
ekremitelerde dtr lerde hiperaktivite gozlendi. Hastaya ylksek doz IV.
Metilprednizolon tedavisini takiben onami alinarak operasyona alindi
operasyonda anterior girisimle c5-6 + c6-7 mikrodiskektomi + spinal
epidural hematom bosaltilmasi + parsiyel korpektomi + c6-7-t1 anterior
plak vida stabilizasyon operasyonu yapildi, perop hastaya eksternal halo
fiksasyon sistemi takildi. Postop bir glin yogun bakim sonrasi yatakli
servise cikartildi.

Bulgular: Hastanin operasyon sonrasi sag hemiparezisi énemli dlclide
diizeldi postop 6. giin mobilize edildi erken donemde ek komplikasyon
gelismedi ge¢ donemde sag alt ekstremitede hafif spastisite gelisti. Bir ay
sonra yardimsiz mobilize olabilir hale geldi. Ve eksternal halo ile taburcu
edildi. 6 Aylik periodik kontrollerinin ardindan kontrol filmde plak vida
sisteminde sorun saptanmamasi Uzerine servikal halo cihazi ¢ikartildi.
Hastanin halen periodik kontrolleri yapiimaktadir.

Tartisma ve Sonug: 1) Servikal travmalarda anterior, posterior, kombine
girisim yontemleri literatlirde halen tartisilmaktadir. Hastaya sadece
anterior girisimle dekompresyon + plak vida fiksasyonu yapilmis ve
yeterli olmustur. Posterior girisim yapilmamis ve posterior elemanlar
korunabilmistir. 2) Parsiyel korpektomi ile kord basisi kaldirimis ayni
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zamanda kendi korpuslarinin flizyona katiimasi saglanabilmistir. 3)
Hastaya internal plak vida fiksasyonuna ilaveten operasyonda eksternal
halo cihazi takilmis, plak vida sistemi postop yiiklenmelere karsi
korunmus ve sistemin basarisiziginin 6niine gegilmistir.

Anahtar Sozciikler: Multibl servikal fraktir, anterior plaklama

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201925111543.jpg

PS-296 [Noroonkolojik Cerrahi]

AYNI SEANSTA FARKLI GRADELi MULTiIFOKAL GLIAL TUMOR
EKSiZYONU OLGUSU

Ahmet Serhat Eroglu*
Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Sol inferior frontal gyrus ve insula lokalizasyonlu
mikroskobileri, makroskobileri ve patolojileri farkl iki ayri timoru
saptanan olguyu sunmaya uygun bulduk.

Yontem: Konusma bozuklugu ve sag hemipoarezi nedeni ile basvuran
82 yasindaki bayan hastanin cekilen kranial mr inda sol insuler lob
korteksinde ve sol inferior gyrusda iki ayri tlimoral lezyon saptandi.
Rutin operasyon hazirliklari sonrasi hasta onami alinarak opere edildi.
Operasyonda sol genisletilmis pterional kraniotomi ile sol inferior frontal
lobdaki tiimor dncelikle gikartildi. Timoriin pseudokapsuler formasyonu
oldugu ve cevre dokudan nisbeten keskin sinirla ayrilabildigi gézlendi.
Ardindan silvian fissur disseke edilerek insulara ulasildi ve ikinci timéral
lezyon cikartildi. Her iki lezyondan frozen yapildi glial timor lehine
yorumlandi. Stipheli kemik invazyonu nedeni ile kemik konmadi.
Bulgular: Postop yogun bakim sirecini takiben hasta yatakli servise
cikartildi. Kesin patoloji neticesinde inferior frontal lobdaki lezyon
anaplastik astrositom, insuler lezyon grade 2 astrositom olarak
degerlendirildi. Kemik patolojisi normal olarak geldi. Hastaya kemoterapi
ve radyoterapi planlandi.

Tartisma ve Sonug: 1) Operasyonda ozellikle inferior frontal lobdaki
lezyonun kapsiil formasyonu olmasi ve cevre dokulardan keskin sinirla
ayrilmasi glial timor karakteristigine aykiri olarak degerlendirilmistir. 2)
Ayni hastada farkli lokasyonlu iki timdral lezyonun farkl gradeli iki ayr
glial timor olmasi dikkat cekicidir. 3) Timarlerin her ikisi de ayni seansda
opere edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Multifokal gilal tumor

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201925112258,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201925112438.jpg

PS-297 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL FUZYON CERRAHISi SONRASI GORULEN GEC
DONEM BiR KOMPLIKASYON: OKSURUKLE AGIZA STABILiZASYON
ViDASI GELMESi VE LITERATUR TARAMASI

Omer Ozdemir*', Sahayati $ahin?
THitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriitji Klinigi
2Ozel Corum Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi
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Giris ve Amag: Anterior servikal fiizyon ve stabilizasyon cerrahisi,
servikal spondiloz, myelopati, radikiilopati ve travmalarda yaygin
olarak kullanilan cerrahi bir tekniktir. Bu cerrahi teknigin erken ve geg
donem komplikasyonlari tanimlanmistir. Ge¢ dénemde goriilen nadir
komplikasyondan biri de stabilizasyon vidasinin agiza gelmesidir.
Yontem: 59 yasinda erkek olgu hastanemizin acil servisine 2 aydir
mevcut olan disfaji ve sonrasinda oksriikle agiza vida gelmesi sikayetiyle
basvurdu. Hastanin anamnezinden 14 yil 6nce travma nedenli C 5-6
seviyeli fraktir dislokasyonu tanisiyla C5-6 anterior yaklagimla diskektomi
ve flizyon (anterior plak ve 4 adet stabilizasyon vidasi) yapildigi 6grenildi.
Hastanin servikal bolgesinin Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintilemesinde
bir adet C5 bir adet C6 seviyelerinde vida oldugu, anterior servikal
plakanin yerinden bir miktar hareket ettigi ve C5 ve C6 korpusundaki
birer adet vidanin yerinde olmadigi gorildii. Yerinde olmayan vidalarin
bir tanesinin hastanin 6kstiriikle agiza gelen vida oldugu, digerinin ise
herhangi bir zamanda farkedilmeden gastrointestinal yolu izleyerek
diskiyla atildigi diistinildi. Yapilan torakal ve batin BT'lerinde vidaya
rastlanmadi. Gastroenteroloji birimi tarafindan yapilan endoskopik
girisim sonrasi laryngofarinkste perforasyon alani tespit edildi. Hasta
klinigimizce tekrar opere edilerek mevcut anterior servikal plak ve iki adet
stabilizasyon vidasi ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug: Anterior Servikal Fiizyon cerrahisinin ge¢ dénem
komplikasyonlarindan biri olan ékstiriikle agiza vida gelmesi ve gastroin-
testinal yolla diskiyla atilmasi cok nadir gériilen ancak solunum yolu obs-
triiksiyonu sebebiyle yasami tehdit eden tehlikeli komplikasyonlardandir.
Bizim vakamizda komsuluk yoluyla farinks erozyonu ve perforasyonu,
sonrasinda buna bagli olarak vida migrasyonu gorilmstir. Literatire
bakildiginda az sayida olustugu gorilen bu komplikasyonlarin biytik kis-
minda 6zofagus perforasyonu oldugu ve vidanin trakeodzofageal fistiil
yoluyla agiza geldigi belirtilmistir. Ancak bahsedilen bu vaka érneginde
endoskopi ya da baryumlu 6zofagus grafisi ile perforasyon yada skar bol-
gesi gosterilememistir. Bu ge¢ dénem komplikasyonda beklenen, 6zo-
fagustan daha muhtemel olarak komsuluk yoluyla farinks perforasyonu
yapmalaridir. Ozofagusun proksimal ucu C7 vertebrasindadir ve daha Gist
seviyelerde bulunmamaktadir. Bu nedenle C2-C6 servikal vertebralar ara-
sinda herhangi iki yada daha ¢ok seviyeli anterior servikal fiizyon cerrahi-
si sonrasi gortilen 6zofagus perforasyonunun literattirde iddia edilenden
¢ok daha az oldugu goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal fiizyon, Okstrerek agza vida
gelmesi, farinks perforasyonu

PS-298 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C3-4 TRAMVATIK GRADE 2 LiSTEZiS + DiSLOKASYON VAKASI
ANTERIOR DEKOMPRESYON + ANTERIOR GiRiSIMLE PLAK ViDA
FIKSASYONU OLGU SUNUMU

Ahmet Serhat Eroglu*
Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

Giris ve Amag: Yiiksekten denize boyun (izeri diisme sonrasi kuadriplejik
olarak acil servise getirilen 17 yasindaki irak vatandasi erkek hastaya
yapilan servikal anterior dekompresyon + fiizyon operasyonu sonrasi
ortalama 90 giin sonra yardimsiz yirlyebilir hale gelmesi nedeniyle
olguyu sunmayi uygun bulduk.

Yontem: Hastanin acil serviste cekilen servikal bt sinde ¢3-4 grade 2
spondilolistezis, coklu fraktiir ve dislokasyon saptandi. Hemodinamik
olarak hipotansiyon ve derin bradikarleri olan hastaya dncelikle yiiksek
doz metilprednizolon ve hemodinamik destek tedavileri baglandi.
Hastanin destek tedavisi sonrasi vital bulgularin stabillesmesi ve
operasyona uygun hale gelmesi lizerine 48 saat sonra operasyona alind.
Operasyonda c3-4 anterior servikal diskektomi + korpektomi + anterior
plak vida stabilizasyon islemi yapildi. Ayni zamanda anestezi altinda
eksternal halo fiksasyon cihazi takild.

Bulgular: Postop 24 saat yogun bakim sonrasi yatakl servise alindi.
Ventilator ihtiyaci olmadi. Postop cekilen servikal bt de herhangi bir plak
vida malpozisyonu saptanmadi. Erken dénem FTR baglanan hastanin
kademeli olarak ekstremitelerinde duyu refleks ve motor fonksiyonlarda
diizelmeler gozlendi 45 giin sonra yardim ile ayakta durabilir hale gelen
hasta 90 glinde yardimsiz yiirliyebilir hale geldi. Postop altinci ay ¢ekilen
kontrol filmde plak vida sistemminde sorun saptanmamasi izerine
eksternal halo cihazi ¢ikarildi.

Tartigma ve Sonug: Hastada ileri norolojik defisitler olmasina karsin
hemodinamisi ve genel durumu diizeldikten sonra (48 saat) opere
edilmistir. Hastaya sadece anterior dekompresyon ve plak vida
stabilizasyon islemi yapilmistir. Posteriordan herhangi bir girisim
yapilmamis ve bu sayede posterior elemanlar korunmustur. Hastaya
internal fiksasyona ilaveten operasyon esnasinda eksternal halo cihazi
takilarak plak vida malpozyonunun dniine gecilmistir.

Anahtar Sozciikler: Servikal listezis kuadripleji, anterior plaklama
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201925113212,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201925113236.jpg

PS-299 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMSU SEGMENT PATOLOJiSINiIN ONLENMESINDE HiBRiD ROD
SISTEMLERI: ONCUL KLIiNiK SERI

Ciineyt Temiz*, Mustafa Barutcuoglu, Ahmet Sancar Topal,
Gokhan Vatandas
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Segmental omurga stabilizasyonunun artan
sayida uygulanmasiyla birlikte, komsu segment hastaligi ile siklikla
karsilasilmaktadir. Bu durumda c¢ogunlukla sistemin uzatilmasi
yontemi uygulanmakta, fakat sistemin genellikle kraniyal tarafinda
tekrarlamaktadir. Ote yandantam dinamik sistem uygulamalar da
spondilolistezis veya travmatik fraktirler gibi kemik flizyon yapilmasi
gereken patolojilerde uygulanamamaktadir. Bu calismanin  amaci,
tarafimizdan gelistirilen ve temel olarak rijid titanyum-aliminyum
vanadyum karisimindan yapilmis rod ile birlestirilmis olan yari- elastik rod
sisteminden olusan hibrid rod kullanilarak opere edilen ti¢ hastanin erken
klinik sonuclarini sunmaktir.

Yontem: Hastalar dejeneratif lomber patolojiler nedeniyle opere edilmis
olup, timine 6 vida ile stabilizasyon,ilgili segmentte total laminektomi
uygulanmistir.Rijid rod kismi, asil patolojinin oldugu bdlge vidalar
arasinda yer almakta iken (spondilolistezis-spondilozis), dinamik kisim,
Ustteki saglam disk araligini kapsayacak sekilde yerlestirilmistir. Tim
hastalarin preoperatif VAS komsu segment fleksiyon- ekstansiyon agisi ile
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komsu segment disk ylikseklikleri degerleri operasyon dncesi ve sonrasi
3.ayda saptanmis ve degerler arasinda istatistiksel fark aranmistir.
Bulgular: Sonucglarimizin - degerlendirilmesinde; VAS degerlerinde
anlamli fark saptanmisken, diger parametrelerde fark saptanmamistir.
Vida malpozisyonu, sistem yetmezligi veya operasyonel herhangi bir
komplikasyon gézlenmemistir. Hastalarimizin izlemi stirmektedir.
Tartisma ve Sonug: Takip slresi kisa olmasina karsin, elde ettigimiz
sonuglar, komsu segment hastaliginin tedavisinde hibrid rod sistemleri
kullanimi hakkinda Gmit vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Hibrid rod, komsu segment

PS-300 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T7 BURST VERTEBRA KIRIGINA PERKUTAN VERTEBROPLASTI
OPERASYONU

Ahmet Serhat Eroglu*
Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Giris ve Amag: Arag ici trafik kazasi sonrasi T7 vertebra kirgi nedeniyle
klinigimize basvuran 30 yas bayan hastamiza uyguladigimiz torokal 7
vertebroplasti olgusunu sunmayi uygun bulduk.

Yontem: Hastanin acil serviste ¢ekilen torakal BT'sinde T7 kompresyon
kingi ve st platoda cékme saptandi ve yatis verildi. ilgili bélimlerce
operasyona mani durum saptanmamasi tizerine hastanin onami alinarak
operasyona alind. Skopi esliginde perkiitan T7 vertebroplasti operasyonu
gerceklestirildi. Perop komplikasyon gelismedi.

Bulgular: Hasta operasyondan 8 saat sonra postos mobilize edildi.
Hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde sorun yok. Postop dorsal BT
cekildi. BT'de sementte patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta sifa ile 24
saat sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: 1) Tramvatik burst kiriklarinda kirk hatlarindan
sement tasma riski yiksek olmasina ragmen hastanin yasinin geng
olmasi nedeni ile stabilizasyon operasyonu dustniilmemis ve perkitan
veretebroplasti operasyonu ile miisbet sonug alinmistir.

Anahtar Sozciikler: T7 vertebroplasti

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201925114022,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201925114322.jpg

PS-301 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPONDILOZISTE DINAMIK ROD SiSTEMLERI: KLINiK SERI

Ciineyt Temiz*', Mustafa Barutcuoglu’, Arsal Acarbas?,
Coskun Koseoglu', Cansu Tuncer’

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Cerrahisi AD.
*Mugla Sitki Koman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Yaslanan niifus ile birlikte,giderek artan sayida karmasik
spondilozis olgularrile karsilagiimaktadir. Uygulanan basit dekompresyon
yontemleri,disk yliksekligi azalmis ve spontan flizyon gdsteren olgularda
iyi sonu¢lanmasina karsin, disk ytiksekliklerinin ve segmental hareketin
korundugu olgularda instabiliteye yol acabilmektedir. Gelistirilen rijid
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stabilizasyon yontemlerinde hareketli segment kaybi yasanmakta
ve komsu segment dejenerasyonu gibi ek patolojiler gelismektedir.
Galismamizda; tarafimizdan gelistirilen dinamik rod sistemi ile tedavi
edilmis 30 hastada orta donem takip sonugclari paylasilacaktir.

Yontem: Hastalarimizin  tanisi, lomber dejeneratif spondiloz
olup,cogunlukla ligaman hipertrofisi ve disk dejenerasyonu gésteren
kanal stenozu mevcuttur. Disk ylkseklikleri, tist disk ytiksekligine gore
% oranindan fazla azalma gdstermemis, dinamik grafilerde hareketli
segmentli hastalar calismaya dahil edilmistir. Patolojik segmentler;
L3- S1 arasinda yer almaktadir. Olgulara 4 transpedikiiler vida ile tek
segment stabilizasyon yapilmistir. Takip siiresi 4-14 ay olup, ortalama
9 aydir. Hastalarimizda; nérolojik degerlendirme, VAS agn 6lcutd, disk
yiikseklikleri ve dinamik grafilerde disk hareket agisi, operasyon éncesi ve
sonrasi donemlerde saptanmistir.

Bulgular: Anestezicerrahi uygulama ve enstriman yetmezligi ile
ilgili veya instabilite gibi bir komplikasyonumuz bulunmamaktadir.
Preoperatif VAS degeri ortalamasi 8,2 olup, postoperatif 3,4 e diismistiir,
istatistiksel fark anlamlidir. Tum segmentlerde ortalama hareket agikligi
4,5 derece olup, postoperatif 4,7 derece olarak saptanmistir. Patolojik disk
yiksekligi ortalama 19 mm olup, postoperatif 18 mm olarak saptanmistir.
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Komsu segment dejenerasyonu
bulgusu radyolojik olarak (MRG'de) saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Elde ettigimiz bulgular, hareketi ve disk ylksekligini
korurken, instabiliteyi engellemesi nedeniyle, dinamik sistemlerin etkili
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spondiloz, dinamik rod

PS-302 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEGMENTAL OMURGA STABILIZASYONUNDA KARBON FiBER ROD
SISTEMI

Ciineyt Temiz*', Enver Atik?, Mustafa Barutguoglu’,

Halil ibrahim Tuglu?, Hiiseyin Erdem Yalkin?,

Esra Zerina Appavuravther*

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Cerrahisi Anabilim
Dali

2Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Makina Miihendisligi
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Histoloji Embriyoloji
Anabilim Dal

“Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Metalurji ve Malzeme
Miihendisligi

Giris ve Amag: Transpedikiiler vida rod sistemi,omurga stabilizasyonunda
halen kullanilan temel sistemdir. Sistemin yapi elemanlari, titanyum-
aliminyum-vanadiyum alasimindan  Uretilmektedir. Bu malzeme,
uzun dénem yineleyen ardisik hareketler sonucu metal yorulmasi ve
enstriman yetmezligine neden olmaktadir. Calismamizda, tarafimizdan
gelistirilen karbon- fiber kompozit yapisindaki rod sistemleri, titanyum
rodlarla mekanik ve bio-uyumluluk agisindan karsilastirilacaktir.

Yontem: Mekanik testler;10 kN glic uygulayabilen Shimadzu authograph
1000-S cihazi ile kopma ve enine dik yliklenme seklinde uygulanmistir.
Beseradet 10 cm boyunda ve 5,5 X45mm. boyutlarinda standart titanyum
rod ile,ayni boyutlarda karbon-fiber rod teste sokulmustur. Her 6rnek, 5
mm/dk hiz ile yiiklenme altinda kalmistir. Degerlerin ortalamasi alinarak,
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istatistiksel olarak anlamli fark aranmistir. in vitro ortamda, sitotoksisite
biyouyumluluk testleri: Birer cm boyutlarinda kesilmis titanyum ve
karbon-fiber grubundan numunelerin, ticari olarak temin edilmis kok
hiicre kiltlrtine uygun kosullarda 6 hafta inkiibe edilmistir.

Bulgular: Cekme grubunda; titanyum rodlarin kirilma noktasi;ortalama
6400N/cm2  ikenkarbon  fiber  grubunda;  7800N  olarak
bulunmustur,anlamli fark vardir. Enine dik yiiklenme grubunda; titanyum
rodlar 3800N, karbon-fiber rodlar ise; 6900 N degerinde kirilmislardir.
istatistiksel fark vardir. in vitro ortamda, sitotoksisite biyouyumluluk
testleri: 6 hafta inklibe edilen materyal lizerinde hicre kiimelenmesi,
1stk mikroskobu ile HE boyasi altinda 40 biiyime ile degerlendirilmis ve
her 2 grupta nekrotik hiicre ve canli hiicre sayilari karsilastirilmis olup,
istatistiksel fark bulunmamistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz, karbon-fiber rodun, titanyum
muadillerine g6re, mekanik olarak anlamli derecede dayanikli oldugu ve
sitotoksisite gelistirmedidi, ilk kez kanitlamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Karbon-fiber, rod, posterior spinal stabilizasyon

PS-303 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN SUBGALEAL HAVA

Mustafa Caglar Sahin*, Yigit Aksogan, Mesut Emre Yaman,
Siikrii Aykol
Gazi Unversitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Subgaleal hava; neoplazmlara, subdural havanin subga-
leal kompartmana riiptiire olmasina, subgaleal bdlgenin gaz treten mik-
roorganizmalarla enfekte olmasina, frontal sinls, paranazal sinls veya
mastoid hava hiicrelerini iceren frakttirlere bagl olusabilir. Bununla birlik-
te spontan subgaleal hava herhangi bir patolojik durumla iligkili degildir
ancak paranazal sinis, temporal kemik ya da cilt defektine bagli olabilir.
Kafada sisme, bas agrisi, ani gelisen kulak agrisi veya ¢inlama seklinde
semptomlar goriilebilir. Tani diiz kafa grafisi, bilgisayarli tomografi (BT) ya
da magnetik rezonans gériintiileme (MRG) ile konulabilir.

Yontem: Bu olgu sunumunda kafasinda sislik sikayeti ile gelen, yapilan
muayene ve goriintiilemeler sonrasinda subgaleal alanda spontan hava
gelistigi belirlenen klinik takipli bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 57 yasinda, erkek hasta yaklasik 2 sene énce sol paryetooksipital
bolgeden baslayan, giderek artan ve su anda 8x10 cm boyutlarinda
fluktuasyon veren yumusak doku sisligi ile klinigimize basvurmustur.
Hastanin norolojik muayenesi dogal olup sistemik problemi yoktur.
Rutin laboratuvar testleri normal deger araligindadir. Hastanin herhangi
bir travmasi yoktur. Bakilan mrg ve bt goériintilemelerinde solda
parietooksipital bdlgede kemik defekti dikkati cekmektedir. Kemik
defektinden sol parietooksipitalde cilt altina dogru uzayan yumusak
doku amfizemi ile uyumlu belirgin hava koleksiyon alani dikkati
cekmektedir. Tariflenen hava koleksiyonu tanimlanan lokalizasyondan
solda mastoid hiicrelere, petroz kemige ve nazofarenks hava stitununa
uzanim gostermektedir. Solda parietooksipital bdlgede tariflenen hava
koleksiyonuna sekonder ciltte belirgin bombelesme mevcuttur. Ayrica
bu diizeyde tanimlanan pndmotizasyona sekonder sol parietooksipital
bolgede parankimal basilanma dikkati cekmektedir.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde spontan subgaleal hava ile ilgili bir
olgu sunumu mevcuttur. 35 yasinda, kadin hasta olarak bildirilen

vakanin kliniginde bizim hastamizdan farkli olarak ndbet oykiisi
vardir. Bu durum bildirilen vakanin hava birikiminin temporal loba da
uzanmasina baglanabilir. Yine bildirilen diger vakada tedavi amacli igne
ile iki kez ponksiyon yapilan hastanin kafasindaki sislik her iki ponksiyon
sonrasinda da tamamen inmis ancak bir hafta sonra tekrar eski boyutuna
gelmistir. Yine bununla birlikte her iki igne ile ponksiyondan sonra hasta
ndbet gecirmistir. Bu olgu sunumundaki hastanin kemik defekti oldugu
icin en uygun tedavi olarak cerrahi girisim planlanmis ancak tiim riskler
anlatilmasina ragmen hasta kabul etmemistir.

Anahtar Sozciikler: Subgaleal, hava, spontan

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019281120,jpg

PS-304 [Diger]

OLGU SUNUMU: SEREBRAL TOKSOPLAZMOZIS

Alperen Sozer, Gokberk Erol*, Emrah Celtikgi,
Ahmet Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Serebral toksoplazmozis, HIV (human immunodefiency
virus) pozitif hastalarda en sik gérilen beyin tutulumudur. Hastalarin
%35'inin serebral toksoplazmozisile HIV tanisi aldigi sonucuna ulasiimistir.
Bu olgu sunumunda HIV pozitif hastada gelisen serebral toxoplazmozis
olgusu sunulmaktadir.

Yontem: Klinigimize sol tarafta progresif olarak artan giicsuizliik
sikayeti sonrasi yapilan goriintiilemelerde intrakranial kitle distntilerek
operasyon planlanan, preop tetkiklerinde HIV pozitif oldugu tespit
edildikten sonra serebral toxoplazmozis olarak degerlendirilen ve
enfeksiyon hastaliklarina devredilen olgu incelendi.

Bulgular: 34 yasinda kadin hasta 3 ay dnce sol tarafta topallama ve
ylrlime gii¢stizliigu ile baslayan sonrasinda artan sikayetleri baslamis.
Kinm'da yasayan hasta dis merkezde nérolojiye bagvurmus ve multipl
skleroz (MS) 6n tanisi ile 1 hafta steroid tedavisi almis. Steroid tedavisin-
den fayda gérmeyen hastanin sikayetleri hemiplejiye ilerlemis. Yapilan
goruntilemer sonucu glial timdr distntilen hasta klinigimize yonlendi-
rilmis. Dis merkezde yapilan, merkezimize basvurusundan 7 giin 6nceki
magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sag motor kortekste soliter,
T1 agirlikl goruintiilemede (T1A) hipointens, T2 agirlikli goriintiilemede
(T2A) hiperintens, kontrast tutan, cevresi ddemli lezyon izlenmis. Tarafi-
mizca operasyon planlanirken cekilen kontrastl, navigasyon uyumlu kra-
nial MRG'de ilk MRG'ye kiyasla ek olarak ilk beyin MRG'de olmayan sere-
bellar, talamik ve oksipital TTA'da hipointens, T2A'da hiperintens, kontrast
tutan lezyonlar izlendi. Pre-op tetkiklerinde HIV Elisa pozitif gelen has-
tadan CMV(sitomegaloviriis) ve toxoplazma immiinglobulinleri calisildi.
Anti-Toksoplazma IgG pozitif, Anti-Toksoplazma IgM negatif, Anti-CMV
IgG pozitif, Anti-CMV IGM negatif olarak sonuglandi. HIV enfeksiyonu po-
zitifligi Western Blot yontemi ile dogrulandi. Toxoplazma ensefaliti diisu-
niilen hastanin operasyon plani iptal edildi, hasta enfeksiyon hastaliklari
klinigine devredildi.

Tartisma ve Sonug: Hizli progresyon gdsteren intrakranial lezyonu
bulunan hastalarin ayirici tanisinda akla serebellar toksoplazmozis
olabilecedi getirilmeli ve HIV pozitifligine yonelik tanisal testler
calisiimaldir.

Anahtar Sozciikler: Serebral toksoplazmozis, HIV, kitle
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PS-305 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YASLI HASTADA GOZLENEN TORAKAL LOKALIZASYONLU CLAY
SHOVELER’S FRAKTURU

Feyzi Birol Sarica*', Kiirsad Aytekin?, Kemal Kapanoglu?,

Alptekin Tosun*

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Clay Shoveler’s fraktiirii, en sik gozlenen alt servikal
travma tipi olan distraktif fleksiyon yaralanmalarinin erken evrelerinde
gozlenen spindz proges avulsiyon fraktirleridir. Stabil olan bu fraktirlere,
siklikla interspindz ligamalarda gerilme ve yirtik eslik eder. Genellikle C6,
C7 ve T1 vertebra diizeylerinde gozlenen bu frakttrler; trafik kazalari,
yiksekten diismeler ve spor kazalari sonucunda olusmaktadirlar. Bu
bildiride sundugumuz olguda ise; merdiven basamaklarindan sirt Gstt
dusen hastada gozlenen T5, T6 ve T7 vertebralarin izole spindz proges
frakttrleri bildirilmistir.

Yontem: OLgu sunumu.

Bulgular: 3 giin 6ncesinde, merdivenin 4. basamagindan sirt st
diisme sonrasl, bel ve sirt travmasi geciren 77 yasinda kadin hastanin, sirt
agrisi baslamig ve giderek artmis. Beyin Cerrahisi poliklinigine basvuran
hastanin yapilan nérolojik muayenesinde; torakal bélgede hassasiyet ve
palpasyonla siddetli agrisi mevcuttu. Hastada nérodefisit saptanmadi.
Hastanin yapilan Torakal spinal Manyetik Rezonans Goriintlilemesi‘nde;
T4, T5 ve T6 vertebralara ait spin6z progeslerde fraktiirler ve interspinz
ligamanlarda hasarlar saptandi. Eslik eden pedikiil veya faset yaralanmasi
saptanmadi (Resim 1). Beyin Cerrahisi klinigine yatirilan hastaya 4 giin
boyunca non-steroid antienflamatuar tedavi uygulandi. Zamanla sirt
agrisi gegen hasta, 4 giin sonra taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldugu gibi, posterior ligamanlarda
yirtigin - gozlendigi  spindéz proces fraktlrlerinde agri, travmadan
birka¢ glin sonra ortaya c¢ikmaktadir. Cogu olguda agrilar, yapilan
analjezik tedavi ile gegmektedir. Direkt grafilerde, kirk fragman fark
edilemeyebilir ve ligaman hasarlarini da daha iyi gérebilmek icin
spinal MR yapilmasi gerekir. Ayrica bu frakttirleri, ileri evre distraktif
fleksiyon yaralanmalarindan ayirt edebilmek icin dinamik grafiler de
yapilmalidir. Bu Clay Shoveler’s fraktiirii olgusu, ézellikle tek tarafl faset
eklem subluksasyonlari ve pedikil yaralanmalarina eslik edebilecekleri
distintlerek, bu olgularda spinal MRG gibi ileri radyolojik incelemelerin
yapilmasi gerektigini vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Clay Shoveler’s fraktlird, izole spindz proges frakttirii
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019129195534,jpg
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YAYGIN SPiNAL KORD ODEMININ ESLIK ETTiGi ALT SERVIKAL
VERTEBRA FLEKSiYON KOMPRESYON YARALANMASI OLGUSUNDA
ERKEN CERRAHI

Feyzi Birol Sarica*', Kemal Kapanoglu? Kiirsad Aytekin?,

Alptekin Tosun*

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Alt servikal vertebra kompresyon fleksiyon yaralanmalari,
vertebralar fleksiyonda iken yiiklenme sonucunda gelisirler. En sik, C4-C5
ve C5-C6 dlzeylerinde gozlenirler. Yiklenmenin siddetine bagl olarak;
vertebra korpusu (st 6n kenarindaki yuvalanmadan, korpusta gelisen
oblik kirik hatlarina ve ilgili vertebranin spinal kanala dislokasyonuna
kadar, degisik spektrumlarda vertebra yaralanmalari goriilebilmektedir.
Allen siniflamasina gore; Evre 4 ve Evre 5'de siklikla spinal kord yaralanmasi
da tabloya eslik etmektedir. Bu bildiride; 21 yasinda hastada gozlenen
C5 vertebra fleksiyon kompresyon yaralanmasindaki, erken cerrahinin
6nemi sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Arag ici trafik kazasi sonrasi boyun ve sirt travmasi gegiren
21 yasinda erkek hastada, her iki kol ve bacakta gti¢siizlik gelismis.
Norolojik muayenesinde; suuru acik hastada kuadriparezi (kas glici;
Ust ekstremitede:3/5, alt ekstremitede:1/5) ve C4 altinda duyu kaybi
mevcuttu. Servikal MRG'sinde; C5 vertebrada akut kompresyon fraktiri
ve C5 vertebranin posteriora dislokasyonu ve spinal kanalda daralma
gozlendi. C3-C7 dizeyleri arasinda spinal kord igerisinde yogun 6dem
saptandi.(Resim 1) Yogun bakima yatirilan hastaya; spinal kord 6demi
nedeniyle, 2 gr/45 dakikada gidecek sekilde Prednol iv infiizyon tedavisi
uygulandi. Ardindan 23 saat boyunca 300 mg/saat dozunda Prednol iv
inflizyon tedavisi verildi. Ertesi glin yapilan norolojik muayenesinde;
anlamli degisiklik saptanmadi, solunum sikintisi gelismesi (zerine;
Anestezi tarafindan entiibe edildi, mekanik ventilatére baglandi ve
solunum destegi yapildi. Yatirildiktan 2 giin sonra, anterior servikal
yaklagimla opere edilen hastaya; C5 anterior korpektomi yapilarak
anteriordan spinal kord dekompresyonu saglandi. Anterior servikal
korpektomi kafes sistemi ve anterior servikal plak kullanilarak, anterior
servikal flizyon yapildi. Postoperatif 1.glinde norolojik tablosunda
degisiklik saptanmadi. Kontrol servikal BT yapildi.(Resim 2) Postoperatif
5.glinde spontan solunum gézlenen hasta, mekanik ventilatdrden ayrildi.
Norolojik tablosundada diizelme (kas glicli; Ust ekstremitede:4/5, alt
ekstremitede:2/5) gozlendi. Ardindan ileri bir merkezde fizik tedavi goren
hasta; postoperatif 3.ayda desteksiz yrlyebiliyordu.

Tartisma ve Sonug: Alt servikal vertebra fleksiyon ekstansiyon
yaralanmalarinda; hastada norolojik defisit yoksa, posterior fiizyon
uygulanmalidir. Olgumuzda oldugu gibi, nérodefisit gozlenen olgularda
ise (Allen Evre 4-5); en kisa slrede anterior servikal korpektomi
yapilarak, spinal kord dekompresyonu saglanmali ve anterior servikal
flizyon uygulanmalidir. Son yillarda Kortikosteroid tedavisi ile ilgili
tartismali aciklamalar olsa da, spinal kord sekonder hasarini 6nlemek
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icin hastamizda Metilprednizolon tedavisi uygulanmistir. Erken cerrahi
yaptigimiz kuadriparezik hastamiz, toplam 3 ay icerisinde desteksiz
yurlyebilir hale gelmistir.

Anahtar Sozciikler: Fleksiyon kompresyon yaralanmasi, servikal fraktr,
spinal kord 6demi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019129203015.jpg

PS-307 [N6rovaskdler Cerrahi]

GENISLEMi$ GALEN VENINE DRENE OLAN ANTERIOR MEDIAL
TEMPORAL ARTERIOVEN®Z MALFORMASYON OLGUSU

Feyzi Birol Sarica*', Kemal Kapanoglu?, Nurullah Edebali’,
Alptekin Tosun?, Selcuk Peker*

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Kog Universitesi Hastanesi, N6rosiriirji AD

Giris ve Amag: Merkezi sinir sistemi vaskilarizasyon sirecinde, arada
kapiller yapinin olusamadigi primitif arterio-vendz yapinin, persistan
kalmasi sonucunda Arteriovendz Malformasyon tablosu gelismektedir.
AVM nidusu icersinde arter ve venlerin yanisira kaverndz vaskiiler yapida
bulunmaktadir. Arter ve venler arasindaki direkt baglanti ile ytiksek akimli
santlar olusmakta ve sonucta hem besleyici arterler hemde drene edici
venlerde genisleme gdzlenmektedir. Yillik kanama oranlar %2-4 olan
AVM'ler; genellikle kanama ve epileptik ndbetlerle prezente olmaktadirlar.
Ogrenme giicliigu, bas agnisi ve fokal nérolojik defisitlerde gdzlenebilir.
Unkus, amigdala, anterior hipokampus ve parahipokampal alanlar
kapsayan anterior medial temporal AVM'lerin besleyici arterleri; genellikle
anterior koroidal arter, orta serebral arter, posterior kommunikan arter
ve posterior serebral arterdir. Venoz drenaji ise primer olarak Bazal
ven araciligiyla Galen venine olmaktadir. Bu bildiride; epileptik nobet
ile bagvuran ve geniglemis Galen venine drene olan, anterior medial
temporal lokalizasyonlu AVM olgusunda stereotaktik radyocerrahi tedavi
secenegi sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 29 yasinda erkek hasta, epileptik ndbet atagi sonrasi bayiimis ve
acil servise getirilmis. Norolojik muayenesinde; norodefisit saptanmadi.
Beyin BT'sinde kanama saptanmadi. Beyin cerrahisi klinigine yatirilan
hastaya, antiepileptik tedavi uygulandi. Beyin Manyetik rezonans T1-
sekanslarinda; sag anterior medial temporal lokalizasyonda, siingerimsi
yapida 3 cm.lik hipointens nidus bolgesi ile birlikte, yine hipointens
izlenen kivrimli besleyici arter ve genislemis venéz drenaji bulunan AVM
lezyonu saptandi. AVM besleyici arterlerini; orta serebral arter ve posterior
serebral arter dallarindan almaktaydi ve Bazal ven araciligiyla genislemis
Galen venine drene olmaktaydi.(Resim 1) Spetzler-Martin Evre IV olarak
kabul edilen hastamizda; cerrahiye bagh gelisebilecek morbidite ve
mortalite riski yiiksek oldugundan, Stereotaktik radyocerrahi uygulanan
bir merkeze sevk edildi ve AVM'ye yonelik stereotaktik radyocerrahi
uygulandi.(Resim 2) Stereotaktik radyocerrahi sonrasi erken dénemde
komplikasyon gozlenmeyen hasta; 6 ay sonra kontrol Beyin MRG
cekilmesi dnerilerek taburcu edilmis.

Tartisma ve Sonug: AVM tedavisinde altin standart, AVM'nin
mikrocerrahi yontemle cikarilmasidir. Spetzler-Martin Evre I-lll AVM'li
hastalarda; cerrahiye bagh gelisebilecek kalici nérolojik morbidite ve
mortalite orani oldukca diisiik oldugundan, ilk segilecek tedavi yontemi
cerrahi olmaktadir. Ancak olgumuzda oldugu gibi Spetzler-Martin Evre IV
hastalarda ise; cerrahiye bagl gelisebilecek morbidite ve mortalite riski
ise %21.9 gibi yliksek oranlara ¢iktigindan, bu olgularda genellikle cerrahi
disi tedavi yontemleri tercih edilmektedir. Stereotaktik radyocerrahi ile
capi 3 cm'den kiiglik AVM lezyonlarinin yaklasik %80'i kapatilabilmektedir.
Bizim hastamizda da, AYM boyutu uygun oldugu icin, Stereotaktik
radyocerrahi tercih edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anterior medial temporal lokalizasyon, arteriovendz
malformasyon, galen veni, stereotaktik radyocerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019129205918.jpg

PS-308 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BROWN-SEQUARD SENDROMU iLE SEYREDEN SPONTAN
SERVIKAL EPIDURAL HEMATOM OLGUSU

Togrul Cavadov*, Onur Erdogan, Yahya Giiveng, Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Servikal spinal epidural hematom (SSEH) nadir rastlanan
genelde boyun ve sirt agrisina neden olan, paraparezi veya tetrapareziile
belirti veren olan bir hastaliktir. Yillik insidansi 100000'de 0.1'dir. SSEH'un
Brown-Sequard sendromuna (BSS) yol agmasi ise oldukca enderdir. Li-
teratlirde, spinal epidural hematoma bagli BSS tanisi olan 28 olgu bil-
dirilmistir. Bunlardan sadece 16 tanesi spontan, digerleri iatrojenik veya
travmatik nedenlere baglidir. Spontan olgular, koagtilopati, vaskiiler mal-
formasyon gibi patolojiler veya antiagregan, antikoagilan kullanimi gibi
sebeplerle gelismistir. Literatlirde, etyolojik bir neden olmaksizin, spon-
tan spinal epidural kanama sonrasi gelisen BSS'lu olguya rastlanmamistir.
Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta bir haftadir var olan boyun agrisi,
sa§ tarafta kuvvetsizlik ve hissizlik sikayeti ile dis merkezden sevk
edildi. Hastanin norolojik muayenesinde, sag st ekstremite 2/5, sag alt
ekstremite 3/5 kuvvetinde hemiparezi mevcuttu. Sol tarafta kuvvet kaybi
yoktu. Duyu muayenesinde sol tarafta agri ve 1s1 kaybr mevcuttu hastada
patolojik refleks yoktu. Hastanin 6zge¢misinde koroner arter hastaligi ve
asetilsalisilik asit ve clopidogrel kullanimi mevcuttu. Kan koagulasyon
degerleri normal sinirlarda geldi. Hastanin beyin MRG'sinde patoloji
izlenmedi. Servikal MRG'de C3-C6 arasinda T2 hipointens, T1 hiperintens
epidural yerlesimli lezyon saptandi (Resim 1). Cekilen DSA ve MR
anjiografide vaskiiler patoloji saptanmadi. Hasta kardiyoloji béliimiine
danisildi. Asetilsalisilik asit ve clopidogrelin kesilmesi, diisiik molekdil
agirhkl heparin baslanmasi dnerildi. Antikoagulan kesilmesinden alti
glin sonra hasta opere edildi. Cerrahiye kadar gecen siirede nérolojik
defisiti ayniydi. Hastaya C3-C4-C5 sag tarafli hemilaminektomi yapild.
Laminektomi sonrasi epidural alanda organize hematom dokusu ile
karsilasildi. Mikrondrosirtrjikal tekniklerle hematom dokusu epidural
alandan eksize edildi. Postop dglincii glinde dreni cekildi. Post op 6.
ginde norolojik iyilesme ile (list ekstremite 3/5, alt ekstremite4/5)
ayaktan mobilize olarak taburcu edildi.
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Tartisma ve Sonug: Spinal epidural hematomlar genelde tetraparezi
veya paraparezi seklinde belirti vermektedir. BSS seklinde gortlmesi
¢ok nadirdir. Servikal ve torakal boélgede goriilme sikhidi lomber bdlgeye
gore fazladir. Bu durum, servikal ve torakal bolgenin vaskilarizasyonun
daha fazla olmasiyla agiklanmistir. Tanida BT ve MRG kullanilmaktadir.
DSA vaskiiler patolojilerin tanisi ve ekartasyonu agisindan énemlidir.
Literatlirde spinal epidural hematom sonrasi nérolojik defisit gelisen
li¢ hastada konservatif tedavi ile iyilesme gosterildigi bildirilse de genel
yaklagim miimkiin olan en kisa siirede cerrahi tedavidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, spinal, oral antikoagiilan,
spontan

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019129212139.jpg

PS-309 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERISKINLERDE SPINAL ARAKNOID KiSTLERIN CERRAHI TEDAVISI

Umit Eroglu*', Melih Bozkurt', Gokmen Kahilogullari',

ihsan Dogan', Onur Ozgiiral’, Kushal J. Shah?, Murat Zaimoglu’,
Eyyub S M Al-beyati', Hasan Caglar Ugur', Aaron A. Cohen-Gadol®
'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Department of Neurosurgery, University of Kansas, Kansas City, Kansas, USA
Department of Neurosurgery, Goodman Campbell Brain & Spine, IN, USA

Giris ve Amag: Spinal araknoid kistler spinal kanalin pek yaygin olmayan
lezyonlaridir. Genellikle asemptomatik ancak nérolojik semptomlara
neden olabilecek sekilde kitle etkileri ile ortaya cikabilirler. Bu lezyonlar
konjenital olabilecekleri gibi, cesitli nedenlerle de bagl olabilirler. Bu
lezyonlara yonelik dzellikle kitle etkisi s6z konusu oldugunda cerrahi
tedavi secenegi glindeme gelebilir.

Yontem: Bu calismada, spinal araknoid kist tanisi ile opere edilen 13 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin basvuru semptomlari,
radyolojik gériintiileme bulgulari, nérolojik durumlari ve takip siirecleri
degerlendirilmeye alinmistir.

Bulgular: Toplam 13 hastada spinal araknoid kistlerin codu torasik
omurgada yer almis (%54), biri disinda tim vakalar dorsal veya
dorsolateral yerlesimli olmustur. Kistlerin %38 ekstradural, %54'U ise
intradural yerlesmistir. Agri en sik bagvuru semptomu olmustur (%80).
Ekstradural kistler total olarak c¢ikanlmis olup intradural olanlar ise
fenestre edilmislerdir. Serimizde komplikasyon olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Spinal araknoid kistler genellikle asemptomatiktir.
Cerrahi girisim kistin dorsal veya ventral yerlesimine gore belirlenir. Agri
ve glicsuizlik iyilesmesi en olasi semptomlar olup duyusal semptomlarin
diizelmesi daha diistik olasiliklidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural, intradural, intrameduller, spinal
araknoid kist, cerrahi rezeksiyon
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PS-310 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VARFARIN KULLANIMINA BAGLI SPONTAN SPINAL SUBDURAL
HEMATOM

Togrul Cavadov*', Onur Erdogan’, Ertugrul Pinar’, Yahya Giivenc',
Altug Cingin? Ferhat Harman'

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Akut kuvvet kaybi ile basvuran ve antikoagtilan kullanim
Oykusu olan hastalarda ilk olarak spontan spinal hematomdan (SSH)' dan
stiphelenilmelidir. Morbiditeyi azalttigi icin mimkiin oldugunca erken
cerrahi yapmak énemlidir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 57 yasinda kadin hasta bir glin 6nce ani baslayan alt
ekstremitelerde kuvvetsizlik nedeniyle dis merkezden basvurdu. 20 sene
once aortik kapak replasmani (AVR) ve mitral kapak replasmani (MVR)
Oykisti mevcuttu ve varfarin kullaniyordu. Gelis muayenesi ASIA A'ydi.
Koagulasyon parametreleri normal degerlerin (izerindeydi. Hastanin
cekilen tiim spinal MRG'de T10-L1 seviyeleri arasinda uzanan intradural-
ekstramediiler T2 hiperintens, T1 hafif hipointens, kontrast tutmayan ve
spinal kordu posteriora dogru iten hematom saptandi (Resim 1). Acil
cerrahi planlanan hasta, kardiyoloji bollimiine konsiilte edildi. Kardiyoloji
tarafindan cift kapak replasmani nedeniyle, vitamin K baglanmasi ytiksek
riskli olarak degerlendirildi. Hastanin INR'si normale inene kadar taze
donmus plazma (TDP) baslandi ve varfarin tedavisi durdurularak heparin
inflizyonuna gecildi. Koagtilasyon parameterleri olay sonrasi ancak altinci
giinde normal degere diisiirlldi ve hasta cerrahiye alindi. Operasyonda
T10-L1 laminektomi yapildi. Hematom bosaltildi ve T10-L2 flizyon yapildi.
Postop heparin infiizyonu tekrar baslandi. Drenden ¢ok fazla miktarda
kanamasi olan ve hemodinamisi bozulan hasta kardiyoloji yogun bakima
alindi ve gerekli kan replasmani yapildi. Hastanin dreni ancak yedi glin
sonra ¢ekilebildi. Kardiyoloji yogun bakimda bes glinliik tedaviden sonra
hemodinamisi diizelen hasta servise alindi ve postop 14. glinde taburcu
edildi. Cikis muayenesinde ndrolojik diizelme yoktu.

Tartigma ve Sonug: Sundugumuz olguda aortik ve mitral kapak replas-
mani Oykisl nedeni ile varfarinin antidotu olan K vitaminin verilmesi
riskliydi. Bu sebeple varfarin kesilerek TDP baslandi. Hastamizin varfarin
tedavisinin kesilmesi ve TDP uygulamalarina ragmen INR diizeyinin iste-
nilen kadar hizli diizeltilememesinin ise kalp yetersizligine bagl karaciger
konjesyonu ile iliskili olabilecegi duistinlldu. Tim bu sebeplerle, hasta ve
yakinlari ile durum tartisilarak acil cerrahiden vaz gecildi ve INR degeri
normale inene kadar TDP ve heparin inflizyonu verilerek beklenmesi-
ne karar verildi. Hastanin ilerleyici nérodefisitinin olmamasi ve bir giin-
diir paraplejik olmasi bu kararin alinmasini kolaylastirdi. Tim 6nlemler
alinmasina ve ameliyat dncesi koagtilasyon degerleri normal sinirlara
indirilmesine ragmen, cerrahi sonrasi bes giin boyunca drenden yogun
kanama ve hemodinamik degerlerde instabilite olmasinin kararimizin
dogrulugunu destekledigini diistintiyoruz. Kalp kapak resplasmani gegir-
mis ve varfarin kullanimina bagl spinal hematom gelismis yiiksek riskli
hastalarda ilerleyici norolojik defisit yok ise, cerrahi yapabilmek icin INR
degerlerinin normale dénmesini beklemek bir secenek olabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal hematom, antikoagdilan, spontan, subdural
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201912921598.jpg
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PS-311 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-312 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL KANALIN ORTASINDAN GECEN VE NOROLOJIK
DEFiSiTE NEDEN OLMAYAN DELiCi ALET YARALANMASI

Fatih Akbulut*, Ertugrul Pinar, Togrul Cavadov, Yahya Giiveng,
Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Delici aletle spinal kord yaralanmasi nadir rastlanan, tam
veya kismi nérolojik defisite neden olabilen bir tablodur. Bu calismada,
torakal vertebrada, kanal icinden gecen, 6rgl sisi ile yaralanan ve
norolojik defisit yapmayan bir olgunun yénetimini tartistik.

Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: 12 yasinda kiz ¢ocugu acil servise sirt bolgesine 6rgl sisi
saplanmasi sikayeti ile basvurdu (Resim 1). Norolojik defsiti yoktu.
Yapilan spinal BT'de, sisin ciltte torakal 5-6 seviyesinde orta hattin bir cm
lateralinden girerek paravertebral bdlgede ilerledigi, T5-T6 interlaminar
vertebral araliktan gecerek spinal kanala girdigi ve spinal kanali orta
hattan caprazlama gectikten sonra, T5-T6 intervertebral disk araliginin
anteriorunda sonlandigi izlendi (Resim 2). Korda zarar vermemek icin MRG
cekilmedi. Hasta acil ameliyata alindi. T6 laminektomi yapildi. Yabanci
cismin spinal kanalin sagindan kanala girdigi, korda saplanmadigi, durayi
styirarak kordu kanalin sol tarafina ittigi ve daha sonra disk araligina
girdigi izlendi. Cevre dokulara zarar vermeden yabanci cisim cikartildi.
Hasta postop besinci giinde norolojik defisitsiz olarak taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal kordun kesici aletle yaralanmasi olgularinda,
yabanci cisim spinal kanaldan geciyorsa dogrudan kord veya kauda
hasari, kanama veya basi etkisiyle norolojik defisite yol agmaktadir. Ayrica
enfeksiyon ve BOS fistiilu ile sik karsilasilir. Tedavide cerrahi olarak kanal
icinde basi etkisi olan ve enfeksiyona neden olabilecek yabanci cismin
cikarilmasi hedeflenir. Literatlrde yabanci cismin ¢ikartiimasina yonelik
cesitli cerrahi teknikler dnerilse de genel bir konsensiis bulunmamaktadir.
Cerrahi yaklasimlar yabaci cismin bulundugu yere gore degisiklik
gostermektedir (ayni seviye hemilamikentomi, total laminektomi ve
Ust-laminektomi yapilmasi). Cerrahi sirasinda dikkat edilmesi gereken
nokta yabanci cisim cikarilirken etraf norovaskiiler yapilara zarar
vermekten kaginilmasi ve miimkiinse dural yaralanmanin onarilmasidir.
Sundugumuz vakada spinal kanal icinden gecen sisi, total laminektomi
ile etrafini dondikten sonra, spinal kordu gorerek ¢ikardik. Tomografi
goriintlislinde sisin kanalin ortasindan gectiginin goriilmesine ragmen,
cerrahi goriintiide sisin korda saplanmamasi ve kordu kenara itmesi ilging
bir bulguydu. Duranin aradaki BOS nedeniyle hareketli yapida olmasi
sayesinde sisin ilk saplanmasi sirasinda kenara kaymasina (sift etkisi)
sebep olarak kordu korudugunu dusunlyoruz. Yuvarlak ve ince olan
sisin yapisi bu kaymayi ve sifti kolaylastirmis olabilir. Kanal icinden gecen
yabanci cisimler genellikle nérolojik defisite neden oldugu icin, sunulan
vakanin nérolojik defisitinin olmamasinin duranin koruyucu etkisiyle
aciklanabilecegini distintiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Delici yaralanma, parapleji, travma, spinal, sis
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201912922162.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019129221611.jpg

SAG L4-5 EPIDURAL ALANDA YERLESIM GOSTEREN SINOVIYAL
KiST LEZYONU BULUNAN HASTA

Sait Kayhan*, Sahin Kirmizigéz, Adem Dogan, Mehmet Can Ezgii,
Mehmet ilker Ozer, Nail Caglar Temiz

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

Giris ve Amag: Lomber intraspinal sinoviyal kistler, eskiden juksta-faset
kistleri olarak da adlandirilan nadir goriilen, radikiler semptomlarla
disk hernilerini taklit edebilen, intraspinal lezyonlardir. Lomber
intraspinal sinoviyal kistler, sebep oldugu bel agrisi, radikiilopati ve
norolojik defisitler nedeniyle tedavi edilmelidirler. Sinovyal kistler
bitln spinal bélge boyunca gorilebilmelerine karsin en sik yerlesim
yeri lomber 4-5 disk araligidir. Lomber intraspinal sinoviyal kistler en sik
60'l yaslarda gorilmekle birlikte kadinlarda, erkeklere oranla daha sik
rastlanmaktadirlar.

Yontem: 1 yildir bel ve sag kalcada daha fazla olmak tizere her iki kalca
agnisi olan 75 yasinda bayan hasta dis merkezde ortopedi tarafindan
takip edilmekteymis. Hastanin son 1 aydir sag bacak ve kalca agrisi cok
siddetlenmis ve sag ayak bilegine kadar yayillim gdstermeye baglamis.
Bunun Uzerine poliklinigimize bagvuran hasta yardimsiz yurliyemedigini
ve agnsinin ¢ok siddetlendigini belirtmekteydi. Hasta fizik tedavi
almadigini ve medikal tedaviden fayda gormedigini belirtti. Hastanin
muayenesi yogun agr sebebiyle optimal olarak degerlendirilememekle
beraber hastada sag ayak biledi dorsifleksiyonda ve ayak bas parmak
dorsiflesiyonda 1-2/5 motor defisit saptandi. Ayrica hastanin sagda
laseque testi 30 derecede pozitif bulundu ve sag ayak 14-5-s1 dermatomu
hipoestezikti. Hastanin refleksleri normoaktif ve bel hareketleri agriyla
kisith olarak saptanmisti.

Bulgular: Hastaya lomber MR gériintiilemesi yapildi. Radyoloji raporu
sag 14-5 faset ekleminde siviya duyarli sekanslarda parlama izlenmekte
olup sag 14-5 faset eklemi ile iliskisi izlenen, sag epidural alanda yerlesen
sinoviyal kist ile uyumlu lezyon mevcut seklinde raporlandi. Hastaya
yapilan igne EMG'de sag 14-5 myotomlu kaslarda seyrek denervasyon
potansiyellerinin eslik ettigi norojenik degisiklikler izlendi. SEP tetkiki
normal olarak raporlandi. Bunun lizerine hastaya cerrahi tedavi planlandi.
Hasta operasyona alinarak mikrocerrahi yontem ile sag hemilaminektomi
+ flavektomi + foraminotomi + kistektomi uygulandi. Histopatolojik tanis
sinoviyal kist olarak degerlendirildi. Postoperatif dénemde herhangi bir
problem yasanmadi. Hastanin sikayetlerinin erken donemde geriledigi
ve 6 aylik takibinde sikayetinin olmadigi ve motor kaybinin tamamen
diizeldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Lomber intraspinal sinoviyal kistler, nadir goriilme-
lerine karsin, intervertebral disk basisi semptomlarini ve muayene bulgu-
larini taklit edebilen ve ani radikiiler semptomlarla bagvuran hastalarda
ayirici tanida akilda tutulmasi gereken patolojilerdir. Cerrahi tedavide de-
jeneratif spinal stenozun egslik etmedigi olgularda kist eksizyonu ve basit
dekompresyon yeterlidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal sinoviyal kist, radikilopati
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PS-313 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-314 [Norovaskiiler Cerrahi]

TORASIK INTRADURAL EKSTRAMEDULLER EPiIDERMOID TUMOR:
iKi oLGU

Serdar Solmaz*', Umit Eroglu’, Onur Ozgiiral’,

Orkhan Mammadkhanli?, Koral Erdogan’, Ayhan Attar’
"Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

2Liv Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Spinal kordun intradural epidermoid tiimorleri genellikle
spinal kord disrafizm veya invaziv prosediirlerle iliskilidir. Siklikla
intradural ekstramediiller yerlesimli olan spinal tim&r genellikle lomber
bolge yerlesimli olup torakal yerlesim nadir gériilmektedir. Ayrica altta
yatan spinal disrafizm veya invaziv girisim olmadan goriilmesi oldukca
nadirdir. Nadir bu iki olguyu sunmak amaglanmistir.

Yontem: Vaka 1: 52 yasinda kadin hasta sirt agrisi sikayeti ile tetkik
edilmis. Torakal manyetik rezonans goriintiileme(MRG), T3 vertebra
posteriorunda intradural-ekstramediiller yerlesimli 7 mm  capli,
kontrastlanmayan nodiler olusum saptandi. Takiplerinde boyut artisi
olmasi ve T4 dermatom alti hipoestezi gelismesi lizerine cerrahi girisimle
total olarak eksize edildi. Histopatolojik tanisi epidermoid tliméor olarak
degderlendirilen yapilan iki yillik takibinde niiks saptanmadi. Vaka 2: 31
yasinda kadin hasta yeni baslangicl her iki bacakta gui¢siizltk sikayeti ile
basvurmus. Hastanin 5 yil 6nce torakal bélgeden spinal kitle nedeniyle
operasyon 6ykiisii olmasi nedeniyle niiks agisindan yapilan tetkiklerinde
T6 seviyesinde spinal kord sol posteriorunda, kalsifikasyonlar iceren,
intradural ekstramediiller cevresi kontrastlanan hipodens aksiyel
diizlemde en genis yerinde 10x8 mm kitle lezyonu saptanmustir. Hastanin
ayni seviyeye yapilan yeni cerrahi girisim ile intradural ekstramediiller
yerlesimli morfolojik olarak epidermoid tlimor ile uyumlu kitle lezyonu
total olarak eksize edildi. Histopatolojik olarak da epidermoid tiimor
olarak degerlendirilen hastanin ikinci operasyonla total rezeksiyon
sonucu 1 yillik takibinde niks saptanmadi. Hastanin operasyon dncesi
olan solda daha fazla olan paraparezisi operasyon sonrasi diizeldi.
Bulgular: Spinal bolge epidermoid kistlerinin medullar yapilara olan
yapisikhigi total rezeksiyona engel olmasina ragmen olgularimizda
oldugu gibi iyi demarke olgularda mikrocerrahi prensipler ile total
eksizyon minkindir. Total eksizyonun mimkin olmadigi olgularda
noral yapilarin korunarak maksimum rezeksiyon 6nemlidir. Ayrica
kist iceriginin subaraknoid bosluga temasinin dnlemesi postoperatif
gelisebilecek kimyasal menenjit ve araknoidal yapisiklarin &nlenmesi
acisindan oldukca dnemlidir.

Tartisma ve Sonug: Torakal bdlgenin intradural-ekstramediiller
yerlesimli kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda izole epidermoid timor
akilda tutulmalidir. Olgularimizda giivenli total tlimor rezeksiyonuyla
rekiirenssiz ve norolojik defisitsiz basarili cerrahiye ulasildi. Olgularimizda
da gorlldugl Uzere cerrahi rezeksiyon oraninin rekiirens acisindan
o6nemli bir faktér oldugu desteklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, intradural ekstramediiller tlimér,
torakal timor
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INTRASEREBRAL HEMATOM GECiRMiS HASTADA iNSIDENTAL
RASTLANAN iNTERNAL KAROTID ARTER KAVERNOZ SEGMENT
ANEVRIZMASI

Feyzi Birol Sarica*', irem ilgezdi?, Kemal Kapanoglu?,

Nurullah Edebali', Alptekin Tosun*

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali

3Giresun Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amac: Internal karotid arter (iKA) kavernéz segment
anevrizmalari; tim intrakranial anevrizmalarin %6'sini ve internal karotid
arter anevrizmalarinin ise %15'ini olustururlar. Ortalama yas 53 olup
kadinlarda 5 kat daha fazla g6zlenmektedir. Kanama ve kitle etkisi ile
semptomatik olurlar. Kanama oranlari nispeten diistiktir. Transizyonel tip
hari¢ diger intrakaverndz anevrizmalar kanadiklarinda, siklikla karotiko-
kavernoz fistiil klinigi ile prezente olurlar. Nadirde olsa hayati tehdit
eden epistaksis tablosuna da sebep olabililmektedirler. Transizyonel tip
ise subaraknoid kanama klinigi ile prezente olmaktadir. intrakavernéz
segment, dev anevrizmalarin sik gorildigi bir lokalizasyondur ve kitle
etkisiile; retroorbital agr, oftalmopleji ve gorme kaybi gézlenebilmektedir.
Sundugumuz olguda oldugu gibi, cogu olgu asemptomatik seyir
gostermekte ve insidental olarak saptanmaktadir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 55 yasinda kadin hasta, 5 yil 6nce, ani gelisen sag kol ve
bacakta glicstizlik yakinmasi ile acil servise basvurmus. Norolojik
muayenesinde; dizartrik konusma, sagda hemiparezi(kas glicii: 2/5) ve
hemihipoestezi saptanmis. Beyin BT ve MRG'sinde; sol lentiform nukleus
diizeyinde 1.2x2.4 cm boyutunda intraserebral hematom saptanmis.
(Resim 1a) Beyin BT-Anjiografide patoloji saptanmamis. Noroloji
tarafindan yatirilan hastaya antiddem tedavisi verilmis ve ardindan 2
ay fizik tedavi uygulanmis. 2 ay sonrasinda; sag hemiparezi tablosunda
diizelme(kas gicli: 4/5) saptanmis. Kontrol Beyin BT'sinde; intraserebral
hematomun tamamen rezorbe oldugu gozlenmistir.(Resim 1b) Hastanin
8 ay Oncesinde, hareketle artan bas donmesi yakinmasi olmus. Nérolojik
muayenesinde; sag hemiparezi sekeli(kas giicii:4/5) ve hemihipoestezi
disinda, ek nérodefisit saptanmamis. Beyin MR-Anjiografisinde; insidental
olarak, sag IKA kavernéz segment diizeyinde, mediale uzanim gésteren,
yaklasik 2.5 mm boyutunda sakkuler anevrizma ve sol posterior serebral
arter P1 segmentinin hipoplazik oldugu saptandi.(Resim 1c ve Resim 1d)
Hasta, girisimsel radyoloji klinigi bulunan bagka bir merkeze danisildi ve
hastaya endovaskiler tedavi diistintilmeyip takip onerildi.

Tartisma ve Sonug: IKA kaverndz segment anevrizmalar teshisinde
altin standart DSAdir. Son vyillarda; mikrocerrahideki gelismelerle
kavernoz sinlis anatomisi daha iyi anlagilmasina ragmen, intrakavernoz
anevrizmalarin cerrahisinde intraoperatif 6nlenemeyen kanamalar gibi
halen ciddi giiclikler mevcuttur. Giniimiizde Endovaskdler girisimlerle;
intrakaverndz anevrizma Iimeni, balon veya koil araciligiyla basarili
bir sekilde embolize edilebilmektedir. Bu nedenle; kanama ve kitle
etkisi ile semptomatik olan hastalarda cerrahi tedavi tercih edilirken,
asemptomatik hastalarda ise endovaskiler tedavi tercih edilmektedir.
Olgumuzda oldugu gibi, IKA kavernéz segment anevrizmalarinin
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yarisindan fazlasinin kiiciik ve insidental saptandigi distinildigiinde
ise; kanamamig ve asemptomatik uygun olgularda, girisimsel radyoloji
goriisi alinarak takipte edilebilirler.

Anahtar Sézciikler: internal karotid arter kaverndz segment anevrizmasi,
intraserebral anevrizma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019129234156.jpg

PS-315 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL IMPLANT URETIMINDE UG BOYUTLU TITANYUM TOZU
YAZICI-LAZER SINTERLEME ILE KATMANLI URETIM: YENI BIR
CAGIN BASLANGICI MI?

Ciineyt Temiz*', Enver Atik? Esra Zerina Apparuvather’,

Fatih Pitir*, Mustafa Barutcuoglu’

"Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Cerrahisi AD.
?Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Makina Miihendisligii
3Celal Bayar Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Metaliirji ve Malzeme
Miihendisligi

*Ermaksan AS, Makina Miihendisi

Giris ve Amag: Spinal titanyum alagimli implantlar,talash Giretim yontemi
ile yapilmaktadir. Bu yontem; kaliteli implant tretimine imkan saglarken,
yiiksek enerji sarfiyat, mikro Uretimde kisitlamalar, non-lineer yapida
veya hareketli parcali implant tretilememesi gibi zorluklar icermektedir.
Diinyada li¢ boyutlu yazici teknolojisi hizla gelismektedir. Avantaji mikro
boyutta ve hareketli parcalar, tek seferde lretebilmesi olan yontemin
orneklerinin talagh Uretime kiyasla mekanik direnci dusuktiir. Bunun
giderilmesi icin yesil argon lazeri ile yliksek sicaklikta sinterleme yapilarak
mekanik dayaniklilik arttirlmaya calisiimaktadir. Calismamizda amacimiz
bu ydntemle implant hazirlamak ve (retilen implantlarin mekanik
dayanikhlik agisindan degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda,titanyum alasimi tozundan,li¢ boyutlu yazici-
lazer sinterleme yontemiyle Uretilmis 5,5x45 mm boyutlarinda tger
adet vidanin, ayni boyutlarda talash yontemle Uretilmis vida ile enine
ylklenme test sonuclar karsilastirilacaktir. Testler Shimadzu cihazi ile
yapilmistir. Guig, vidalara, boyunun yarisindan dikey ve 5 mm/dk hizla
uygulanmistir. Uygulanma alani 1 cm? dir. Ortalama deger karsilastirma
amaciyla kullaniimistir.

Bulgular: Talash Uretilen vida grubunda enine kirilma sinirt 7200 N/cmz2,
diger grupta ise 6900 N/cm?2 olarak gerceklesmistir. Anlamli fark yoktur.
Katmanli Gretim grubu plastik deformasyon gostermis fakat diger drnekler
gibi kinlmamistir. Bu calisma, bu yontem ile Gretilen implantlarin mekanik
direncinin, eski yontemle retilenlere yakin oldugunu gdstermistir ve
bilgimizce, Tirkiye'de ilk kez bu yontemle bir omurga implanti Gretilmis
ve test edilmistir. Diinyada da sayili 6rneklerdendir.

Tartisma ve Sonug: Kanimizca, U¢ boyutlu titanyum toz yazici- lazer
sinterleme ydntemi ile omurga implantlarinin Gretiminde yeni bir ¢ag
baglamistir. Artik mikro veya hareketli implantlarin tek seferde yiiksek
mekanik dayanimda Uretilmesi mimkiin gértilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal implant, 3D yazici, lazer sinterleme, titanyum

PS-316 [Pediatrik Norosirirji]

AYAK DEFORMITESI DUZELTILEN, GERGIN OMURILiGi ATLANAN
OoLGU

Gokhan Giirkan*, Selin Bozdag', Aydogan Tekin',

Ceren Kizmazoglu?, Nurullah Yiiceer

S.B. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi

*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Konus medullarisin embriyolojik stirecte, fizyolojik olarak
1.lomber vertebranin seviyesinde kalmasi, omuriligin gerilmesi ve bunun
olusturdugu mekanik, iskemik ve metabolik degisimlerin olusturdugu
klinik tabloya Tethered Kord Sendromu (TCS) veya Gergin Omurilik
Sendromu (GOS) denir. Ayrik omurilik malformasyonu ise, omuriligin
kikirdak veya kemik bir median septum ile ikiye ayrilmasiyla karakterli
seyrek gorilen konjenital bir anomalisidir. Daha ¢ok lomber bélgede
gordllr. Bu iki patoloji birlikte goriilebilecegi gibi, ortopedik deformiteler
gibibaska patolojilerin arastiriimasi sirasinda da ortaya ¢ikabilmektedirler.
Biz ayak deformitesi nedeni ile opere edilen ve spinal anomali arastirmasi
yapilmayan tethered kord ve ayrik omurilik malformasyonunun birlikte
gorildigu olguyu sunmayi amagladik.

Yontem: Sol ayaktan deformite nedeni ile opere olan, boy uzamama ve
bacaklarda gerilme nedeni ile tarafimiza basvuran olgu goriintileme
yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: 13 yasindaki kiz olgu boyunda uzamama ve her iki bacak arka-
sinda gerilme ve kasilma sikayeti nedeni ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin
4 sene once sol ayaktan deformite nedeni ile opere oldugu ve o donem
spinal taramasinin yapiimadigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde sol
ayak bileginin dorsal fleksiyonu 4/5 kas glicii kuvvetinde oldugu ve sol
ayak inversiyonunda spastisite oldugu gorildi. Yapilan goriintilemele-
rinde gergin omurilik tablosuna rastlanan ve L1 diizeyinde kemik spurun
neden oldugu Tip 1 diastometamyelisi olan olgunun yapilan trodinamisi
normal geldi. Yapilan alt ekstremite SEP bulgulari olagan olan hasta ope-
re edildi. Oncelikle L1 diizeyindeki kemik spuru kaldirilan hastanin duras
acildiginda fibroz bant oldugu gorildi. Tek dura haline getirilen omurilik
sonrasinda L5-S1 dlizeyinde acilarak gergin filum serbestlestirildi. Postop
mobilize olan hasta taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Tethered kord sendromu her yasa 6zgii farkl klinik
tablolar ile ortaya ¢ikan bir patoloji olup, bu patolojiye yonelik MR,
Urodinami, SEP gibi tetkiklerin yapilmasi gerekmektedir. Erken cocukluk
caginda alt ekstremite deformiteleri, skolyoz gibi ortopedik patolojiler
gozlendiginde mutlaka spinal deformiteler akla gelmeli ve bu bélgeye
yonelik spinal incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tethered kord, diastometamyeli, SEP, deformite

PS-317 [Noéroonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN KRANIiAL METASTAZ: EWiING SARKOMU

Gokhan Giirkan*, inan Uzunoglu, Goniil Giiveng, Murat Sayin,
Nurullah Yiiceer

S.B. [zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Giris ve Amag: Ewing sarkom geng eriskinlerde goriilen, primer malign
kemik tiimorlerinin %10'unu olusturan, malign kemik timaortidur. Metas-
taz yapabilme yetenegine de sahip olup en sik %38 akcigere, %31 kemik-
lere (spinal kolon dahil) ve %11 kemik iligine metastazlar goriilmektedir.
Nadir olarak kalvaryum ve beyin parankimine metastaz yapar. Biz bilinen
Ewing sarkomu tanisi olan, bas agrisi ve ndbet yakinmasi ile tarafimiza
basvuran olguyu incelemeyi amacladik.

Yontem: Bilinen Ewing sarkomu tanisi olan, kemik ve akciger metastazlari
bulunan ve kemoterapi alan olgunun kranial goriintiilemeleri degerlen-
dirildi.

Bulgular: Ewing sarkomu tanisi ile takip edilen ve akc metastazlari oldu-
§u bilinen 30 yasinda kadin hasta acil servise siddetli bas agrisi ve ndbet
sikayeti ile geldi. Fizik muayenede sag tarafta fhriist parazisi olan hastanin
yapilan kranial goriintiilemelerinde sol parietal lobta yaklasik 42x46 mm
boyutlarinda intraaksiyal yerlesimli icerisinde kistik - nekrotik - kanama
alanlari barindiran metastaz ile uyumlu, 6demli lezyon tespit edildi. Has-
ta opere edildi ve patoloji sonucu Ewing sarkom metastazi olarak geldi.
Hasta postop donemde defisitsizdi. Hasta sonrasinda onkolojiye yonlen-
dirildi.

Tartisma ve Sonug: Ewing sarkomu gibi primer malign kemik timori
¢ok nadir de olsa beslenmesi iyi olan beyin parankimine metastaz ya-
pabilmektedir. Eger primer patolojinin lizerinden zaman ge¢misse daha
dikkatli olunmalidir. Stiphesiz ki kranial metastaz hastaligin sag kalimi
lizerinde olumsuz etkiye sahiptir. Ancak erken miidahale edilmesi ve be-
yin parankimi lzerindeki basinin kaldirnlmasi yasam konforu agisindan
olumlu olacaktir. Bu sekilde nadir gériilen metastazlarin multidisipliner
yaklasimla tedavisi en dogrusudur.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, metastaz, malign kemik timori

PS-318 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KIRIKLARI iLE TANI ALAN CUSHING SENDROMU
OLGUSU

Gokhan Giirkan*, Burkay Akdag, inan Uzunoglu, Murat Sayin,
Nurullah Yiiceer

S.B. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Cushing sendromu kronik glukokortikoid fazlaliginin
neden oldugu bir durumdur. Sik gériilmemesine ragmen morbitide ve
mortalite nedeni ile atlanmamasi gereken bir patoloji olup gerek tibbi
gerekse cerrahi miidahalesi yapilmalidir. Cushing sendromunun obezite,
hipertansiyon, osteoporoz, depresyon, diyabet gibi non spesifik bulgu
ve belirtileri oldugundan tani gecikmesi olabilmektedir. Biz daha dnce
torakal vertebra fraktiirii nedeni ile opere olan ve tarafimiza alt torakal
vertebralarda ¢ékme fraktlri nedeni ile bagvuran sonrasinda cushing
sendromu tespit edilen hastayr sunmayi amacladik.

Yontem: Alt torakal vertebra fraktiiri nedeni ile tarafimiza bagvuran
ve altta yatan cushing sendromu olan hastanin goriintilemeleri ve
laboratuvar tetkikleri incelendi.

Bulgular: 2 ay oOnce torakal 6 vertebra fraktlrli nedeni ile
enstrumantasyon yapilan olgunun osteoporoz oldugu tespit edilmis
ve tedavi baslanmis. Hastanin sirt agrilarinda artma olmasi Gzerine acil
servise basvuran olgunun yapilan gériintilemelerinde torakal 11 ve 12
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vertebra korpuslarinda ¢ékme fraktiirii ile uyumlu bulgular gézlendi.
Hastanin yapilan kranial muayanesinde 4 metreden parmak saydigi
gorildi. Anestezi Oncesi yapilan hormon tetkiklerinde hipotiroidi
saptanan hastanin bilinen diyabetes mellitus dykiisti de mevcuttu. Yapilan
ayrintih hormon incelemesinde kortizol seviyelerinde yiikseklik ¢cikmasi
ile kranial gortntilemeleri planlandi ve hipofizer adenom saptanmasi
lizerine hasta transsfenoidal yol ile opere edildi. Patoloji sonucu ACTH
pozitif (+) kortikotrop hticreli adenom olarak gelen hastanin Th 11 ve Th
12 vertebra korpuslarina kifoplasti islemi uygulandi. Oradan génderilen
kemik materyallerinde osteoporoz ile uyumlu bulgular saptanan hasta
fizik tedavi ve endokrinoloji takibi planlanarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Gecikmis tani ve tedavi nedeni ile uzun siire ve
asirt glukokortikoid maruziyeti Cushing sendromlu hastalarda ciddi ve
geri donlissiiz komplikasyonlara yol acabilmektedir. Yeni ve geng yasta
ortaya cikan kemik ve vertebra kiriklarinda, yine genc yasta tani konulan
osteoporozlu ve diyabetik hastalarda Cushing sendromu mutlaka akla
getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cushing, kifoplasti, vertebra fraktiiri

PS-319 [Pediatrik Norosirirji]

AGRESIF SEYiRLi PiLOSITiIK ASTROSITOM OLGUSU

Gokhan Giirkan*', ismail Kaya?, Hasan Emre Aydin?, inan Uzunoglu’,
Nurullah Yiiceer’

S.B. izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2S.B. Dumlupinar Universitesi Kiitahya Evliya Celebi Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Astrositomlar, astrositik hiicrelerden kdken alan ve
serebral hemisferler, beyin sapi veya serebellumda yerlesen glial
tlimorlerdir. Posterior fossa astrositomlari (PFA) benign timorler olup,
pediatrik yas grubunda en sik karsilasilan intrakranial timorlerdir. Bu
tiimorlerin en sik rastlanilani pilositik astrositomlar (PAs) olup prevalansi
9,5/100.000'dur. Posterior fossa tlimérlerinin %35'ini, pediatrik beyin
tiimorlerinin %28'ini olustururlar. Yiiksek histolojik evreye cok nadiren
doniisebilirler, cerrahi rezeksiyon icin uygun anatomik yerlesime sahip ve
gross total rezeksiyon ile hemen hemen daima kiir saglanilan tiimérlerdir.
Genetik yapilan yiiksek evreye doniismede énemlidir. Biz 1 sene i¢inde
niiks ile gelen ve goriintiilemelerinde agresif bir timori andiran pilositik
astrositom olgusunu sunmayi amagladik.

Yontem: Yara yerinde sislik ve 6ddem nedeniyle tarafimiza bagvuran
patolojisi pilositik astrositom olan olgu gériinttilemeleriile degerlendirildi.
Bulgular: 3 yasinda dis merkezde posterior fossa kitlesi nedeni ile
opere edilen ve patolojisi pilositik astrositom gelen 4 yasindaki erkek
olgu yara yerinde sislik olmasi nedeni ile tarafimiza basvurdu. Hastanin
norolojik muayenesinde EMV 465 kranial sinir bakisi olagan, motor duyu
defisiti yoktu. Hastanin yapilan goriintllemelerinde cildi disari dogru
bombelestiren agresif gorlinimli niiks ile uyumlu kitle saptanmasi
lizerine hasta opere edildi. Hastanin patoloji sonucu pilositik astrositom
WHO grade 1 olarak geldi. IDH-2 geninde ve 19913 de mutasyon
saptanmadi. Hasta postop defisiti olmadan taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Posterior fossa astrositomlari siklikla benign lezyonlar
olup, total eksizyonla uzun sureli sag kalim saglanir. Glinimiizde bu
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tiimorlerin malignense dontsiminii 6nceden bildirebilecek molekiiler
bir prognostik kriter mevcut degildir. 17p13 genindeki heterozigot
kaybinda PAs'larda rekirrens icin risk artisi 6ngoriilmektedir. Total
eksizyon sonrasi molekiiler analiz yapilmali hasta takibinde molekiiler
analiz verileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, posterior fossa, niiks astrositom

PS-320 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN iNTRAMEDULLER LiPOM OLGUSU

Ramazan Dogrul*', Ozgiir Celik', Mustafa Colak?,
Kerameddin Aydin’

'VM Medical Park Samsun, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2S.B. Carsamba llce Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Girig ve Amag: Nadir goriilen intramediiller lipom olgusu preop, postop
gorintiilemesi ve ilgi uyandiran ameliyat videosu ile sunulmustur.
Yontem: 20 yasinda bayan hasta, sirt agrisi ve idrar tutamama sikayeti
ile bagvurmus, yapilan MR calismasinda T4-T7 segmentlerinde 79x15
mm boyutlarinda, T1 ve T2 aginlikli kesitlerde normal spinal korda
gore hiperintens intrameddller kitle saptanmistir (fig). Radyolojik
on tanilar intrameddiller dermoid kist ve intrameddller lipom olarak
degerlendirilmistir. Progresif olarak semptomlari artan olgu icin cerrahi
tedavi planlanmistir.

Bulgular: Hasta intraoperatif EMG ve MEP monitdrizasyonu esliginde
ameliyat edilmistir. Lezyon ile karsilasildiginda kitlenin lipom ile uyumlu
oldugu gorilmiistir. Patolojik 6rnekleme icin uygun miktar doku bistiri
ve mikromakas kullanilarak alinmis, geriye kalan doku ise ultrasonik
aspirator ile eksize edilmeye baslanmistir. Cerrahi sirasinda devaml EMG
ve sik tekrarlanan MEP kayitlarindaki degisiklikler eksizyon miktarini
belirlemede yol gosterici olmustur. Yeterli dekompresyon sonrasi
cerrahi sonlandinimistir(post-op MRG). Hastanin postoperatif ndrolojik
muayenesinde 1imli diizeyde posterior kolon bulgular saptanmis ve
semptomlar haftalar icerisinde dizelmistir. Hastanin patolojik tanisi
lipom olarak raporlanmistir

Tartisma ve Sonug: intramediiller lipomlar semptomatik oldugu zaman
cerrahi kaginilmaz olarak giindeme gelmektedir. Bu lezyonlarin noral
doku ile arasinda diseksiyon siniri olmadigi icin postoperatif defisit
gelismesinden kaginmak amaciyla total eksziyon hedeflenmemelidir.
Amag doku tanisini saglayacak miktarda dokunun kesilerek ¢ikarilmasi ve
kalan kismin etkin dekompresyon saglanacak sekilde ultrasonik aspirator
kullanilarak kucgtltilmesi olmalidir. Yetersiz dekompresyon rezidi
lipom dokusunda sismeye neden olarak, basinin artmasina ve ndrolojik
kétllesmelere neden olabilmektedir. intraoperatif néromonitdrizasyon
eksizyon miktarini tayin etmekte yol gosterici bir uygulamadir

Anahtar Sézciikler: intramediiller, lipom, torakal

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130173552.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019130173943.jpg

PS-321 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENFEKTE KALVARIAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi; OLGU SUNUMU

Eyiip Can Savrunlu, Murat Kahraman, Benan Baysoy*,

Giilseli Berivan Sezen, Yener Akyuva, Erding Civelek, Serdar Kabatas
S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti siklikta uzun kemiklerde gértilen,
lokal invaziv bir timordir. Kalvaryumda nadir gorilur. Tedavisi total
eksizyondur. Klinigimizde opere edilen enfekte anevrizmal kemik kisti
olgusu paylasilacaktir.

Yontem: 23 yasinda bayan hasta alnin sol tarafinda olan sisligin sol
goziine baski yapmasibulanik gérme ve bas adrisi sikayetlerinin
gelismesine neden oldugu icin klinigimize bagvurdu.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen beyin BT'sinde frontal kemik sol kesimde
yaklasik boyutlarr 4.5x3 cm olarak dlciilen ekspansil karakterdeki diploik
mesafe yerlesimli oldugu distinilen, i¢ korteksinde belirgin incelmeye
ve yer yer defektif gériiniimlere neden olan, dis kortekste incelmeye ve
remodelinge neden olan kitle saptanmasi sonrasi cerrahi tedavi planlandi.
Perop kemik defektin enfekte oldugu saptandi. Abse kiltiiriinde Greme
olmad. Total kalvarial kitle eksizyonu operasyonu yapilan hasta sifa ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Anevrizmal kemik kisti nadir olarak kalvaryumu
tutabilir. Ge¢ miidahale edilen durumlarda enfeksiyon gézlenebilir. Total
cerrahi eksizyon sonrasi tam iyilesme goriliir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, kalvaryal kitle, kemik timori
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130195636.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019130195643.jpg

PS-322 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL BLOK VERTEBRA VE SERVIKAL DEJENERATIF
DiSK HASTALIGININ ESLIK ETTiGi KLIPPEL FEiL SENDROMU
OLGUSUNDA TRAVMA SONRASI GELISEN MYELOPATi TABLOSU

Feyzi Birol Sarica*', Kemal Kapanoglu? Kiirsad Aytekin®,

Alptekin Tosun*

'Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Eitim ve arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
“Giresun Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Komsu iki vertebra korpusunun fiizyonu, blok vertebra
olarak adlandirilr. Siklikla servikal bolgede gozlenen blok vertebra, genel-
likle Klippel Feil Sendromu’nun bir komponenti olarak gézlenmektedir.
iki vertebra arasinda fiizyon bulunan olgular, genellikle asemptomatik
seyirlidirler. Ancak 2'den fazla blok vertebra bulunan olgularda ise; siklikla
servikal kifoz olusumuna bagli olarak,radikiilomyelopatik semptomlar or-
taya ¢cikmaktadir. Bu bildiride; C3-C4 blok vertebra ve servikal dejeneratif
disk hastaliginin eslik ettigi Klippel Feil Sendromu tanili 55 yasindaki er-
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kek hastada, boyun travmasi sonrasi gelisen radikiilomyelopati tablosu-
nun cerrahi tedavisi sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 2.5 ay dncesinde, ayakta iken diisme sonrasi, bas-boyun
travmasi geciren, 55 yasinda erkek hastanin her iki kolunda agri gelismis
ve hasta acil servisimize getirilmis. Acil serviste yapilan radyolojik
tetkiklerinde, acil cerrahi girisim gerektirecek patoloji saptanmamis ve
hastaya non-steroid antienflamatuar tedavi verilerek taburcu edilmis.
Taburculuk sonrasi, zamanla hastanin her iki kolunda agrisi artmis ve
uyusma eklenmis. 2 haftadir sag kolunda glic kaybida gelisen hasta, Beyin
cerrahisi poliklinigine bagvurdu. Nérolojik muayenesinde; sagda dnkol
ekstansiyonunda gli kaybi (grade:2/5) ve bilateral C3-C7 dermatomunda
hipoestezi saptandi. Hastamizda ayrica; boyun hareketlerinde kisithlik ve
kisa boyun ile birlikte ense sac ¢izgisinin daha asadi yerlesimli oldugu
gozlendi. Servikal MRG'sinde; odontoid progeste eroziv degisiklikler ve
(3-C4 blok vertebra saptandi. Ayrica C4-C5 ve C6-C7 diizeylerinde; sag
parasantral genis tabanl disk protriizyonunun, sag noral kok ve spinal
kord sag yarimina belirgin basi yaptigi gézlendi. Ayrica C4-C5 diizeyinde;
spinal korda myelomalazi ile birlikte sol foraminal disk bulgingi gézlendi.
Bu klinik ve radyolojik tablo esliginde hastaya, Klippel Feil Sendromu
tanisi konuldu. Anterior servikal yaklasimla opere edilen hastaya; C4-
C5 ve C6-C7 anterior servikal diskektomi ve enstriimentasyonlu fiizyon
uygulandi. Postoperatif donemde hastanin her iki kolundaki agrisi gecti
ve sag on kolundaki ekstansiyon gli¢ kaybi da dramatik olarak diizeldi
(grade:5/5).

Tartisma ve Sonug: Normalde 14.4 derece olmasi gereken servikal
lordoz acisi; servikal blok vertebra olgularinda siklikla azalmaktadir.
Zamanla gelisen servikal aks diizlesmesi ve servikal kifoz sonucunda;
bu olgularda siklikla servikal dejeneratif disk hastaligi ve spinal kanal
daralmasi gozlemektedir. Hastalar genellikle spontan veya travma sonrasi
gelisen radikiilomyelopati tablosuyla basvurmaktadirlar. Bu olgularda
eslik eden dejeneratif disk hastaliklari; anterior servikal diskektomi ve
servikal fiizyon ile tedavi edilmelidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi;
blok vertebra gozlenen agir Klippel-Feil sendromu olgularinda da;
instabilite ve progressif norodefisit saptandiginda, benzer sekilde spinal
dekompresyon ve servikal fiizyon yapilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Blok vertebra, klippel feil
radikiilomyelopati, servikal dejeneratif disk hastaligi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913020418.jpg

sendromu,

PS-323 [Noroonkolojik Cerrahi]

FAHR SENDROMU: OLGU SUNUMU

Birol Ozkal*
Alaaddin Keykubat Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Fahr sendromu ilk olarak Fahr tarafindan 1930 yilinda
ilerleyici ndrolojik semptomlari olan eriskin bir hastada tanimlanmistir.
Bilateral ve simetrik intrakraniyal kalsifikasyon ile seyreden, klinik
olarak psikiyatrik semptomlar, epileptik nobetler, serebellar bulgular,
ekstrapiramidal disfonksiyon parkinsonizm, distoni, tremor, kore,
ataksiye ek olarak demans ve duygu durum bozukluklar ile kendini
gosterebilen bir hastaliktir. Sendromun sebebi olarak hipoparatiroidizm,
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psodohipoparatiroidizm veya hiperparatiroidizm ile birlikte genetik,
gelisimsel, metabolik, enfeksiydz, sporadik sebepler sayilabilir. Biz
de sol hemiparezi yakinmasi yakinmasi ile bagvuran Fahr sendromu
saptadigimiz bir olguyu klinik, laboratuar ve gériintlileme bulgulari ile
sunmayi amacladik.

Yontem: Yaklasik 2 giin 6ncede sol bacakta guicsuizliik yakinmasi ile
hastanemiz beyin cerrahisi klinigine basvuran 57 yasinda erkek hastanin
0z ge¢misinde yaklasik 2 yil 6nce sol bacakta gligsiizliik ve konusma
bozuklugu olan yaklasik 10 yildir esansiyel hipertansiyon ve zaman
zaman idrar kacirma yakinmasi ve epizotik paroksismal anksiyetesi
oldugu 6grenildi.

Bulgular: Hastanin yapilan laboratuar testlerinde tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Serum parathormon diizeyi (24 pg/mlL), kalsiyum diizeyi
(9,Tmg/dL), fosfor diizeyi (3.3 mg/dL) ve alkalen fosfataz (46 U/Lt)
diizeyleri normaldi. Hastada herhangi bir metabolik, biyokimyasal ve
hormonal patoloji tespit edilemedi. Beyin tomografisinde bilateral
serebral ve serebellar hemisferde beyaz cevherde, her iki bazal
ganglionlarda ve sentrum semiovalede beyin sapinda simetrik yerlesimli
yaygin kalsifikasyonlar gozlendi. Olgu 0yki, laboratuar, klinik ve
radyolojik bulgular dogrultusunda idiopatik sporadik Fahr sendromu
olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Uzun yillar 6nce tanimlanmis olmasina ragmen
stk karsilasmadigimizdan gézden kacabilen Fahr sendromu siklikla
yetiskin yas grubunda goriilmektedir. Merkezi sinir sistemini olusturan
tim yapilarda simetrik kalsifikasyonlarla giden ve ¢ok cesitli norolojik
bulgularla ortaya ¢ikabilen bir sendrom oldugu unutulmamalidir. Fahr
sendromu sebebi anlasilamayan norolojik semptomlar gelisen hastalarda
ayirici tanida mutlaka hatirlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fahr sendromu, intrakranial kalsifikasyon, monopa-
rezi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913122258.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201913122325.jpg

PS-324 [Pediatrik Norosirtirji]

DORT AYLIK BEBEKTE ENDONAZAL ENDOSKOPiIK MENINGOSEL
OPERASYONU

Gokmen Kahilogullari*', Cem Mec¢o?, Volkan Etus?,

Yagiz Emre Sayaci', Agahan Unlii’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Norosirtirji AD

’Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

3Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD

Giris ve Amag: Kafa tabaninda bir defektten gelisebilen meningosel/
meningoensefaloseller icin uygulanan endonazal endoskopik cerrahi
yaklagimlarin,yasaminilk yillarinda da uygulanabilir oldugunu géstermek.
Yontem: Dort aylik bebek, solunum sikintisi ve dzellikle geceleri uyku
sirasinda apne sikayetleri nedeniyle yapilan tetkiklerinde sellar bélgeden
kafa tabaninda bir defektten olusan ensefalosel varligi tespit edilmesi
lizerine cerrahi amagli olarak yatirildi. Hastaya cerrahi hazirliklari takiben
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endoskopik endonazal yaklasimla ensefalosel tamiri yapildi. Operasyonun
baslangi¢ asamasinda nazoseptal flep hazirlandi ve kese tamirini takiben
alana serildi. Ameliyat stiresince néronavigasyon sistemi kullanild.
Bulgular: Operasyon sonrasi ek bir problem yasanmadi. Operasyonun
besinci glinii hasta taburcu edildi. Bebegin solunum sikintisi ve apne ile
ilgili problemleri ¢6ziild{i. Hastanin kontrol MRI'larinda daha énce gériilen
meningosel kesesinin tamirinin yapilmis oldugu ve solunum yolunda
olan etkisinin ortadan kalkmis oldugu gorildi (Resim 1: MRI T2 sagittal
kesitlerde preop (A) meningosel kesesinin kafa tabanindaki defektten
asagiya dogru pedinkiil ile uzanmis oldugu (kirmizi ok) ve hava yolunu
kapatacak bir kese olusturdugunu (mavi ok), postop (B) kesitlerde ise bu
baskinin ortadan kalktigini ve normal anatomik pozisyonun saglandig
(kirmizi ok) goriilmekte).

Tartisma ve Sonug: Kafa tabaninda meydana gelebilen meningosel/
meningoensefalosellerde, endoskopik endonazal yaklagim, bebekler icin
de etkili ve guivenilir bir cerrahi yaklasimdir.

Anahtar Sozciikler: Bebek, kafa tabani, meningosel, endonazal,
endoskopi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019130231647.jpg

PS-325 [YAZAR ONAYI iLE GERi GEKILMISTIR]

PS-326 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEVERE BACK PAIN DUETO AN ADRENAL MASS - A CASE REPORT

idris Avcr*, Selim Seker, Salih Batuhan Kartal, Suat Erol Celik
Okmeydani Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic

Background and Aim: Primary tumors of the adrenal gland are very
uncommon. Most are seen incidentally on abdominal images, hence
their name, incidentaloma. Adenomas, carcinomas, neuroblastomas or
pheochromocytomas may also arise from the adrenal gland. They are
often benign and do not require surgical treatment if they don't lead to
a significant mass effect or hormonal imbalance. Even most patients are
asymptomatic, some may complain of abdominal and urologic symptoms
and rarely with back pain.

Methods: Case report

Results: A 64- year old female was referred to our clinic due to severe
back pain and discomfort on her left leg. She did not show any motor
or sensory deficits. On her MRI scan a left L5-S1 left disc hernia was
diagnosed and microdiscectomy was performed. Her radicular pain
resolved post-operatively but her back pain worsened. On her control
images, no sign of disc remnants or other pathologies were detected. Her
sagittal balance was normal and extension-flexion X-rays did not show

any pathologies. Even high-dose analgesics and percutaneous injections
were not able to manage her back pain. On the postoperative 5th day
the patient was complaining of abdominal discomfort. On her abdominal
ultrasound and CT, a 21 x 24 mm mass lesion on her right adrenal gland
with the preliminary diagnosis of incidentalolma was detected and she
was referred to the general surgery department where she underwent
surgery. Her back pain resolved after the mass lesion was removed.
Conclusions: Primary adrenal tumors are very rare and are often
detected incidentally on abdominal images with an incidence of 0.6 -
1.3%. The most common complaint is abdominal pain which is found
between 6- 60% of all patients followed with urologic complaints and a
palpable mass. Back pain due to an adrenal mass is just seen 3% of all
patients. Even though our patient’s symptoms and radiological images
correlated to the L5-S1 disc herniation at first and her radicular pain even
resolved after surgery, the constant back pain and the later onset of
abdominal discomfort revealed the pathology. We believe that, even it is
a rare possibility, patients with severe back pain without any radiological
findings on spinal images and addition of abdominal symptoms should
be evaluated for adrenal tumors.

Keywords: Back pain, microdiscectomy, adrenal tumor, incidentaloma
Image: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131102336.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019131102351.jpg

PS-327 [Noéroonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN SAG TEMPOROBAZAL ANAPLASTIK PLEOMORFIK
KSANTOASTROSITOM: OLGU SUNUMU

Marzieh Karimi Khezri*', Ali imran Ozmarasall’,

Hanside Setenay Unal’, Sahsine Tolunay?, Selguk Yilmazlar'
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji AD

Giris ve Amag: Pleomorfik Ksantroastrositoma (PXA) nadir bir WHO
grade 2 beyin timoridir. Tim astrositomalar arasinda %1 oraninda
gorilmektedir ve genelikte pediatrik hastalarda veya geng eriskinde
goriinir. Anaplastik PXA (PXA-A), daha agresif histopatolojik 6zelliklere
(Grade 3) ve daha olumsuz prognoza sahipdir. PXA ve PXA-A timdrlerde
leptomeningeal tutulum, kemik remodeling ve kemik destriiksiyonu
gordlebilir.

Yontem: Klinigimizde sag temprobazal PXA-A nedeniyle opere,
leptomeningeal tutulumlu, kemik destriiksiyonuna sebep olmus, total
rezeksiyon sonrasinda histopatolojik ve immuinhistokimyasal yontemlerle
tanisi konulan 1 olgu incelendi.

Bulgular: 50 yasinda kadin hasta; 2 aydir olan bas adrisi, sag kulakta
adr, ara ara yirimede dengesizlik sikayeti olan hasta yapilan ileri
tetkiklerde intrakranial kitle saptanmasi lzerine operasyon planlandi.
Nérolojik muayene: GKS: 14, suur spontan goz acik, koopere, dezoryante.
Pupiller izokorik direkt ve indirekt isik reaksiyonlari bilateral pozitif.
Kaba konfrontasyonda gérme keskinligi ve gérme alani normal. Goz
hareketleri bilateral serbest. Serebellar testler normal. Solda yiizli de icine
alan 4/5 kas guiciinde hemiparetik. Kranial MRI: Sag temporobazalde
heterojen kontrast tutulumu olan ekstrakranial pterigoid fossaya
uzanmis ve kemik destriiksiyonuna sebep olmus, etrafinda vazojenik
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6demi bulunan yaklasik 5x3 cm boyutlarinda kitle lezyonu ile uyumlu
goriiniim mevcuttur. Sag temporobazal girisim ile total rezeksiyon
sonraslimmiinohistokimyasal boyama sonuglari A-PXA olarak raporlandi.
(Ki67: 120/1000, GFAP: Pozitif, NF200:Fokal pozitif, OLIG2: Pozitif, IDH-1:
Negatif, ATRX2: Niikleer pozitif, P53: %2 pozitif, EGFR: Pozitif, CD34: Pozitif,
RETIKULIN: Pozitif, LCA: Pozitif, NEUN: Negatif, CD68: Pozitif)

Tartisma ve Sonug: PXA-A oldukca nadir goriilmektedir. Preoperatif
dénemde manyetik rezonans goriintilemeler ile tani koymak zordur.
Ancakortafossaleptomeningeal tutulumu yapan, kemik destriiksiyonuna
sebep olmus, ekstra ve intraaksiyel kompanentleri olan kitlelerde 6n
tanida dlstntlmelidir. Kesin tani rezeksiyon sonrasinda patoloji ve
imminhistokimyasal calismalar ile konmaktadir. Primer tedavi yontemi
total cerrahi rezeksiyondur.

Anahtar Sozciikler: PXA, pleomorfik ksantoastrositom, leptomeningeal
tutulum, ekstraaksiyel intraaksiyel komponentli kitleler

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131105147.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019131105157.jpg

PS-328 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONUS MEDULLARiS METASTAZI: OLGU SUNUMU

Yahya Giiveng, Fatih Akbulut*, Abdulmammad Guliyev,
Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Konus medillaris timorleri primer yada sekonder
olarak olduk¢a nadir goriiltrler. Konus mediillaris anatomik, klinik ve
mikrosirurjikal yaklasimlariyla spinal kord tlimérleri arasinda ayr yer
edinmistir. Sundugumuz vakada akciger kanserinin 6nce posterior fossa
metastazi daha sonra servikal, konus medullaris metastazlar ve atipik
yerlesimleri nedeniyle vaka sunumu yapilacaktir.

Yontem: Bilinen akciger adenokarsinom tanili ve posterior fossa
metastazindan 2 yil dnce opere edilmis olan 56 yasindaki kadin hasta
klinige alt ekstremite parapleji, tist ekstremitede paraparazi (2/5), idrar/
gaita inkontinansiyla basvurdu. Kontrastli tim spinal ve kranial mr
goriintiilemesiyapilan hastada servikal C5 dlizeyinde ve konus mediillaris
diizeyinde radyolojik olarak metastazla uyumlu goriiniim saptandi. Hasta
operasyona alinarak servikal intrameddiller ve conus mediillaris kitlesi
eksize edildi. Postoperatif hasta radyasyon onkolojisine konsdilte edilerek
radyoterapi planlandi. Hastanin ve yakinlarinin radyoterapiyi kabul
etmemesi nedeniyle tedavi uygulanamadi. Postop 6. ayda servikal ve
konus meddillariste kitleler tekrar niiks etti. Hasta radyoterapi tedavisine
alindi. Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine tekrar servikal ve konus
meddillaris kitlelerinden dolayi opere edildi ve kitleler total eksize edildigi
gorildi. Postoperatif hastanin alt ekstremitesi 3/5, ist ekstremitesi 4/5
motor kuvvet ile taburcu edildi.

Bulgular: Hastanin postoperatif 1.yil takiplerine devam edilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Konus mediillariste, epidemiyolojik olarak neoplastik
(metastazlar,glial timdrler), non-neoplastik(spinal kord genislemesi,kist
olusumu) gibi lezyonlar bildirilmistir. Konus meddllariste genellikle
ependimom ve astrostiom gibi primer tiimorlerden olusmaktadir. Bu
bolgeye metastaz ¢ok nadirdir. Literatlirde spinal kord metastazlan
tim santral sinir metastazlarinin %8 i civardir. Spinal kord tlimorleri
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arasinda konus mediillaris tlimorleri nadir olmakla birlikte bunlar
icinde metastazlarin goriilmesi cok nadirdir. Literatlirde de yaklasik
25 civarl konus mediillaris metastazi raporlanmistir. Konus mediillaris
metastazi, siklikla hematojen yolla olabilmektedir. Seeding yoluyla
metastaz nadirdir. Hastamiz posterior fossada kitle nedeniyle operasyon
Oykisli mevcuttur. Operasyondan 2 sene sonra spinal korda basi yapan
metastazlar tespit edilmistir. Hastanin seeding yoluyla metastaz yaptigi
diistinilmustdr. Klinik olarak duyusal semptomlar, paraparazi-pleji, idrar-
gaita inkontinans-retansiyonu goriilen semptomlardir. Konus mediillaris
metastazi, konus medullarisin primer tiimorlerinden daha kotii prognoza
sahiptir. Tedavileri lezyon tipine gore degisiklik gdstermektedir. Konus
meddllaris metastazi ile gelen hastalarin surveyi hastanin primer
kanserinin prognozuna bagli olmakla birlikte hastalarda yasam beklentisi
ortalama 8 aydir. Sunmus oldugumuz vakanin birinci yil takiplerine
devam edilmektedir. En iyi prognoz cerrahi miidahale sonrasi kemoterapi
ve radyoterapi tedavisi ile birlikte elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Konus mediillaris, metastaz, tedavi

PS-329 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM

ismail Uysal*
Ceyhan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural hematom (SSEH) ¢ok nadir
goriilmesine ve sebebi bilinmemesine ragmen 6zellikle kardiyovaskiler
ve serebrovaskiler hastalik tedavisinde kullanilan antikoagiilan ve/veya
antiplatelet kullanimina sekonder gelisebilmektedir.

Yontem: Hastanemize gdglis adrisi ile bagvuran 65 yasinda erkek
hastada, unstabil angina pektoris saptanmasi lizerine koroner yogun
bakimda low-molecular-weight heparin (Clexane® 60 mg) ve klopidogrel
(Plavix® 75 mg) tedavileri baslandi. 15 yildir esansiyel hipertansiyon
nedeniyle antihipertansif tedavi altinda olan hasta ayrica acetyl salicylic
acid (aspirin 100mg/giin) kullaniyordu. Hastanin yakin zamanda kafa
veya spinal travma ve cerrahi tedavi dykiisii de bulunmuyordu ve hasta
sigara kullanmiyordu. Hasta AKS tedavisinin 3. gliniinde, ani baslayan
siddetli boyun ve oksipital bas adrisi, agri baslangicindan yaklasik 24
saat sonra da, her iki taraf Ust ve alt ekstremitelerinde kas gti¢siizlGigi
ve uyusma hissetti. Ust ekstremitelerde proksimal kas giici 2/5, distal
kas giicti 1/5 ve alt ekstremitelerde proksimal ve distal kas glicleri 0/5
olarak gozlendi. C4 dermatomunun alti ise anestezikti. Ayrica refleksler
deprese, rektal muayenede ise anal tonus azalmasi ve perineal bélgede
anestezi saptandi.Hastaya sepmtomlarinin baslagicindan yaklasik 40 saat
sonra SSEH tanisi ile acil dekompresif laminektomi ile beraber hematom
bosaltimi yapildi. Postoperatif 1. glinde norolojik iyilesme gézlenmeyen
hastada 2. haftada alt ekstemite kas gicleri 1/5 olarak saptandi. Hastaya
erken rehabilitasyon programi olarak; Ust ve alt ekstremite eklem
hareket acikligi (ROM), gliclendirme, oturma dengesi egitimi, transfer
egitimi (yataktan tekerlekli sandalyeye) ve solunum fonksiyon egitimi
verildi. Ayrica Uriner retansiyonu devam eden hastada temiz aralikli
kateterizasyona gecildi. Hastada 60 seans rehabilitasyon programi
sonras! Ust (proksimal 3/5, distal 1/5) ve alt (proksimal 2/5, distal 1/5)
ekstremitelerde norolojik iyilesmeler elde edildi.

Bulgular: SSEHnin prognozu hematomun boyutu, ameliyat oncesi
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parezinin siddeti ve semptom baslangici ile cerrahi tedavi arasindaki
zaman araligi ile iliskili olabilmektedir.

Tartisma ve Sonug: SSEH'nin altin standart tedavisi genellikle acil
dekompresif laminektomi ve hematom bosaltimidir. Erken dekompresif
cerrahi tedavinin norolojik iyilesme ve fonksiyonel sonuglari olumlu
etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Spontan spinal epidural hematom, dekompresif
laminektomi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913115564.jpg

PS-330 [Noroonkolojik Cerrahi]

EPiDURAL YERLESIMLI BURKITT LENFOMA; OLGU SUNUMU

Benan Baysoy, Murat Kahraman, Giilseli Berivan Sezen,

Eyiip Can Savrunlu, Yener Akyuva*, Erding Civelek, Serdar Kabatas
S.B. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Burkitt Lenfoma Non-Hodgkin Lenfoma tlimorleri
icerisinde agresif bir alt grup timérdiir. Genellikle lenf bezleri, karaciger
ve hematopoetik sistem tutulumu seklinde kendini gosterir. Primer spinal
epidural yerlesimli olarak cok nadir gordliir.

Yontem: 8 yasinda erkek cocuk hasta 3 giin 6nce ani gelisen ve ilerleyen
ayaklarda gii¢suzliik ve yurliyememe sikayeti nedeniyle acil servise
getirildi.

Bulgular: Hastanin kontrastli tim spinal MRG'de T1-T4 seviyesinde korda
basi yapan epidural yerlesimli kitle tespit edildi. Alt ekstremitede total
duyu ve motor kaybi saptandi. Uriner inkontinansi olan hastada anal
tonus saptanmadi. Hastaya acil T1-T4 laminektomi ve epidural yerlesimli
kitle eksizyonu yapildi. Yumusak kivamda, ¢evre dokulara invaze oldugu
saptanan kitlenin patoloji sonucu burkitt-lenfoma olarak raporlandi.
Hasta medikal tedavisini almak Uzere pediatrik hematoloji bdlimiine
sevk edildi.

Tartisma ve Sonug: Santral kanalda primer Burkitt Lenfoma nadir olarak
gorilebilir. Agresif seyirli olan bu tiimorlerde hizli bir sekilde cerrahi
dekompresyon sonrasi hematoloji konsultasyonu istenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Burkitt lenfoma, Non-Hodgkin lenfoma, spinal kord
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201913113438 jpg

PS-331 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DEJENERATIF SPONDILOZLU HASTALARDA MIiNGR
TRAVMA SONRASI GELISEN KUADRIPLEJI

Yahya Giiveng, Fatih Akbulut, Abdulmammad Guliyev¥*,
Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Servikal dejeneratif spondilozlu hastalarda servikal
bolgeye olan mindr travmalar radyolojik goriintiilemelerde fraktir ve
instabilite bulgular olmaksizin ndrolojik defisit olusturabilmektedir.

Galismamizda klinigimize bagvuran mindr travma sonrasi nérolojik defsiti
gelisen, radyolojik olarak fraktlir olmadan servikal 6dem ve myelomalazisi
olan 2 hasta sunulmustur.

Yontem: Olgu 1: 67 yasinda erkek hasta evde kayip kafasini hafif
sekilde carpma sonrasi kollarda ve bacaklarda gii¢stzliik gelismesi lizere
acile getiriliyor. Norolojik muayenede GKS 15, tetraplejik, idrar-gaita
inkontinansi mevcut. Cekilen servikal MR'da C3, C4 seviyesinde ve C6, C7
seviyelerde darkanal ve C4 seviyede myelopatisaptandi.Hasta operasyona
alimdi posterior servikal dekompresyon ve enstriimantasyonla fiizyon
yapildi. Postoperatif hasta 2/5 motor giiciinde fizik tedavisi devam
etmektedir. Olgu 2: 58 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonucu
acile getirilmis, nérolojik muayenede bilinci acik GKS 15, quadriplejik, C5
alti hipostezik, T3 alti anestezik, anal tonusu yok klonus, babinski negatif.
Gekilen servikal BT de servikal instabilite yok, servikal MR" da multiple
serivkal disk hernisi, servikal dar kanal, servikal myelopati saptandi.
Hastaya acil cerrahi ameliyata alindi. C3, C4, C5, C6 laminektomi, C3-C4-
(C5-C6 lateral mass vidalama ve osteofiizyon ameliyati yapildi. Postoperatif
3/5 motor giiclinde ve fizik tedavi planlanarak taburcu edildi.

Bulgular: Her iki hastada operasyon sonrasi nérolojik muayenelerinde
kismi diizelme gorildi. Hastalar postoperatif rehabilitasyonlari planlandi.
Tartigma ve Sonug: Servikal dar kanal tanili hastalar tavma mindr travma
olsa dahi ytiksek risk altindadir. Servikal dar kanal varliginda travmaya
maruziyet hizli ve ilerleyici defisite neden olmaktadir. Literattirde, servikal
bolgede sagital kesitte spinal kanalin genisligi ile myelopati arasinda iliski
oldugu gosterilmis fakat mekanizmasi net olarak ortaya konulamamustir.
Daralmig servikal spinal kanal nedeniyle travma mindr olsa dahi BOS un
travmay1 absorbe etme &zelligi azalmaktadir. Travma direkt olrak spinal
kordda hasar olusturmaktadir. Kinetik enerji arada bariyer olmadan direkt
olarak spinal kord iizerinde konkiizyo veya kontiizyo olusturmaktadir.
Literatlirde varsayilan bu teorilere gore en sik kontlizyo darligin en fazla
oldugu yerde gerceklesmektedir. OPLL(Ossification of the posterior
longitudinal ligament) varliginda ise en fazla kontiizyo OPLLnin basladig
ve bittigi yerde olmaktadir. Literatlrde 12 mm'nin altindaki darlk
myelopati agisindan ytiksek risk teskil etmektedir. Servikal dar kanal tanisi
ile gelen hastalar minor travmaya maruz kaldiklarinda karsilasabilecegi
riskler anlatilmalidir. Travma sonrasi gelmis ise altta yatan OPLL ve dar
kanal g6z 6niinde bulundurulup tedavi edilmelidir.

PS-332 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AYNI SEVIYEDE UZAK LATERAL VE DiSTAL FORAMINAL SEKESTRE
DiSK HERNiSi: RADYOLOJiK KONFUZYONU NASIL ONLERiZz?

Ferhat Harman*, Onur Erdogan, Yahya Giivenc, Togrul Cavadov
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Uzak lateral disk hernileri tlim disk hernilerinin %5-10"unu
olusturur. Ayni seviyede foraminal disk hernisi ile birlikte gortlmesi
daha nadirdir ve MRG goriintiilemede gdzden kacabilir. Olgumuzda
ayni seviyede uzak lateral ve foraminal diski olan bir hastanin MRG
degerlendime ve yonetimini tartistik.

Yontem: Olgu

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta, iki haftadir devam eden siddetli sol
kalca ve bacak adrisi ile bagvurdu. VAS skoru 10 idi. Muayenesinde sol
ayak bilegi dorsal fleksiyon 3/5 gliclindeydi ve SLR solda 30 derecede
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pozitifti. Hastaya ceklilen lomber MRG'de, disk mesafesinin alt sinirnnda
gecen aksiyel kesitte sol L4-5 uzak lateral disk hernisi izlendi. L4-5
mesfesinden alinan diger kesitlerde L5 foramen ve paramedian bolgede
disk hernisi izZlenmedi. Sagital goriintiide L5 pedikiil i¢ tarafinda stpheli
goriinti izlendi fakat bu bolgenin aksiyel kesiti yoktu (Resim 1). Hastada
L4 ve L5 pedikiilllerini icine alan ince kesitli yeni bir MRG istendi. Cekilen
yeni MRG'de L5 pedikiilin hemen ustinden gecen aksiyel kesitte
ekstriide disk hernisi goriildi (Resim 2). Hastaya cerrahi karari verildi ve
once Sol L4-5 intertransvers yaklasimla L4 kokuni sikistiran farlateral
ekstriide disk cikarildi. Daha sonra standart L4 hemiparsiyel laminektomi
ve foraminotomi yapilarak sol L5 kokin sikistiran sekestre disk ¢ikarildi.
Total fasetektomi yapilmadan, istmus korunarak uzak lateral ve foraminal
disk cikarildigi iin instabilite gelismedi. Hasta postoperatif ikinvci glinde
agnsiz (VAS 1) olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi sikayeti ile bagvuran hastalarda
MRG goriintiileme altin standarttir. Radyoloji merkezleri tarafindan
yapilan MRG yapilirken, standart olarak sadece disk mesafelerini icine
alan aksiyel kesitler taranmaktadir. Pedikiiliin medialine dogru ekstriide
olan disk hernileri, sagital kesitlerde pedikiil gélgesi ile karisabildigi ve
standart cekimlerde bu bdlgenin askiyel kesitleri alinmadigi icin kolayca
gozden kacabilmektedir. Olgumuzda yapilan ilk standart cekinde disk
mesafesinin alt sininndan gecen son kesitte, sol L4-5 farlateral disk
hernisi izlenmistir. Sagital kesitte siipheli hipointens gériintiden dolayi
(Resim 1) aksiyel pedikil kesitlerinin de oldugu ikinci bir MRG istenmis
ve pedikiliin st sinirindan gecen aksiyel kesitte, sol L4-5 far lateral disk
ile birlikte foraminal ekstriide disk goriilmustir. Hasta cerrahiye alinmig
ve her iki bolgedeki ekstriide disk faset ve istmusa zarar vermeden
cikariimistir. istedigimiz ince kesitli ikinci MRG sayesinde foraminal disk
tanisi atlanmamistir. Biz MRG'de far lateral disk hernisi goriilen olgularda,
aksiyel MRG kesitlerinin Ust ve alt pedikdllerini de icerecek sekilde
yapilmasinin dogru tani konulmasini kolaylastiracagini diisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Uzak lateral disk hernisi, manyetik rezonans
goriintileme, disk hernileri

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-333 [Noroonkolojik Cerrahi]

DURA KAYNAKLI INTRAKRANIAL MEZENKiIMAL SARKOMA:
AGRESIF SEYiRLi NADIR BiR OLGU

ilhan Aydin*, Askin Seker
Ozel Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Primer intrakranial sarkomlar, santral sinir sisteminde
seyrek goriilen mezenkimal kaynakli tiimdrlerdir. Tum kranial timorlerin
yaklasik % 2'sini olustururlar. Periost, dura veya skalptan gelisebilirler.
Kemik destriiksiyonuna ve ekstrakranial yumusak doku kitlesine neden
olurlar.

Yontem: 16 yasinda bayan hasta sol frontoparietal kitle nedeniyle
Romanya'da 3 kez opere edilmis. ilk operasyonda génderilen materyalde
patoloji sonucu Glioblastom, ikinci operasyonda Atipik Teratoid
Rabdoid Tumor ve (glincli operasyonda Gangliondroblastom olarak
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farkli sekillerde raporlanmis. Bu sonuclarla hastaya kemoterapi ve
radyoterapi verilmis. Son operasyondan 6 ay sonra hastanin norolojik
durumu gerilemis, bas adrisi ve lokal sisligi tekrarlamis. Hastanin
norolojik muayenesinde sad hemiparezi ve disfazi, fizik muayenesinde
sol frontoparietal bolgede cilltten kabarik kitle goriilmekteydi. Hastanin
yapilan radyolojik gdriintiilemesinde kemigi ve cildi destriikte etmis
genis niks kitle saptandi. Hasta opere edildi. Patoloji sonucu dura
Kaynakli Mezenkimal Sarkoma (Grade 3) geldi. Total eksizyon sonrasi
adjuvan kemo-radyoterapiye ragmen 5 ay icerisinde ¢ok hizli progrese
oldu.

Bulgular: Son operasyondan sonra ilk ayda kendi giinlik islerini
yapabilecek duruma geldi. Post-op 1. aydan sonra hizli bir sekilde
gerilemeye basladi. Post-op 4. ayda hidrosefali gelisti ve VP sant takildi.
Ancak timor cok agresif seyretti ve hasta post-op 5. ayda kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: Dura kaynakli intrakranial mezenkimal ttimorler
agresif, hizli progresyon gosteren, cevre dokular destrikte edebilen
nadir timaorlerdir. Patolojik tanisi oldukga zor konulabilen bu tiimérlerin
incelenmesinde imminohistokimyasal bulgular oldukga 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Mezenkimal sarkom, dura, progresyon, timor
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131155352,jpg

PS-334 [Norovaskdler Cerrahi]

KOMPLIKASYONSUZ CIKARILAN DEV ARTERIOVENOZ
MALFORMASYON

Abidin Murat Geyik*", ibrahim Erkutlu’, Mehmet Alptekin’,

Ali Nehir', Ali Atadag?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.
20smangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Beynin arteriovenéz malformasyonlari intrakranial
kanama, epileptik atak ve norolojik defisite sebep olmasi sebebi ile
norosirtiriji pratiginde oldukca 6nemli lezyonlardir.

Yontem: Boyutlarina gore kiicik( 3 cm<), orta (3-6 cm) ve biyik
(>6cm ) olarak siniflandirimaktadir. Lezyon boyutlari arttikca besleyici
damarlar artmakta cerrahi total rezeksiyon zor olmaktadir. Ayrica biiylik
arteriovendz malformasyonlarda postoperatif komplikasyon oranlari da
artmaktadir.

Bulgular: 27 yasinda bayan hasta klinigimize siddetli bas agrisi yakinmasi
ile mlracaat etti. Alinan anamnezinde 6 yil 6nce de cok siddetli bas
agrisi oldugu cekilen kranial MRG'de AVM tespit edildigi ve cerrahinin
riskli olacag belirtilmis. Klingimizde yapilan tetkiklerinde sag frontal lob
yerlesimli derin besleyicilerin oldugu dev arteriovenéz malformasyon
tespit edilmis olup gerekli tetkiklerini miiteakiben sag frontal kraniotomi
ile bu bélge yerlesimliavm nin genis total rezeksiyonu yapildi. Postoperatif
ek defisit olmayan hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Biiylik avm ler besleyicilerinin ¢cok olmasi sebebi ile
cerrahi total rezeksiyon oldukga zor olmaktadir. Gross total rezeksiyon bu
olgularda kiir saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyon, dev, cerrahi
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PS-335 [Pediatrik Norosirirji]

COCUKTA OKUL MASASI iLE PENETREN KAFA TRAVMASI OLGUSU

Yahya Giivenc, Seymur Niftaliyev, Abdulmammad Guliyev*,
Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Cocuklarda kafa travmalari sik gordlir. Penetre kafa
travmalari ise nadirdir. Penetren kafa travmalari genellikle atesli silah,
trafik kazasi ve dusmelere bagl da gorilebilmekte. Olguda okul
masasinin demir parcasinin diisme sonrasi kafaya pentre olan pediatrik
hasta sunulmustur.

Yontem: Okulda 9 yasindaki cocuk hasta kosarken distip kafasini
carpmis. Okul masasinin metal parcasi kafasina penetre olmus. Hasta,
bir ucu kafasina penetre olan yaklasik 1 metrelik demir ile acil servise
getirildi. GKS:13 olan hastaya acil tomografi penetre olan demirden dolayi
cekilemedi. Hastaya V. antibiyotik ve antiepileptik verildi. Hastaneye
¢agrilan itfaiye ekibi tarafindan demir kesilirken hastanin status seklinde
nobet olmasina ve entiibe edilmesine neden olmustur. Hastaya BT
cekildikten sonra, hasta opere edildi. Postop 15 norolojik muayenesi
normal olan hastaya postop 6 ayda kranioplasti ameliyati yapildi.
Bulgular: Postop 15 nérolojik muayenesi normal olan hastaya postop 6
ayda kranioplasti ameliyati yapildi.

Tartigsma ve Sonug: Penetren kafa travmalarinda beyindeki hasar penetre
olan cismin hacmine ve biy(ikligiine baglidir. Penetre oldugu trajeksiyon
ve beyne giris noktasi hastaya miidahale seklini degistirmektedir. Cerrahi
esnasinda yabanci cismin yerlesiminden kaynaklanan damar yaralanmasi
olabilecedi gibi, post travmatik anevrizma, arteriopvendéz fistlil major
damar okliizyonu karsilasabilecek komplikasyonlardir. Sunulan olguda
penetren cismin intrakranial kismi 4-5 cm olmasina ragmen ekstrakranial
kismi yaklasik 100 cm ve operasyon esansinda hareket kistliligi neden
oldugundan pre op hazirlik yapildi. itfaiye ekibinin saglik ekibi ile
birlikte ekstrakranial metal kismi kiiclltmek icin metali kesme girisimi
esnasinda metale uygulanan vibrasyon direkt beyne iletilmesine
neden olmustur. Bu da hastanin status benzeri nébete girmesine ve
entlibe edilmesine neden olmustur. Hastanin kilosuna yonelik islem
oncesi antiepileptik ylklenmesine ragmen ylksek bir enerjinin beyne
iletilmesine neden olmustur. Bu gibi beyne dolayli yoldan da penetren
cisim ile enerji aktarilmasina elektrofizyolojik degisiklik yapiimasina ve
hasar olusturulmasina neden olacak islemler komplikasyonlara aninda
midahale edebilmek icin olay yerinde degil hastanelerde gerekli
hazirliklar yapilarak uygulanmalidir.

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131184231,jpg

PS-336 [Pediatrik Norosirtirji]

15 YASINDA CERRAHI UYGULANAN LOMBER DiSK HERNILi OLGU

ismail Uysal*
Ceyhan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Lomber disk herniasyonu (LDH) pediatrik yas grubunda
nadir goriilen bir hastaliktir.

Yontem: 15 yasinda erkek cocuk d¢ haftalik ani baslangich bel agnsi
ile sag bacagina yayildi. Hasta ylriime zorlugu ve sag ayaginda
ekstremite gii¢stizligu bildirdi. Norolojik muayenesinde sag bacagin
motor gliclinde azalma oldugu goriildi (ayak bilegi dorsiflexérleri icin
2/5 ve ekstansor haliisis longus icin 3/5). Lomber omurganin manyetik
rezonans gorlintiilemesinde (MRG) lomber seviye sag L4 - L5 ekstriide
disk saptandi. Hastaya sag L4 parsiyel hemilaminektomi sonrasi L4 - L5
diizeyinde sag tarafli mikrodiskektomi yapildi.

Bulgular: 6 aylik takipte, hasta, hicbir semptom olmadan tam lomber
ROM'u basardi. Ayrica, islem sonunda motor giiclinin tamamen geri
kazanilmasi saglandi.

Tartigma ve Sonug: Pediatrik LDH'nin teshisi, spesifik olmayan bel agrisi
sikayetleri, radikiiler semptomlarin daha az ve nadir olmasi nedeniyle
zordur. Cerrahi tedavi, bu hastalar kisa stireli konservatif tedaviye cevap
vermezse, LDH'li pediatrik hastalarin ydnetiminde uygulanabilir ve etkili
bir miidahaledir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk herniasyonu, pediatrik

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131162245.jpg

PS-337 [Pediatrik Norosirtirji]

YENIDOGANLARDA SAKROKOKSIGEAL TERATOM YONETIMi

Ergiin Karavelioglu*', Afra Karavelioglu?, Bayram Cirak’
'Ozel Denizli Tekden Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi
2Ozel Denizli Tekden Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi

Giris ve Amag: Sakrokoksigeal teratom (SKT) yenidogan ddneminde
en sik goriilen solid germ hiicreli timdorddr. Yaklisik 35000-40000 canli
dogumda bir goriilmektedir. Tanisi genellikle prenatal ultrasonografi
(USG) ile konulmaktadir. Dogum sonrasi sakral bélgede yumusak doku
sisligi, ciltte renk dedgisikligi, hemanjiom veya nevus gorildigiinde
SKT'den siiphelenilmelidir. Kiz bebeklerde erkeklere gore daha sik olarak
gorllmektedir. Etyolojisi bilinmemektedir.

Yontem: Olgu 1: Term dogumlu, kiz bebek, post-natal 11. glinde sakral
bolgede yaklasik 15x15 cm ebadinda kitle nedeniyle bagka bir merkezden
hastanemize sevk edildi ve klinigimizde ameliyat edildi (Resim 1). Olgu 2:
Term dogumlu, erkek bebek, post-natal 1. glinde sakral bélgede yaklasik
20x20 cm ebadinda kitle nedeniyle baska bir merkezden kabul edildi ve
klinigimizde ameliyat edildi(Resim 2).

Bulgular: SKT ayirici tanisinda; dermoid tlimor, lipoma, anjioma,
norojenik tiimor ve meningomyelosel yer alir. SKT'li yenidoganlarin
mortalite ve morbidite riski ylksektir. Yasla birlikte SKT'un malignite
riski artmaktadir. SKT'ye %15 oraninda imperfore anis, sakral kemik
defekti, spine bifida, vajen ve uterus anomalileri eslik edebilir. Erken
cerrahi sonrasi sonuclar oldukca ylz gildiriicidir. Cerrahiye kadar
gecen sire uzadikca (6zellikle ilk iki ay sonrasi) malignite riski %40-60a
kadar ytikselmektedir. SKT kaynakli hemoraji en sik mortalite sebebidir.
Cerrahide ve prognozda ozellikle koksiksin cikarilmasi, kan kaybinin
engellenmesi ve kitlenin intraspinal komponentin olup olmadiginin
kontrol edilmesi cok &nemlidir.

Tartisma ve Sonug: SKT'li hastalarda erken tani ve erken cerrahi hem
prognoz hemde malignite gelisiminin engellenmesi acisindan oldukca
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o6nemlidir. Cerrahi sonrasi hastalar en az (¢ yil rekiirrens agisindan yakin
takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Teratom, yenidogan, cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-338 [Pediatrik Norosirirjil

TENOKSiKAMIN ORTA HAT KAPANMASINA ETKiSi: ERKEN DONEM
TAVUK EMBRiYO MODELI

Burak Bahadir*, Onur Ozgiiral, Umit Eroglu, ihsan Dogan,

Eray Serhat Aktan, Gokmen Kahilogullar, Mustafa Agahan Unlii
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Norosirtirji AD.

Giris ve Amag: Noral tip adi verilen yapi beyin dokusundan baslayip,
boylu boyunca omuriligi de icine alacak sekilde asagi dogru uzanan bir
yapidir. Gelisimin her hangi bir nedenle (genetik veya cevresel) sorunlu
olmasi, tliplin herhangi bir bélgesinin acik kalmasina neden olur ki bu
duruma Noral Tup Defekti adi verilir. Noral tiip defekti yaklasik olarak
6/10000 gebelikte gorillr. En sik goriilen noral tiip defekti anensefali
ve spina bifidadir. Yenidoganlarda %3-5 oraninda dogum defektine
rastlanmaktadir ve noral tip defektleri (NTD) dogum defektine bagli
yenidogan olUmlerinin  %7'sini olusturmaktadir. Tenoksikam (TEN),
oksikam grubundan tienotiazin tiirevi non-steroid antiinflamatuar ve
analjezik bir ilactir. TEN'in siklooksijenazi inhibe ederek prostaglandin
sentezini baskilamasi yaninda, inflamasyon gelisimindeki rolleri son
yillarda daha iyi anlasiimasina ragmen diger NSAI ilaclarin aksine
gebelikteki teratojenik etkisi net olarak bilinmemektedir. Biz bu ¢calismada
stk kullanilan antiinflamatuar ve analjezik ilag olan tenoksikamin
civciv embriyolarinda orta hat kapanmasina etkisi ve NTD olusturma
mekanizmasini incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali N6éroembriyoloji Laboratuari’nda gerceklestirildi. 160 fertil
yumurta, 24 saatlik inkiibasyon sonrasi pencereleme yontemi ile agildi.
Tenoksikam, 20 uL voliimde subblastodermik olarak uygulanarak dort
grup olusturuldu. Bu dért gruba artan TEN dozlari (0.01mikgr, 0.02mikgr,
0.10 mikgr) ve kontrol grubuna (%0.9 SF) enjekte edildi. Yumurtalar steril
drape ile kapatildiktan sonra 24 saat daha inkiibe edildi. Tim yumurtalar
48. saate acilarak, embriyolar morfolojik ve histopatolojik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda veriler degerlendirildiginde, tenoksikam
dozu ile embriyo etkilenimi arasinda bir korelasyon oldugu sonucuna
varildi. Bu bulgular egliginde tenoksikam kullaniminin, artan konsantras-
yonlarda erken tavuk embriyolarinda orta hat kapanma kusurlarina yol
actigi anlagildi.

Tartisma ve Sonug: Sik kullanilan antiinflamatuar ve analjezik bir ilag
olan, etkisini daha cok prostoglandin sentezini bloke ederek gdsteren
tenoksikam, doz bagiml olarak embriyolarda orta hat kapanma
kusurlarinaneden olmaktadir. Yapilacak dahaileri calismalarla, embriyonik
hasarlanmanin mekanizmasi ile genetik ve cevresel etmenlere bagh
teratojen etkiler arasindaki mekanizmalari ortaya koymak ve konjenital
defektlerin olusumunu en aza indirmek miimkiin olabilecektir.

394 | Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

Anahtar Sozciikler: Tenoksikam, siklooksijenaz, prostoglandin, noral tiip
defekti, tavuk embriyosu
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PS-339 [Noroonkolojik Cerrahi]

ViZUEL SEMPTOMA NEDEN OLMAYAN SPONTAN REGRESE
RATHKE KLEFT KiSTi

Selahattin Bicer*, Fatih Aydemir, Adnan Yal¢in Demirci,

Ahmet Karaoglu

S.B. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Kistik sellar Kkitleler radyolojik gorintiilemenin
yayginlasmasina  ikincil nispeten sik gorilen lezyonlardir.Sellar
bélgenin kistik lezyonlan pitiiter adenomlar, rathke kleft kistleri(RKK),
kraniofarengiomlar ve araknoid kistlerden olusmaktadir. Literattirde kistik
lezyonlarla ilgili ok fazla sayida yayin olmasina ragmen kendiliginden
gerileyen kistik lezyonlar sinirli sayida yayinlanmistir. Biz bu sunuda
kendiliginden gerileyen kistik sellar bir lezyonu sunup litetartiir esliginde
tartistik.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta uzun siiredir devam eden bas
agrisi sikayeti nedeniyle poliklinigimize basvurdu.Hastanin nérolojik
muayenesi normaldi. Hastanin kranial MR goriintlilemesinde, 18x16x17
mm boyutlarinda kiazma ve stalk basisi olan kistik ve icerisinde T1 hiper,
T2 sekanslarda hipointens goriintiide, yaklagik 9x5 mm boyutlarinda
mural nodll goériinimli komponenti olan, T1 kontrastli serilerde
belirgin kontrast tutulumu saptanmayan normal hipofiz dokusunun
ayirt edilemedigi lezyon saptandi. Hastanin gdrme alani muayenesinde
defekt saptanmadi. On hipofiz hormonlari normal sinirlardaydi. Vaskiiler
patolojiyi dislamak acisindan cekilen beyin arterial BT anjiografisinde
patoloji saptanmadi. RKK 6n tanisiyla takip onerildi.

Bulgular: Hastanin 3 ay sonra ¢ekilen hipofiz MRG'de kistin geriledigi ve
mural nodil seklinde goriilen komponentin minimal kiiciildigu izlendi.
Hasta bas agrisi semptomunda gerileme oldugunu ifade etti.

Tartisma ve Sonug: RKK, rathke kesesinin epitel kalintilarindan
kaynaklanan iyi huylu sellar ve suprasellar lezyonlardir. 30-50 yas arasi
gorilme insidansi artmaktadir.En sik semptom bas agrisi olmakla beraber,
kistin cevre noral dokulara basisina bagl olarak viziiel semptomlar ve
hormonal bozukluklara neden olabilmektedirler. Viziiel ve hormonal
bozuklukra neden olmus blyuk kistlerde genelde cerrahi tedavi
uygulanirken, sadece basagrisi semptomuna neden olan kistler takip
edilebilir, hizli biiylimesi ve ek semptomlara neden olmasi durumunda
cerrahitedavi uygulanabilir. Literatiirde spontan gerileme ¢ok nadir olarak
bildirilmistir ve simdiye kadar yalnizca 35 olgu yayinlanmistir. intrakranial
veya intrasellar basing artisina bagl tekrarlayan kist riipturleri ve kist
sivisi salinim ve emilim arasindaki dengenin bozulmasi regresyonda
rol oyanayan faktorler olarak distinGimistir. Kistin regresyonuna
bagl semptomlarda da diizelme olmaktadir. Bizim olgumuzdada kistin
gerilemesi sonrasi hastanin bas agrisi sikayeti diizelmistir. Yine literattirde
bildirilen regrese olmus kistlerin tekrar blyiyiip semptomatik hale
geldigi yayinlammistir. Bu ylizden regrese olan kistlerde takip gozardi
edilmemelidir.
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Anahtar Sozciikler: Spontan, regrese, rathke, kleft, kist
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131212346.jpg

PS-340 [Noroonkolojik Cerrahi]

BUYUK TiROID KARSINOMU HiPOFiZ BEZi METASTAZININ GAMMA
KNIFE ILE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Giiven Gonen, Abdurrahim Tekin*
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
AD.

Giris ve Amag: Hipofiz bezinin adenom disi maligniteleri oldukca nadir
goriilmektedir. Klinik ve radyolojik olarak tanisi ve ayrimi zordur. Bu olgu
sunumumuzda hipofiz adenomu diistiniilen endoskopik endonazal
transsfenoidal yolla opera edilen ancak patoloji tiroid karsinomu hipofiz
metastazi gelen ve postoperatif gamma knife uygulanan 68 yasinda
erkek hasta rapor edilmistir.

Yontem: 68 yasinda erkek, 8 aydir olan bas agrisi ve gérme bozuklugu
nedeniyle basvurdugu dis merkezde sellar kitle saptanmasi (zerine
tarafimiza basvurdu. Norolojik muayenesinde sol gozde daha fazla olmak
lizere her iki gézde gdrme keskinliginin azaldigi tespit edildi. Beyin
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sellar-suprasellar komponenti
olan kontrast tutan lezyon goruldu (sekil 1A-1B). Tetkiklerinde IGF-1
dustikligu disinda patoloji saptanmadi.

Bulgular: Hastaya hipofiz makroadenomu on tanisiyla navigasyon
esliginde endoskopik endonazal transsfenoidal operasyon uygulandi.
Preoperatif yapilan MRG'de lezyon boyutlarinda artis gorildi (Sekil
2A-2B). Bu nedenle ayirici taniya metastaz alindi ve peroperatif doku
incelemesi frozen ile yapildi ve 6rnek karsinom metastazi ile uyumlu
geldi. Bunun Uzerine suprasellar komponent yiiksek cerrahi morbidite
ihtimalli nedeniyle ¢ikarilmadi. Postoperatif MRG cekildi (Sekil 3A-3B).
Patoloji Tiroid karsinom (papiller karsinom follikiiler varyant) metastazi
olark sonuclandi. Rezidii optik kiazmaya basi yapan lezyona yénelik
fraksiyone Gamma Knife tedavisi uygulandi.(%35 izodoz egrisine 6 Gy/
fraksiyon olmak iizere 4 fraksiyon). 1 ay sonra cekilen kontrol MRG'de
lezyon boyutunun kuglldiigu ve hastanin goérmesinde de diizelme
oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Tiroid CA hipofiz bezi metastazi oldukca nadir olup
bu hastalarin tedavileri her hastanin durumuna gore planlanmasi gerekip
cerrahi rezeksiyon, radyoterapi ve kemoterapi tedavi secenekleridir.
Ayrica fraksiyone Gamma Knife kritik bolge lezyonlarinda etkin tedavi
saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gamma Knife, hipofiz bezi metastazi, tiroid
karsinomu

PS-341 [Norovaskiiler Cerrahi]

GEC DONEMDE OPERE EDILEN, AYNI ANDA FARKLI
HEMiSFERLERDE iZLENEN SEREBELLAR HEMATOM VE
SEREBELLAR ENFARKT OLGUSU

Abdulmammad Guliyev*, Fatih Akbulut, Yahya Giiveng,
Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Serebellar kanamalar intrakranial kanamalarin tamaminin
%10'unu olusturmaktadir. Travmatik olmayan spontan serebellar kana-
malarda en sik neden hipertansiyondur. Hastalarin prognozunu gelisen
hidrosefali, hematomun kitle etkisi ve 6dem belirlemektedir. Serebellar
hematom sonrasi ayni bélgede enfarkt tablosu izlenebilir. Farkli bir bélge-
de enfarkt gelismesi daha nadirdir. Olguda acil servisten kabul ettigimiz,
sol sereblar hematomu ve takibinde gelisen sag serebellar enfarkti olan
bir hasta tartigiimistir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 65 yasinda kadin hasta, kusma, basagrisi sikayetile acil servisten
kabul edildi. Cekilen beyin BT'de sol serebellar hematom saptandi
(Resim 1). Beyin MRG'de hematoma ek patoloji izlenmedi. Ozgecmisinde
hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu. GKS 14 puan olan hastaya anti
6dem tedavi baslanarak takibe alindi ve kanama etyolojisi agisindan
tetkik edildi. Takibinin ikinci glininde hastaya serebral DSA yapildi.
DSAda vaskiiler patoloji izlenmedi. DSA sonrasi konusma bozuklugu
gelisen hastaya cekilen beyin MRG'de sol serebellar hematoma ek olarak
sag serebellar ve sol frontal bolgede enfarkt tablosu izlendi (Resim 2).
Ayni anda pulmoner emboli gelisen hastaya DMAH tedavisi baslandi
ve antiodem tedaviye devam edildi. Hastada enfarkt tablosuna sebep
olabilecek tromboembolik odak saptanamadi. Kanamanin 11. gliniinde
hastada tedaviye ragmen uyku hali gelismesi tizere ¢ekilen beyin BT'de
dordlnci ventrikiilde kapanma ve hidrosefalide artis izlendi. Hasta
operasyona alindi ve dekompresif suboksipital kraniektomi ve sol
serebellumdaki hematomun bosaltildi. Kemik yerine konmadi ve genis
duraplasti yapildi. Takibinde hizla diizelen hasta postop yedinci glinde
defisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: 65 yasinda kadin hasta, kusma, basagrisi sikayetile
acil servisten kabul edildi. Cekilen beyin BT'de sol serebellar hematom
saptandi (Resim 1). Beyin MRGde diflizyon kisitlamasi izlenmedi.
Ozgecmisinde hipertansiyon disinda ek hastaligi yoktu. GKS 14 puan
olan hastaya anti ddem tedavi bagslanarak takibe alindi ve kanama
etyolojisi agisindan tetkik edildi. Takibinin ikinci glininde hastaya
serebral DSA yapildi. DSAda vaskiiler patoloji izlenmedi. DSA sonrasi
konusma bozuklugu gelisen hastaya cekilen beyin MRG'de sag serebellar
ve sol frontal bdlgede enfarkt tablosu izlendi (Resim 2). Ayni anda
pulmoner emboli gelisen hastaya DMAH tedavisi baslandi ve antiodem
tedaviye devam edildi. Hastada enfarkt tablosuna sebep olabilecek
tromboembolik odak saptanamadi. Kanamanin 11. giinlinde hastada
tedaviye ragmen uyku hali gelismesi iizere cekilen beyin BT'de dordiinci
ventrikiilde kapanma ve hidrosefalide artis izlendi. Hasta operasyona
alindi ve dekompresif suboksipital kraniektomi ve sol serebellumdaki
hematomun bosaltildi. Kemik yerine konmadi ve genis duraplasti yapildi.
Takibinde hizla diizelen hasta postop yedinci glinde defisitsiz olarak
taburcu edildi.
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Anahtar Sozciikler: Serebellar hematom, serebellar enfarkt, enfarkt,
6dem, emboli

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192112416.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20192112442.jpg

PS-342 [Pediatrik Norosirtirji]

MR NAViGASYON VE TRAKTOGRAFi YARDIMLI TRANSKRANIAL
NOROENDOSKOPIK YOLLA PEDIATRIK TALAMiK ABSE
BOSALTILMASI

Onur Ozgiiral*, Eyyub S. M. Al-beyati, Gokmen Kahilogullan,
Siikrii Caglar

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi bni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, ibni Sina Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Talamik abselere yaklasim ndrosirlrji uygulamalari
arasinda sik¢a tartisma konusu olmustur. S6z konusu lezyonlara
yonelik minimal morbiditeyle en uygun cerrahi yaklasimin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: 5 yasinda kiz hasta, suur bulanikligi ve viicudun sol yarisinda
guicsuzllik yakinmasi ile klinigimize yatirild. Bilinen kardiyak problemleri
mevcut hastanin ¢ekilen kranial MR goriintiilemesinde sag frontal ve tala-
mik bélgede periferik kontrastlanma gosteren 2 ayri lezyon saptanmistir.
Hasta acil kosullarda opere edilerek sag frontal mini kraniyotomi ve abse
ile uyumlu kitlenin total eksizyonu yapilmistir. Kiiltir 6rneklemesi yapi-
larak gram pozitif kok gérilmis ancak kiltlr Gremesi olmamistir. Hasta
paranteral antibiyotik tedavisi altinda izleme alinmistir. Kontrol goriinti-
lemelerinde talamik abse boyutlarinda artis saptanmasi ve hastanin mev-
cut hemiparezisinin artmasi Uzerine hastaya 2. haftada MR-Traktografi
cekilerek, Noro-Navigasyon yardimiyla sa§ geri paryetalden transkranial
endoskopik yolla absenin bosaltiimasi islemi yapilmistir.

Bulgular: Postoperatif donemde hastada ek nérolojik defisit gelismemis
olup hastanin mevcut hemiparezisinde diizelme oldugu goérilmastar.
Tartisma ve Sonug: NoOro-Navigasyon kritik yerlesimli intrakraniyal
lezyonlara cerrahiyaklasimin belirlenmesinde yardimciaraglararasindadir.
Mr-Navigasyon goriintilemelerinin MR-Traktografi ile kombine edilmesi
ve minimal girisimsel endoskopik uygulamalarla beraber kullaniimasi
cerrahi morbidite oranini 6nemli 6lclide azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Talamik abse, endoskopik, néronavigasyon

PS-343 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iS MAKINASI UZERINDEN DUSME SONRASI NADIR GOZLENEN
OKSIPITAL KONDIL KIRIGI

Feyzi Birol Sarica*', Kiirsad Aytekin?, Alptekin Tosun?

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Minortravmalarla da gelisebilen oksipital kondil kiriklarinin
biylk kismi ylksek enerjili travmalardan sonra gozlenmektedir. Nadir
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goriilen bir kafa kaidesi yaralanmasi olan oksipital kondil kiriklarinda
siklikla Anderson ve Montesano siniflandirmasi kullanilmaktadir. Tip-
1, kondilin non-deplase kompresyon kingidir. Tip-2'de kondildeki kirik
parcasi foramen magnuma uzanmaktadir. Siklikla asemptomatik veya
oksipitoservikal bileskede hassasiyet gibi hafif semptomlu bu iki kirik
tipi stabildir. Oksipital kondilin avulsiyon kirigi olan Tip-3'de ise atlanto-
oksipital instabilite gelismektedir. Komsulugundaki nérovaskiler yapilara
kompresyon nedeniyle, bu olgularda ciddi morbidite ve mortalite riski
mevcuttur.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 2 metre yikseklikteki is makinasi {izerinden dlsme sonrasi,
bas-boyun travmasi geciren 53 yasinda erkek hasta, acil servise getirilmis.
Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde; kas glicti kaybi ve seviye veren
norolojik defisit saptanmadi. Hastanin boyun bdlgesinde hareketlerle
ortaya ¢ikan agr ve oksipitoservikal bolgede palpasyonla hassasiyet
mevcuttu. Hastaya Philadelphia boyunluk takilarak, immobilizasyon
saglandi. Kafa grafisinde ve servikal grafide patoloji saptanmadi.
Beyin Tomografisinde de patoloji saptanmadi. Servikal vertebra
tomografisinde; solda Tip-1 oksipital kondil fraktlri saptandi.(Resim
1a,b,c) Yatirilan hastaya non-steroid antienflamatuar tedavi baglandi ve
ertesi giin boyun agdrisi azalan hastaya Suboksipital mandibular korse
takilarak immobilizasyona devam edildi. Hastanin 6 hafta sonrasinda
yapilan kontrol muayenesinde; norodefisit saptanmadi ve kontrol
servikal vertebra tomografisinde; sol oksipital kondil fraktiirlinin
tamamen fiizyone olarak iyilestigi gézlendi.(Resim 2a,b,c) Suboksipital
mandibular korse ¢ikartildi ve hastanin boyun hareketlerine yonelik fizik
tedavi programina baslandi.

Tartisma ve Sonug: Bizim olgumuzda oldugu gibi, asemptomatik
veya hafif semptomlu seyir gosteren Tip-1 ve Tip-2 oksipital kondil
fraktlirlerinde flzyon icin; siklikla 6 hafta Philadelphia boyunluk ile
immobilizasyon tedavisi yeterli olmaktadir. Ancak atlanto-oksipital
instabilitenin gdzlendigi Tip-3 oksipital kondil kinginda ise; instabiliteyi
gidermek icin oksipitoservikal fiizyon gerekmektedir. Bu kirik tipleri,
direkt grafilerde siklikla gézden kagirilabilmektedir. Bu nedenle; 6zellikle
ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek instabil oksipital kondil
kiriklarini atlamamak icin, boyunda hassasiyeti bulunan bas-boyun
travmasi geciren olgularda, oksipito-servikal bileske Bilgisayarli Tomografi
ile detayli arastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa kaidesi kingi, oksipital kondil kirngi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019131223823.jpg

PS-344 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR GOZLENEN KUADRIGEMiNAL SiSTERN LiPOMA OLGUSU

Feyzi Birol Sarica*', irem ilgezdi?, Alptekin Tosun?

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

3Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: intrakranial lipomalar, aslinda bir neoplazm degil bir
konjenital malformasyondur. Leptomeninks’lerin dnctisii olan meninks
primitiva'nin kalici olmasi ve anormal farklilasmasindan kaynaklanir.
Bu nedenle lipomlarin ¢ogunlugu, subaraknoid bosluklar-sisternler
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icerisinde bulunurlar ve intrasisternal normal vaskiler yapilar ise, bu
lezyon icerisinden gecerek seyretmektedirler. Tim intrakranial kitlelelerin
%0.6 ile %0.46'sin1 olugturan lipomlarin cogunlugu kallozal ve perikallozal
lokalizasyon gosterirken, daha nadir olarak kuadrigeminal, suprasellar
ve serebellopontin sisternlerde de gozlenebilmektedirler. Genellikle
asemptomatik seyir gosteren intrakranial lipomlar, siklikla radyolojik
incelemelerde insidental olarak gézlenmektedirler.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Bas agrisi ve bag donmesi yakinmast ile basvuran, 71 yasindaki
kadin hastanin yapilan nérolojik muayenesinde; nérolojik defisit
saptanmadi. Gézdibi muayenesi: normal idi. 0zgecmisinde hipertansiyon
tanisi mevcut. Mevcut yakinmalari ile konservatif tedavi aliyormus.
Beyin Tomografisinde; mezensefalon posterioriorunda, kuadrigeminal
siternde hipodens lezyon saptandi (Resim 1). Ardindan hastanin yapilan
Beyin Manyetik Rezonans goriintlilemesinde ve MR-Spektroskopisinde;
mezensefalon sol kesimi posteriorunda, kuadrigeminal sistern
lokalizasyonlu hiperintens izlenen lezyonun, lipom ile uyumlu oldugu
tespit edildi (Resim 2). Hastaya klinik ve radyolojik takip 6nerildi.
Tartisma ve Sonug: intrakranial lipoma olgularinin cogunlugunda, bas
agnsi ve davranis bozukluklari gibi nonspesifik semptomlar gézlenmek-
tedir. Beyin tomografisinde ve manyetik rezonans gériintiilemelerde;
genellikle izole bir lezyon seklinde gézlenmektedirler. Genellikle bu ol-
gularda semptomlara yonelik konservatif tedavi uygulanmaktadir. Ancak
nadiren; blyiik boyutlara ulasan kuadrigeminal, ambient ve perimezen-
sefalik sistern lokalizasyonlu lipom olgularinda ise, hidrosefali ve kranial
sinir felcleri gelistiginde, cerrahi girisim planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kuadrigeminal sistern lipoma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210452.
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PS-345 [Pediatrik Norosiriirji]

COK ENDER RASTLANAN BiR VENTRIKULOPERITONEAL SANT
KOMPLIKASYONU OLARAK PERITONEAL KATETERIN PULMONER
ARTER iCiNE MiGRASYONU

Hakan Cakin, M. Saim Kazan, Berat Vural*
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji AD.

Giris ve Amag: Ventrikuloperitoneal sant takilan hastalarda gelisen
ekstrem komplikasyonlar ve yonetimi.

Yontem: 42 yasinda erkek hasta 18 agustos tarihinde arac ici trafik kazasi
nedeniyle hastanemiz acil servisine 112 ambulans hizmetleri tarafindan
getiriliyor. Gelis GKS'u 6 olan hastanin ¢ekilen beyin tomografisinde lateral
ventrikiil icinde hemoraji saptanmis olup acil olarak eksternal ventrikiiler
drenaja sag frontal bolgeden alindi. Hastanin klinik ve drenaj takibi
sonrasinda BOS hemorajik vasiftan berrak renge dondi. Aralikl olarak
EVD sistemi kapatilip takip edilen hastada Kafa ici basing artis bulgulan
goriilmesi lizerine 6 Eyliil 2018 tarihinde hastaya Sag Ventrikiloperitoneal
Sant takildi. VPS sistemi sag frontal bolgeden koronal stiturun 1 cm 6n,
midpupiller hat lizerine 1 adet burr hole agilarak 5 cm'ye ventrikiler
kataterin gonderilmesi; sag umblikus lateralinden de peritoneal kataterin
gonderilmesi ve pompa sisteminin birbirine baglanmasi neticesinde
uygulanmistir. Post operatif donemde kontrol amacli kranial tomografi
ve katater goriintllenmesi amaciyla direk radyo grafiler cekilmistir.

Herhangi bir problem post operatif gorinttilerde saptanmamistir. Rutin
takiplerinde hastanin herhangi bir klinik problemi olmadigi dénemde
tekrar kontrol goriintiilemelerinde (direk batin grafisi) peritoneal katater
gorllmemistir. ileri gorintiileme tetkiklerinde (ek direk grafiler ve
toraks BT) Peritoneal kataterin kardiak bdlgede (ventrikiil - atrium ici)
ve pulmoner arterde oldugu gorilmistir. Bunun Uzerine hasta skopi
goriintlilemesi esliginde pulmoner arter ve kardiak ventrikil icindeki
peritoneal katater kalp atiminin king/ digiim yapmis olan bolimleri
acmasini izleyerek kontrolll sekilde ¢ikariimistir. Post operatif ddnemde
hastaya kardiak ileri goriintlemeler yapilmis olup herhangi bir trombiis
yapisina rastlanilmamustir. Hastaya elektif olarak VPS$ takilmis olup saglkh
bir sekilde taburcu edilmistir.

Bulgular: Hastanin post operatif 1. glintindeki direk grafi gorlntiileme-
lerinde sant kataterleri olmasi gereken yerlerde géziikmis olup; rutin
kontrollerinde hastanin peritoneal katateri yerinde saptanmamustir. ileri
inceleme ile kardiak bélgede oldugu gorilmistir. Mevcut bulgularin
muhtemel olarak peritoneal katateri tunnelir ile yerlestirirken Vena Cava
damar duvari icine girip ¢ikmasi neticesinde gerceklestigi diistiniimus-
tar.

Tartisma ve Sonug: Ventrikuloperitoneal sant takilan hastalarda boyle
bir komplikasyon olmamasi icin katater sisteminin kontrollii olarak, ara
istasyonlar seklinde cilt insizyonlari kullanilarak yerlestirilmesi uygun ola-
caktir. Boyle bir komplikasyon durumunda ise skopi esliginde kontrolld,
yavas ve dikkatli bir sekilde, kalp atimi ile kordineli olarak cekilmesi ile
kateter cikarilabilir (Hastanin preop ve post op goriintiileri mevcut olup;
ameliyathane ortaminda skopi esliginde pulmoner arter ve kardiak vent-
rikul icindeki peritoneal kataterin ¢ikarilmasi videosu mevcuttur, goste-
rilecektir).

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiloperitoneal, sant, nadir,
komplikasyonlar, kardiak, pulmoner arter

PS-346 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMIDE SOLDAN YAKLASIM
TECRUBELERIMiz

Hiiseyin Bozkurt*
Cumbhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Nérosiriirji
Anabilim Dal

Giris ve Amag: Bu calismada sag tarafli acilisla servikal bolgeden herhangi
bir nedenle opere olmus servikal disk hernili hastalarin soldan yaklasimin
avantajlari vurgulanmistir.

Yontem: 2013-2018 yillari arasinda 6zge¢misinde sag servikal bdlgeden
opere olmus 10 hastanin servikal tek seviye disk hernisi nedeniyle soldan
yaklasim ile operasyonu yapildi. Hastalarin 6'si erkek 4'G kadindi. Tim
hasta grubunun 5 tanesi servikal disk hernisi nedeniyle opere olmustu,
3 hasta guatr nedeniyle opere, 1 hasta hidrosefali nedeniyle opere olmus
sant distal ucu sternokleidomastoid kasi medialeinden gegiyordu, 1 hasta
ise opere olmamis dev boyutta saga uzanan gutari mevcuttu.

Bulgular: Tum hasta grubu MRI bulgulari ve nérolojik muaynesi ile
servikal disk hernisi tanisi aldi. Niiks bolge acilisindan kaginilarak 10
hastada tek seviye servikal disk cerrahisini soldan yaklasimla opere edildi.
Komplikasyon olmadi, sikayetlerin gectigi goruldi.

Tartisma ve Sonug: Servikal disk cerrahisinde komplikasyonlari énleme
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acisindan reoperasyon bdlgesinden yaklasimdansa karsi taraftan acilisin
daha avantajli olacagini literattir esliginde vurgulamaktayiz.
Anahtar Sozciikler: Anterior, servikal disk, sol yaklagim

PS-347 [Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOMLU OLGU SUNUMU

Yasin Taskin*, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir,

Mehmet Murat Disci, Tolga Erol, Mustafa Arslan

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Santral norositomlar genellikle 20-40 yas araliginda
tespit edilen erkeklerde daha sik goriilen iyi prognozlu santral kitlelerdir.
intraventrikiiler tiimérlerin yaklasik yarisini olustururlar, En sik semptomu
bas agrisidir. Nadiren akut hidrosefaliye bagli mortal seyir gorilebilir.
Bu yazida asemptomatik olan insidental olarak tespit edilen santral
norositomlu bir olgu sunulmustur.

Yontem: insidental tespit edilen asemptomatik santral nérositoma sahip
hastanin MRG(Manyetik Rezonans Goriintiileme) ile takibi

Bulgular: 31 yasinda bayan hasta 2014 yilinda diisme sonrasi dis merkez-
de acil servise basvuruyor.Cekilen beyin BT de ventrikil icerisinde kitle
gorililmesi lzerine tarafimiza yonlendirilen hastanin gekilen kontrastli
beyin MRG'inde sag lateral ventrikiilde septum pellusiduma yapisik yak-
lasik 2 cm boyutlarinda santral nérositom tespit edilmistir.Hastanin epi-
lepsi disinda bilinen ek hastaligi olmamakla birlikte 2014 yilinda bir kez
ndbet dykisi mevcuttur. Diizenli antiepileptik kullanmaktadir. Yapilan
fizik muayenede norolojik muayene dogdal ve gross defisit saptanmamis-
tir. Hastanin aralikli cekilen kontrasth MRG'lerinde anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Semptomatik olmayan bu olgunun takibi kontrol MRG ile
yapilmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Santral norositomlarin ideal tedavisi total rezeksi-
yondur. Rekiirrens veya rezidu kitlelerde stereotaktik radyocerrahi uygu-
lanabilir. Cerrahi veya radyocerrahi sonrasinda rekirrens durumlarinda
kemoterapi uygulanabilir. Takip ettigimiz hastanin kliniginin asempto-
matik olmasi dolayisiyla cerrahi ve alternatif tedaviler acisindan kararsiz
kalmasi Uzerine tarafimizca kontrastli MRG ile takipleri yapilmaktadir. Ve
takiplerde kitle boyutlarinda degisiklik olmamasi, santral nérositomlarda
takip seceneginin de akilda tutulmasi anlaminda dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Norositom, santral nérositom, total rezeksiyon
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201929221751.jpeg

PS-348 [Noroonkolojik Cerrahi]

KOSE TUMORLERINDE SON 5 YILLIK TECRUBEMIZ VE POST-OP
iSITMENIN KORUNUMU

Alperen Sozer*, Oguz Kagan Demirtas, Omer Hakan Emmez,
Gokhan Kurt, Ahmet Memduh Kaymaz, Fikret Hiiseyin Dogulu,
Siikrii Aykol

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.
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Giris ve Amag: Vestibller Schwannomlar, pontoserebellar agi timorleri
arasinda en sik goriilen (%90) histopatolojik tiptir. 8. kranial sinirin
kilifindan koken alan bu timérler; denge bozuklugu, bas dénmesi, isitme
kaybi ve anatomik komsuluk yoluyla periferik fasyal paralizi semptomlari
ile prezente olurlar veya kranial gorintiileme sirasinda tesadiifen tespit
edilebilirler. Cerrahi midahale veya gamma knife cerrahi (GKS) ile
tedavileri miimkiind(ir. iki yéntemin kombine kullanimi (cerrahi 6ncesi ya
da sonrasi GKS veya cerrahi 6ncesi ve sonrasi GKS) da tedavi secenekleri
arasindadir. Pre-op defisiti olsun veya olmasin, lezyonun alt kranial
sinirlerle olan yakin iliskisi nedeniyle post-op alt kranial sinir etkilenmesi
gorilebilmektedir.

Yontem: Klinigimizde 2014 yili ve sonrasinda pontoserebellar agi timori
nedeniyle opere edilen ve patolojisi vestibiler schwannom olarak
raporlanan hastalar retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Klinigimizde 2014 yili ve sonrasinda pontoserebellar ag
timori nedeniyle opere edilen ve patoloji sonucu vestibiiler schwannom
olarak raporlanan 87 hastadan 33'Uiniin verilerine ulasildi. Bunlardan 14
(%42,4) tanesi erkekken 19 (%57,6) tanesi kadinlardan olusmaktadir.
Bu 42 hastanin yas ortalamasi 47,9 (en kiicligui 21, en blytGgi 70)dur.
Bunlardan 12 (%36,4) tanesi sol, 21 (%63,6) tanesi sag pontoserebellar agi
yerlesimlidir. Bunlardan 2(%6,1) tanesi total, 17 (%51,5) tanesi gross total,
14 (%42,4) tanesi ise subtotal eksize edilmistir. Hastalarin 29 (%87,88)
unun preop isitme kaybi mevcut oldugu izlenmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin 7(%21,21)sinde sonucta total isitme kaybi izlenmistir,
bunlarin 4G halihazirda pre-op total isitme kaybi olan hastalardir. Pre-op
isitme kaybi olmayan veya parsiyel isitme kaybi olan hastalarin 3'Ginde
post op total isitme kaybi gelismistir, bunlarin 1 tanesi pre-op hig isitme
kaybi olmayan bir hastadir. Pre-op total isitme kaybi olmayan 29 (%87,87)
hastadan 26 (%89,65) tanesinde isitme kismi olarak korunmustur. Fasiyal
sinir néromonitorizasyonu 6 (%18,18) hastada kullaniimistir. Fasyal
néromonitorizasyon kullanilan hastalardan grade 5 fasyal paralizi gelisen
olmamistir. intra-op veya erken post-op mortalite izZlenmemistir.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada klinigimizde opere edilen pontosere-
bellar a¢i schwannomlari geriye déniik degerlendirilmis olup epidemi-
yolojik olarak literatiir ile benzer sonuglara ulasiimistr. Literatlrde timor
tarafi genellikle esit insidansta raporlansa da bizim ¢alismamizda sagda
daha yuiksek oranda gorilmiistiir. Literatlirde raporlanan pre-op %90’lara
varan isitme kaybi bizim calismamizda da ayni sekilde izlenmistir. Pre-op
total isitme kaybi olmayan hastalarin %89,65'inde isitmenin korunmaya
devam etmesi literatiirde raporlanan %27-%68 oranlarindan daha yuik-
sektir.

Anahtar Sozciikler: Ponto-serebellar kdse, akustik schwannom, isitme
kaybi

PS-349 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTRAMEDULLER ABSE

Aydogan Tekin*, Ayse Karatas Demirciler, Burkay Akdag,
Hamit Feran

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji AD

Giris ve Amag: intramediiller spinal kord abseleri, nadir gériilen, spinal
kord timoriinu taklit edebilen, morbitide ve mortalitesi ylksek bir
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infeksiyondur. Siklikla torakolomber bdlgede gérilmekte olup servikal
bolgede daha az rastlanmaktadir. Bu calismada nadir gériilen servikal
intrameddiller abse olgusu sunulmustur.

Yontem: 59 yasinda kadin hasta bir haftadir olan bacaklarda ve ellerde
glicsiizliik sikayeti ile acil servise basvurdu. Ozgecmisinde 5 yildir NASH'e
(non-alkolik steatohepatit) sekonder karaciger sirozu, hipertansiyon,
diyabet ve morbid obezite vardi. Hastanin muayenesinde biling acik,
koopere, oryente, batinda asit vardi. Motor sistem muayenesinde sol (istte
el sikma 4/5, sag alt ekstremite 3/5, sol alt 1/5 kuvvetinde bulundu. Derin
tendon refleksleri tst ekstremitelerde olagan, altta bilateral alinamadi. T4
dermatomu seviyesi altinda bilateral hipoestezisi mevcuttu. Ates, travma,
spinal operasyon Oykiisii yoktu. Servikal mr'da spinal kanal icerisinde
C5-T2 seviyeleri arasinda spinal kordda ekspansiyona yol agmis, t2 de
hiperintens, belirgin kontrastlasma gdéstermeyen lezyon ve C6-7 diskine
komsu end platelerde diizensizlik, destriiksiyon izlendi.

Bulgular: Hasta acil operasyona alindi. Posterior servikal yaklagimla C6-
T1 total laminektomi yapildi. Medulla spinalise orta hattan myelotomi
yapildi. Kavite icinde, abse ile uyumlu piy seklinde litik materyal g6zlendi.
Salin ile irrige edilerek bosaltildi. Postop antibiyotik tedavisi baglandi.
Alinan materyalden yapilan kiiltlirde Metisilin duyarli Stapylococcus
aureus Uredi.Patoloji ekstida olarak geldi. Postop sol alt ekstremitede
motor kuvvetde diizelme basladi. Hasta fizik tedavi programina alindi.
Asite bagli solunum sikintisi gelisen hastaya parasentez ve ardindan kalici
kateter takildi. Yogun bakimda takip edilen hasta hepatorenal sendrom
tanisi ile exitus oldu.

Tartisma ve Sonug: Spinal kord abselerinin kaynagi degisken olup en
yaygin nedenleri hematojen yolla veya komsuluk yoluyladir. Erigkinlerde
hematojen yol ana kaynak olup cocuklarda konjenital néroektodermal
anomaliler sik nedenlerdendir. Genelde staphylococcus aureus izole edilir.
Risk faktorleri arasinda gecirilmis omurga cerrahisi, baska enfeksiyon
odagi, DM, IV ilac kullanimi, HIV, immiinsupresyon, kanser hikayesi, renal
yetmezlik, siroz yer alir. Klinikte ates, l6kositoz, agr ve fokal nérolojik
defisitler gorilebilir. Patognomik bulgu olmamasina ragmen MRG en
iyi tani yontemidir. Spinal kord abseleri MRG'de T1 agirlikli gdriintiilerde
korda homojen genisleme, T2 agirlikli gériintllerde hiperintens goriiniir.
Bu goriinim intramediiller astrositom, epandimom gibi timérlerle
karisabilir. Tedavi cerrahi drenaj ve uygun antibiyoterapidir. Acil tedavi ve
antibiyotik ile prognoz iyidir. Ancak preop nérolojik defisit, lokalizasyon,
etyoloji klinik sonucu belirler. Tedavideki ilerlemelere ragmen, spinal kord
absesi hala % 4 mortalite tasimaktadir ve cogu hasta rezidiiel nérolojik
defisite sahip olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, abse, intrameddiller

PS-350 [Noroonkolojik Cerrahi]

ERIiSKIN TiP MEDULLOBLASTOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Mustafa Barutguoglu*, Ahmet Sancar Topal, Onur Korkut, Ciineyt Temiz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin Cerrahisi AD

Giris ve Amag: Mediilloblastom, malign karakterli embriyonel kdékenli
bir timordiir. Genellikle ¢ocukluk tlimorleri olarak bilinmekle birlikte
nadiren eriskinlerde de goriilebilir. Literatiirde eriskin meddilloblastom
gorlilme sikligi 5/10.000.000 olarak bildirilmistir. Bu calismada nadir
gorilen eriskin tip bir mediilloblastom olgusu sunulacaktir.

Yontem: 42 yasinda erkek olgu 4 aydir devam eden bas adrisi, bas
doénmesi, denge bozuklugu ve bulanik gérme sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Fizik muayenede bilincin zaman zaman konfii oldugu izlendi.
Kranial sinirler olagan olarak degerlendirildi, serebeller baki suboptimal,
motor muayenede lateralizasyon bulgusu yoktu. istenen konvansiyonel
beyin BT tetkikinde triventrikiler hidrosefali ve transepandimal sizma
bulgusu izlendi (resim1) ek patolojik goriintii ayirt edilmedi (resim 2). Bu
bulgular ile orta basin¢h ventrikiiloperitoneal sant takilan olguda hizh
bir klinik diizelme izlendi. Hidrosefali etiyolojisi arastirmak tizere istenen
kranial MR'da posterior fossa kesitlerinde, sol serebeller yerlesimli,
postkontrast kesitlerde boyanma gdsteren midiltipl lezyonlar izlendi
(resim 3). Lezyonlara yonelik istenen incelemeler ve konsdltasyonlardan
sonu¢ alinamamasi  Uzerine biyopsi yapilmasina karar verildi.
Patolojik tani; asin nodiillerite gosteren, Neu-N, sinaptofizin ve NSE
ile norositik diferansiasyon ortaya konan, Ki-67 proliferasyon indeksi
tiiméral dokularda %30'u askin olarak degerlendirilen, DSO derece IV
mediilloblastom.

Bulgular: Eriskin tip medilloblastomlar ¢cok nadir goriilen timérlerdir.
Kliniktenonspesifikbulgularile prezente olabileceklerigibiKIBAS bulgulari
da gosterebilir. Olgumuzda hidrosefali ve buna bagh klinik bulgular
mevcuttu. Eriskinlerde mediilloblastom, cocukluk ¢agindakilerden farkli
olarak serebeller hemisfer yerlesimi gdsterirler. Bilgisayarli tomografi
ozellikle bu tlr posterior fossa lezyonlarinda yeterli olmayabilir.
Eriskinlerde gelisen hidrosefali etiyolojisi arastiriimalidir. MR tetkikleri
posterior fossanin degerlendiriimesinde ve beyin parankim dokusuna
ait patolojilerin gosterilmesinde BT'den (Ustlindiir. Mediilloblastom
histopatolojik tanisinda prognoz kriterleri yeniden tanimlanmistir. 2016
WHO giincellemesinde belirtildigi Gizere WNT ve SHH genleri aktive olan
klasik tip ve desmoplastik/nodiiler tip mediilloblastomlarin prognozlari
daha iyi iken grup 3 ve 4 tiplerin prognozu kétiidir. Bu nedenle tanida
histoloji tipleme yaninda genetik inceleme de gereklidir. iyi prognozlu
tiplerde tlimor ylkinln cerrahi olarak olabildigince azaltiimasi ve ek
tedavi protokollerinin verilmesi 6nerilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Eriskin tip mediilloblastom ¢ok nadir goriilmesi
nedeni ile tani koymak gigtiir. Norolojik bulgulara yol acan beyin
patolojileri degerlendirilirken etyolojiye yonelik incelemelerin eksiksiz
olarak yapilmasi gereklidir. Hidrosefali tanisi BT ile konabilirken,
hidrosefali etyolojisini ortaya koymak icin MR 6nemli bir goriintileme
yontemidir. Kesin tani histopatolojik olarak konmakla birlikte prognostik
acidan genetik degerlendirme sarttir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin, mediilloblastom

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192117327.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20192117349.jpg

PS-351 [Noroonkolojik Cerrahi]

SEREBELLOPONTIN KOSE KRANIOFARENJIOMU
Serdar Solmaz*, Burak Bahadr, ihsan Dogan, Melih Bozkurt
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama

Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi AD.

Giris ve Amag: Kraniofarenjiomalar, Rathke posu kalintilarindan ortaya
cikan benign epitelyal kaynakli tiimérlerdir. Tiim intrakraniyal timérlerin
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%1.2- 4-6'sini olugturmaktadir. Bu timérler, en sik sella ile hipotalamus
arasinda suprasellar bolge yerlesimli olmaktadir. Kraniofarenjiomalarin
kiicik bir kismi intrasellar yerlesimli olup cesitli yonlerde uzanim
gostermektedir. Kraniofarenjiomalar icin sira disi yerler de bildirilmis
olup bunlar arasinda posterior fossa, temporal ekstradural alan ve
infrasellar bolge bulunmaktadir. Posterior fossanin kraniofarenjiomalari
nadir olup Uc farkli tipte tanimlanmistir. Birincisi biiylk bir suprasellar
lezyonun posterior fossaya uzanimi, ikincisi sellar veya suprasellar
kraniofarenjioma cerrahisi sonrasi tlimor reklrrensi ve digeri ise
posterior fossaya izole primer kraniofarenjioma olgusu seklindedir. Tek
vaka ile kraniofarenjiomalar icin nadir yerlesim yerlerinden biri olan
serebellopontin kdse hatirlatiimak amaglanmistir.

Yontem: Kraniofarenjiomalarin ¢ok nadir lokalizasyonlardan biri olan
serebellopontin kdse icin tek vakalik olgu sunumu tasarlanmistir. 27
yasinda kadin hasta yaklasik bir yildir progresif seyreden isitme kaybi ve
2 aydir bulant, fiskinir tarzda kusma, bas donmesi ve yiiz sol yarisinda
uyusma sikayeti ile basvurdu. Hastanin ayni zamanda son bir haftadir olan
denge kaybi ve diisme sikayetleri mevcuttu. Hastanin dykisinde 3 ve 4
yasinda olmak Uzere iki defa sellar bolge yerlesimde kraniofarenjioma
nedeniyle operasyon 6ykiisti mevcuttu. Hastanin muayenesinde ataksi ve
sol yliz yanisinda parestezi saptandi. Mevcut bulgularla yapilan kontrastli
kranial mr goriintiileme sonucu sol serebellopontin kdsede 3,5x2,5 cm
Olciilen T2AGde hiperintens, TIAGde hipointens sinyal 6zelliginde,
bulbus ve ponsu basilayan, diffiizyon kisitlanmasi gdstermeyen kistik
olusum izlenmistir. Periferinde yer yer kontrastlanma dikkati ¢ekmistir.
Hastanin odyolojik degerlendirmesinde sol kulakta orta decede
sensorindral isitme kaybi saptanmistir. Hastaya suboksipital kraniektomi
ve retrosigmoid yaklagimla kistik subtotal timor eksizyonu yapildi.
Bulgular: Postoperatif dénemde ek nérolojik defisit saptanmayan
hastanin semptomatik bulgular ve sikayetlerinde iyilesme saptandi.
Tumériin histopatolojik degerlendirmesi kraniofarenjioma ile uyumlu
olarak bildirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Kraniofarenjioma olgulan siklikla suprasellar yerle-
simli gorilmekle birlikte olagan digi yerlesim yerlerinde biri de serebel-
lopontin kdsedir. Serebellopontin kdseye uzanim ve yayilim disinda izole
primer kose yerlesimli kraniofarenjioma olgulari bildirilmistir. Olgumuzda
goruldugu tizere dykusiinde kraniofarenjioma olan olgularda bu olagan
disi yerlesim yerleri rekiirrens agisindan akilda tutulmalidir. Mevcut néro-
lojik durum gézetilerek maksimum rezeksiyon saglanmaya caligilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kraniofarenjioma, serebellopontin kdse

PS-352 [Diger]

PERIFERIK SINIRLER VE GANGLIONLARI,
MEKANORESEPTORLERDE TOPLANAN ELEKTROMANYETIK
ENERJILERLE BEYNi SARJ EDEN BATARYALAR MIDIR?
NOROFIZIKSEL CALISMA

Mehmet Dumlu Aydin*', Aybike Aydin? Ayhan Kanat?,
Sevilay Ozmen*

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali
2Cerrahpasa Tip Fakiltesi, 5. Sinif Stajyer

3RTE Universitesi, Nérosirtirji AD.

‘Atatiirk Universitesi, Patoloji AD.
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Giris ve Amag: Beyin adli elektromanyetik enerji Uretecinin mevcut
biyokimyasal mekanizmalarla Urettigi enerjinin kendine yetmeyecegi
bilinmek Uzeredir. Bu nedenle, 6zellikle kafadaki deride bulunan ve
elelektrik enerjisi Ureten Meissner ve Rufini reseptorlerde biriken
elektromanyetik enerjinin ilgili afferent sinirlerlerle tasindiklari beyin
alanlarina elektrik enerjisi transfer ettigini distinmekteyiz.

Yontem: 5 genc ve yaslari >4,5 15 tavsanda kafa derisindeki Meissner ve
Ruffini cisimciklerinin sayilar, trigeminal gangliondaki néron dansiteleri
ile retikiiler formasyondaki saglam/dejenere néron sayilari rutin ve
immunohistokimyasal yontemler ile boyandi ve stereolojik yontemlerle
analiz edildi. Sonuglar istatistiki olarak analiz edildiler.

Bulgular: Meissner ve Ruffini cisimciklerinin sayisi az olan deneklerin
trigeminal ganglionlarinda daha az néron ve retikiiler formasyonlarinda
da daha az saglam ve daha ¢ok dejenere néron bulundu (p<0.0005).
Tartigma ve Sonug: Ruffini/Meissner/trigeminal ganglion baglantisinin
daha az minibatarya arzediyor olmasi beynin enerji lireteci olan retikiiler
formasyonda daha fazla enerji acigi sonucu daha erken néron kaybina
yaglanmaya yol aciyor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ruffini-Meissner-Trigeminal ag, retikiler formasyon,
yaslanma

PS-353 [Norovaskdler Cerrahi]

GENIiS BOYUNLU BAZILLER TEPE ANEVRIZMASINDA
ENDOVASKULER TEDAVi: OLGU SUNUMU

ismail iglek*, Durmus Emre Karatoprak, Sarp Sahin, Bora Tetik,
Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Baziller arter anevrizmalari (BAA) tiim intrakranial
anevrizmalarin % 3-5'ini olusturur. Klinik bulgular anevrizmanin sekline,
biiytklugiline, beyin sapina basi yapip yapmadigina, subaraknoid kanama
(SAK) olup olmadigina gére degisir.

Yontem: Subraknoid kanama + ventrikiile agiimis hematomu mevcut
genis boyunlu evre 3A baziller arter anevrizmasinda basarili endovaskiiler
tedavi yapilan olgu sunumu

Bulgular: 46 yas erkek hasta ani baslangich bas agrisi, bulanti kusma,
suur bulanikligi sonrasi senkop nedeniyle acil servis bagvurusu mevcut.
Fizik muayene letarjik goriinimde Glaskow koma skoru 12 puanda
olan hasta kranial bt'de 3. Ve 4.ventrikiile acilmis hematom; prebulber,
prepontin, perimezensefalik SAK ile uyumlu hiperdens goriinim mevcut.
Acil DSA karan verilen hasta DSA sonucu barziller arter distalde boynu
solda daha belirgin olmak Uzere, bilateral posterior serebral arter P1
segmentlere uzanan 12-13mm’lik genis boyunlu sakkiiler anevrizma
tespit edildi. Hastaya endovaskiiler tedavi(coil) uygulandi. 2 hafta klinik
takipte norosirirjikal ek problem yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Baziller arter anevrizmalari anterior sirklilasyondaki
anevrizmalar ile karsilastirildiginda en riskli ve tedavi sonrasi en kéti
sonuglarin alindigi anevrizma cesididir. Endovaskdiler tedavide morfolojik
sonuglar dar boyunlu, kiiciik, sakkiler anevrizmalarda iyi iken, 4 mm'den
daha genis boyunlu biyiik anevrizmalarda basari oranlari distktar.
Baziller arter anevrizmasinda endovaskiiler tedavi uygun anverizmalarda
etkin bir tedavi secenegidir.
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Anahtar Sozciikler: Baziller tepe anevrizmasi, endovaskdiler tedavi, genis
boyunlu anevrizma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921171112,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20192117121.jpg

PS-354 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI TESPIT EDILEN EOZiNOFiLiK GRANULOMA:
OLGU SUNUMU

ismail iglek*, Sarp Sahin, $ahin Kenan Deniz, Bora Tetik, Arif Onder
inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Eozinofilik graniiloma, langerhans hiicreli histiositozisin
en sik gorilen benign formudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Klinik spektrumu ve prognozu oldukga cesitlidir.

Yontem: Travma nedeniyle acil servis bagvurusu sonrasinda eozinofilik
grantiloma tanisi konulan olgu sunumu

Bulgular: 5 yas erkek ¢ocuk hasta bir hafta 6nce kafa travmasi sonrasi
sol frontal bolge sislik nedeniyle acil servis bagvurusu sonrasi tarafimiza
danigild. Fizik muayenede 2x2cm hiperemik solid kitlesel lezyon saptandi.
Kranial BT'de sol frontal bolge cilt alti dokuyla beraber kemik defekti
izlendi. Beyin MRG: Sol frontal kemik defekti komsulugunda T1 izointens,
T2 heterojen hiperintens kontrast tulumu olan lezyon mevcut. Cerrahi
karar verilen hasta operasyon sonrasi histopatolojik tani eozinofilik
graniiloma geldi. Klinik takip sonucu genel durumu iyi olan hastanin
medikal tedavisi icin pediatrik hematoloji bélimiine yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Eozinofilik granilom, genellikle erkek ¢ocuklarda
gordlir. Kemik tlimorlerinin %1'den azini olusturur. Genellikle litik
lezyon seklinde kafa ve vertebral kemikleri tutar. Eozinofilik grantlom,
langerhans hiicreli histiositozis grubu icerisinde en az siddetli ve lokalize
formu olup, en iyi prognoza sahiptir. Otoimmiinite, inflamatuvar olaylar
ve langerhans hicrelerinde kontrolsiiz ¢ogalma etiyolojik faktorler
arasinda duslndliir. Tedavi secenekleri arasinda, cerrahi eksizyon;
sistemik ve multipl tutulum olan vakalarda cerrahi ile birlikte radyoterapi,
kemoterapinin tek baslarina ya da her ikisinin kullanilmasi bulunmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniilom, travma, histiyositoz
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PS-355 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi MALFORMASYONUNDA TEDAVi SONRASI BEKLENMEYEN
BiR DURUM: SENKOP VE HiPOTANSiYON

Tahsin Saygi, Omer Ozdemir*
Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Chiari tip | malformasyonu (CMI), serebellar tonsillerin,
foramen magnum diizeyinden spinal kanala dodru herniasyonuyla
karakterizedir. Siklikla bulber ve meduller kompresyona sekonder olan

cesitli klinik bulgu ve semptomlar gorilebilir. Hastaligin seyrinde nadiren
senkop ataklari ve ortostatik hipotansiyon gibi semptomlar da tarif edilmis
olup bu durum retikiler sistemin ya da vaskdiler yapilarin kompresyonu
ile iliskilendirilmistir. Tedavi ile birlikte hastaligin semptomlarinin
tiimiinde gerileme olmasi beklenmektedir. Literattiriin aksine vakamizda
Onceden gozlenmeyen hipotansiyon ve senkop ataklari ile CMI cerrahisi
sonrasi karsilasildi.

Yontem: 57 yasinda kadin hasta bag agrisi sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Norolojik muayenesinde GAG refleksinin (-/-) olmasi disinda ozellik
saptanmadi. Ozgecmisinde Ventrikiilo-peritoneal “sant” (VPS) ameliyat,
sonrasinda (i¢ kez VPS revizyon ameliyati 6ykiisti ile hipertansiyon mev-
cuttu. Yapilan néroradyolojik goriintiilemelerinde sant disfonksiyonuna
bagh oldugu disiinilen genislemis triventrikiiler hidrosefali, sag sere-
bellar araknoid kist ve buna bagli oldugu dustnilen dérdlnci ventrikil
kompresyonu CMI ile uyumluydu. Hasta ameliyat edilerek mevcut VPS
sistemi revizyonu yapildi, arka cukurdaki araknoid kiste kistoperitoneal
“sant” sistemi yerlestirildi ve bu iki sistem 'Y’ konnektor ile birlestirildi.
Uc ay sonraki kontrol néroradyolojik gériintiilemelerinde sag serebellar
hemisferdeki araknoid kistin tamamen kayboldugu, dérdiinci ventrikil
kompresyonunun ve tonsiller herniasyonun geriledigi gorildi. Ancak
hastanin sonraki takiplerinde senkop sikayeti gelisti. Yapilan rutin tetkik-
lerinde senkopa neden olabilecek patoloji saptanmamasi lizerine yapilan
Ambulatuvar Elektrokardiyografi (AEKG) (Ritim-Holter) ve Ambulatuvar
Kan Basinci Sistemi (AKBS) (Tansiyon-Holter)'nde senkop ataklari sirasin-
da es zamanli olarak hipotansiyon saptandi. Hastanin mevcut antihiper-
tansif tedavisinin kesilmesinin ardindan senkop atagi tekrarlamadi.
Tartisma ve Sonug: CMI'nin nadiren goriilen semptomlari olan senkop
ve ortostatik hipotansiyonun cerrahi tedavi sonrasi geriledigi bircok yazar
tarafindan bildirilmistir. Literatiiriin aksine hastamizda CMI'ya eslik eden
hipotansiyon degil hipertansiyonu ve antihipertansif kullanimi mevcuttu.
Ayrica senkop ataklarinin ameliyattan 6nce degil ameliyattan sonra eslik
eden hipotansiyon ile gelistigi goruldi. Bu sonug, literatiirde simdiye ka-
dar belirtilmemis olsa da Chiari malformasyonuna bagli hipertansiyonun
da goriilebilecegini diistindlirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu senkop ortostatik
hipotansiyon

PS-356 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

REFRAKTER KRONiK KRANIOFASIYAL AGRI TEDAVIiSINDE
BILGISAYARLI TOMOGRAFi ESLIGINDE TRIGEMINAL TRAKTOTOMi-
NUKLEOTOMi: iKi OLGU SUNUMU

Aydin Aydoseli, Cetin Geng*, Pulat Akin Sabanci, Orhan Barlas
[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: Spinal trigeminal traktus, fasiyal agrinin medullaya
iletiminden sorumlu yapidir. Trigeminal kaudal niikleus ise fasiyal agri
ve Ist duyusunun tasindigi spinal trigeminal sinir cekirdeginin medullaya
girig bolimiidir. Traktotomi-niikleotomi (TR-NK) yonteminde, trigeminal
kaudal nukleus ve spinal traktusta tek bir noktada perkiitan radyofrekans
(RF) lezyon olusturularak agrinin bloke edilmesi amaglanmaktadir.
Baslica endikasyonlar, kraniyofasiyal malignite agrisi, noropatik fasiyal
agr, tekrarlayan trigeminal nevralji (TN), post-herpetik, glossofaringeal,
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genikulat nevraljidir. Bu raporda, refrakter TN tanisi alan iki olgunun
genel anestezi altinda, néromonitorizasyon ve intraoperatif bilgisayarl
tomografi (BT) rehberliginde perkiitan TR-NK ile tedavisi literatiir
esliginde sunulmustur.

Yontem: Cerrahi uygulama BT esliginde yapilmistir. Uygulama sirasinda
traktotomi kanuli oksipitoservikal bileskenin 2 c¢m lateralinden
yerlestirildi (Resim 1a). intratekal kontrast ajan verilerek BT rehberliginde
spinal kordun capi ve dura-cilt mesafesi olciilerek kantlin iginden
ablasyon ignesi ilerletildi (Resim 1b). Bu esnada empedans &l¢timii (300-
400 W subaraknoid mesafeyi, 800-1000 W medulla spinalisi isaret eder)
yapildi. Elektrodun anatomik lokalizasyonu dogrulanarak 0.1V elektriksel
stimilasyon ile néromonitdrizasyon parametreleri test edildi. Testin
guvenirliliginin saglanmasinin ardindan 90°C'de 90 saniye boyunca tek
bir RF lezyonu yapildi. Hastalar postoperatif kranioservikal manyetik
rezonans gorintiileme (MRG) ile degerlendirilmistir. Olgularin preoperatif
ve postoperatif agri seviyeleri VAS (Visual Analog Scale) ile skorlanmistir.
Bulgular: Olgularin postoperatif MRG incelemelerinde, olusturulan
lezyon T2 sekansda hiperintens olarak gorintiilenmistir (Resim 2).
Tedavi edilen olgularin preoperatif ve postoperatif VAS degerleri dnemli
diizeyde azalmistir (sirastyla 10:6, 10:4). Postoperatif dénemde birinci
olguda gelisen orta seviyede ataksi iki hafta sonra gerilemistir. Diger
olguda herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Kaynaklarda TR-NK yaklagimi uygulanan raporlarin
kisith sayida oldugu ve olgularin uzun dénem takibinin gerekliligi géz
6niinde bulunduruldugunda, her yeni olgu raporu benzer yaklasimin
sonuglarinin paylasilmasi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Trigeminal traktotomi, trigeminal nikleotomi,
trigeminal nevralji

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-357 [Norovaskdler Cerrahi]

HEMORAJIK KITLEYi TAKLIT EDEN KANAMIS GELiSIMSEL VENOZ
ANOMALIYE BAGLI KORPUS KALLOZUM HEMATOMU:
OLGU SUNUMU

Tugba Morali Giiler*', Serkan Oner?, Umit Eroglu?, Ozkan Akhan®,
Gokmen Kahilogullar®

"Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
“Karabiik Safranbolu Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Gelisimsel vendz anomaliler yani vendz anjiomlar en
sik karsilagilan serebral vaskiiler malformasyonlardir. Gelisimsel venéz
anomalilerde dilate mediiller venler merkeze dogru birleserek biiyik
bir toplayici vendz sistem olustururlar. Serebrum, serebellum, beyin sapi
veya spinal kord yerlesimli olabilirler. Yiizeyel veya derin vendz sistemlere
drene olurlar. Genellikle benign ve klinik olarak da sessiz olan gelisimsel
vendz anomalilerin hemorajik transformasyon, iskemik komplikasyonlar
veya epileptojenik odaklara neden oldugunu bildiren olgu sunumlari
literatlirde mevcuttur.

Yontem: Bu olgu sunumunda intraserebral hematom ile hastaneye
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basvuran ve altta yatan bir gelisimsel ven6z anomaliye sahip olan bir vaka
tartigiimstir.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 63 yasindaki kadin hasta ani ve
siddetli bag agrisini takiben acil servise bagvurdu. Hastanin travma veya
enfeksiyon 6ykiisii yoktu. Fizik muayanesinde ve ndrolojik muayanesinde
oOzellik saptanmayan hastaya yapilan beyin BT ve MRG incelemelerinde
korpus kallosumun genusunda 32x13 mmlik ¢evresi 6demli hemorajik
alan saptanmasi Uzerine hastaya MR anjiografi yapildi, belirgin bir
arteryel patoloji saptanmadi (Figiir 1). Bunun iizerine hastaya beyin BT
anjiografi yapildi. BT anjiografide hematom ile iligkili goriinen, sol internal
serebral vene dokilen medusa basi seklinde dilate vendz yapi saptandi
(Figiir 2). Takiplerinde hastanin hematomu spontan rezorbe oldu ve
norolojik muayanede de herhangi bir defisit gelismedi. Hasta yatisinin 14.
giinlinde taburcu edildi ve takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Genellikle benign olarak kabul edilen gelisimsel
vendz anomalilerin, her ne kadar kanama egilimi olmadigi dis(inilse de
bu olgu sunumunda da oldugu gibi ender de olsa hemoraji ile prezente
olabildikleri akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gelisimsel venéz anomali, intraserebral hematom,
korpus kallosum

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-358 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI KLiNiK BULGU VEREN EOZiNOFiLiK
GRANULOM: OLGU SUNUMU

Ruslan Yunusov*
Medera Hospital, Nérosiriirji

Giris ve Amag: Eozinifilik granilom 10 yas alti cocuklarda gortilen,
siklikla vertebra ve kalvrayal kemikleri tutan sistemik tutulum
yapmayan Langerhans hiicreli histiositoz formudur. Etiolojisi kesin
olarak bilinmemekle beraber, inflamasyon, otoimmiinite ve Langerhans
hiicrelerinde kontrolsiiz¢ogalma gibifaktorlerin oldugu disiintlmektedir.
Yontem: Bu yazida sol temporal bélgede travma sonrasi klinik veren,
eozinifilik grantilom olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 11 yasinda erkek hasta 5 gtin arayla stuste iki kez sol temporal
bolgeye travma aldiktan sonra travma yerinde 1 ay icinde giderek artan
sislik ve hassasiyet sikayeti ile getirildi. Hastaya ¢ekilen beyin BT ve beyin
MRG'de sol temporal bdlgede 2x2.5cm 6dlgiide, kemiyi destriikte eden
kitle gorlldu. Hastanin yapilan kemik sintigrafisi, torakoabdominal BT
taramalarinda ek patoloji saptanmadi. Hasta ameliyata alinarak kitle
cevresel saglam doku ile birlikte total eksize edildi. Patoloji sonucu
Langerhans hiicreli histiositozla uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Eozinofil grantilom nadir goriilen benign karakterli
kemik tlimoridar. Olgularin %90 10 yas alti cocuklardir ve genellikle
erkeklerde goriiliir. Eozinofil grantilom, Langerhans hiicreli histiositozun
lokal formu olup, daha ¢ok uzun ve yassi kemikleri tutmaktadir. Etiyolojisi
tartismalidir. Hastamizin iki kez Ustliste ayni yere travma almasi ve
sonrasinda zamanla travma yerinde eozinofilik graniilom olusmasi
travmanin etiolojik faktorler arasinda ola bilecedini veya provake edici
faktor olmasini distiindiirmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniilom, kemik timord, Langerhans
hicreli histiositoz
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PS-359 [Diger]

BEYiN ABSESiNiN NADIR BiR ETiYOLOJiK FAKTORU:
BOMBAY KAN GRUBU

Hakan Kurt*, ipek Erman, Emre Ozkara
'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Beyin apsesi; beyin parankiminin fokal supuratif
iltihabidir. En sik goriilen sekli komsu enfeksiyonlardan yayilimi olanlar
genellikle tek apse odagi seklinde kendilerini gdsterirler.Bununla beraber
imminsipresif bas, boyun enfeksiyonlu kisilerde ise goriilme sikhigi
artmistir. Bombay kan grubu ise ABO kan gruplama sistemi disarisinda
kalan otozomal resesif gegisli bir kan grubu fenotipidirBombay kan
grubu hindistanda 10.000 de 1 goriilen bir kan grubu iken irklarlara gore
degismekle beraber ortalamasinin 250000 de 1 gdriilen bir kan grubu
oldugu tahmin edilmektedir. Bombay kan gruplu hastalarda ise VWF
diizeyi diisiik olma ihtimali yiiksek olmakla beraber ayni zamanda I6kosit
adezyon defekti sikligi da arttigi bilinmektedir.

Yontem: Bu olguda 20 glin 6nce bas agrisi sebebiyle basvurdugu
dis merkezde maxiller sinlzit tanisi ile antibiyoterapi baslanan 7
gunliik antibiyoterapi sonrasinda sikayetleri gerilememesi (Uzerine
tekrar dis merkez basvurusunda hastanin klinigine frontal sintizit
eklenmesi lizerine antibiyoterapisi degistirilen hastanin bu tedavi ile de
sikayetlerinin gerilemeyip;mevcut sikayetlerine yer yer oryantasyon kaybi
eklenen hastaya tekrar dis merkez bagvurusunda cekilen kontrasli kranial
MR'inda serebral apse goriilmesi lizerine hasta kliniginimize acil cerrahi
operasyon planiyla yogun bakimimiza kabullii geldi. Hastanin gelisinde
GKS:14 sag pupil solda minimal dilate ve sag géz de minimal pitozisi
mevcuttu. Hastanin dis merkez kontrastli kranial MRG incelemesinde
sag frontalde 6 mm orta has shiftine sebebiyet veren 5*5 cm boyutunda
cevresel kontrastlanma gosteren kistik lezyon gortildl. Hastanin crossu
hic bir cross ile uyusmuyordu.Uzun bir beklemenin ardindan hastanin
kan grubunun Bombay rh+ oldugu tespit edildi.

Bulgular: Hasta opere edilerek abse cikarildi. Antibiyotik tedavisi
ardindan sifa ile taburcu edildi.

Tartigsma ve Sonug: Bu hastalarda VWF eksikligi olabilecegiicin bunabagh
kanama riski yiiksektir. Lokosit adezyon defektine bagliimmiinstpresyon
olabilir. Hastanin hayati boyunca bir kez 0 negatif transfiizyon alabilir,
ikinci bir 0 negatif transfiizyonuna baglandiktan sonra hastanin dakikalar
icinde mortal seyredebilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, bombay kan grubu

PS-360 [Noroonkolojik Cerrahi]

29 HAFTALIK GEBEDE PRIMER BEYiN TUMORU; ATiPiK
MENINGIOMA

Ulvi Ciftci', Kahan Basocak*', Musa Cirak’, Emre Delen?

'S.B. Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

?Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Meningiomlar beyin ve spinal kordun meningeal
oOrtilerinden koken alan, gebelikle birlikte en sik gorilen primer
intrakraniyal beyin timorldir. Gebelikte ayni yas hasta grubuyla
karsilastirildiginda meningioma goriilme sikliginin artmamasina ragmen,
gebelik esnasinda var olan meningioma klinik acidan daha da belirgin ve
semptomatik hale gelebilir. Gebeligin herhangi bir déneminde acil cerrahi
mudahale zorunlulugu olusabilir. Bu olgu ile gebelikte meningioma
varliginda klinik yonetimi tartismayr amacladik

Yontem: 34 yasinda bayan hasta epileptik atak nedeniyle acil serviste
degerlendirildi.Hastanin 29 haftalik gebe oldugu &grenildi. Nérolojik
muayenesinde GKS 15 ndrolojik defisit saptanmadi.Hastaya ¢ekilen Beyin
MRG de sol frontal konveksitede ekstraaksiyel yerlesimli T1 goriintiilerde
hipo, T2 de hiperintens gériinlimde icerisinde cok sayida vaskiiler yapinin
oldugu cevre beyin parankimine basi yapan ve beyin parankiminde
6deme neden olan orta hat yapilarinda saga dogru sift olusturan,
difflizyon gorintiilerde hafif diffiizyon kisitlanmasi da bulunan, aksiyal
kesitte en genis yerinde transvers capi 58, 6n-arka capi 47, koronal
kesitlerde kraniokaudal uzanimi 40 mm olan kitlesel lezyon izlendi.
GOrlinimin oncelikle atipik meningiom olabilecegi diisiintlda.
Bulgular: Hasta oncelikle kadin dogum klinigine konsdilte edildi. Kadin
dogum Kklinigi tarafindan hastaya sezeryan ile bebegi dogurtuldu.
Sezeryandan 5 giin sonra tarafimizca hastaya sol frontal kraniotomi ile
kitle eksizyonu yapildi. Hastanin postoperatif takiplerinde nérolojik
defisiti olmadi. Genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi. Poliklinik
kontrollinde hastanin  patolojisinin  atipik menengioma olarak
raporlandigi 6grenildi. Hasta radyasyon onkolojisine konsiilte edildi.
Hastaya 5400 cGy radyoterapi verildi. Hasta halen poliklinigimizden
takip edilmekte olup kontrol Beyin MRG'lerinde niiks veya rezidii tiimor
saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Gebelik 6ncesinde boyutlar sabit kalan tlimor,
gebelikesnasinda hizla biiytiyerek bebek ve anne agisindan risklere neden
olabilir. Gebelikle birlikte gorilen meningiomali olgularda hastanin ve
dogacak bebegin durumu multidisipliner olarak obstetrisyen, beyin
cerrahi anestezi ve yeni dogan uzmani ile birlikte dikkatle tartisilarak
karar verilmesi anne ve bebek klinigi acisindan iyilesme saglayacaktir.
Anahtar Sozciikler: Gebelik, atipik meningioma, sezeryan

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201923152014.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201923153227 jpg

Tirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019 | 403



Tiirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PS-361 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

EPILEPTIK NOBETE NEDEN OLAN FRONTAL DiFFUZ GLIAL TUMOR
CERRAHIiSINDE LOBEKTOMi; OLGU SUNUMU

Murat Kahraman*, Eyiip Can Savrunlu, Giilseli Berivan Sezen,
Benan Baysoy, Fatih Cesur, Yener Akyuva, Serdar Kabatas,

Erding Civelek

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

Giris ve Amag: Diffliz glial timor cerrahisinde total eksizyon cogunlukla
hayatla bagdasmaz. Nadir olarak nondominant olan hemisferde 6zellikle
frontal lob yerlesimli timdrlerde lobektomi ile total eksizyon yapilabilir.
Bu calismamizda epileptik ndbete neden olan frontal lob yerlesimli
diffiiz glial tim&r mevcut hastada yapilan lobektomi cerrahisi takdim
edilecektir.

Yontem: 27 yas erkek hasta acil servise epileptik ndbet sonrasi
iktal dénemde getirildi. BBT de sag frontal hipodens alan saptanan
hastaya NRS servis yatisi yapildi. Kranial MRG'de sag frontal bolgede
kontrastlanmayan,minimal cevresel 6deme neden olan hastaya cerrahi
tedavi planlandi.

Bulgular: Sag elini kullanan hastada sag frontal lobun nondominant
ekstremite oldugu tespit edildi. Koronal sutire kadar uzanan sag frontal
kraniotomi yapilan hastaya premotor korteksten itibaren sag frontal
lobektomi yapildi. Postop tetkiklerinde total eksizyon tespit edilen
hastada patoloji raporu grade 2 glial timor olarak rapor edildi. Cerrahiye
bagl néromotor defisiti gelismeyen hasta onkoloji klinigine yonlendirildi.
Postop hastada epileptik nébet gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Nondominant frontal lob yerlesimli diffiiz glial
tiimorlerde lobektomi uygun bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, diffliz timor, lobektomi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019251418.
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PS-362 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN KIiTLE

Cagn Elbir*, Habibullah Dolgun, Ahmet Giilmez, Caner Unliier,
Nezih Abdullah Oral, Erdal Resit Yilmaz, Cem Atabey,

Hiiseyin Hayri Kertmen

S.8.U Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Subdural hematomlar beyin cerrahisi pratiginde
norosirlirjikal cerrahi girisim gerektiren en sik patolojiler arasindadir.
Bazi intrakranial patolojiler ile karsabileceginden ek inceleme
gerektirebilmektedir. intrakranial kitleler cok cesitli lokalizasyonlarda
goriilmekle birlikte subdural mesafeye de yerlesebilmektedir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yaklagik 1.5 ay once diisme sonrasi kafa travmasi dykisi
bulunan ve 1 aydir bas agrisi istahsizlik ara ara olan uyku hali unutkanhk
sikayetleri ile acil servise bagvuran 77 yas erkek hastanin 6z ge¢misinde
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, iskemik inme, diyabet ve prostat
kanseri dykdleri oldugu goriildi. Ayrica hastanin warfarin kullanimi da
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mevcuttu. Acil servis basvurusunda goriilen international ratio (INR)
degeri 3.48 olarak olclilen hastaya intrakranial patoloji ekartasyonu
acisindan acil serviste beyin tomografisi (BT) ¢ekilmis ve tomografisinde
sa§ temporoparyetalde yaklasik 25 mm, sol frontal bdlgede yaklasik
12 mm kalinhiga ulasan hematom, yumusak doku dansitesinde dural
kalinlasma ya da kitle ayrimi net yapilamayan hiperdens goériinlimde
diizensizekstraaksiyellezyonlar goriilmistir. Hasta subdural hematom 6n
tanisiyla tarafimiza danisilmistir. Yapilan muayenesinde gegirilmis iskemik
inmeye bagli sol lst ekstremitede 4-/5 kas gticli ve sol alt ekstremitede
1/5 kas glicli oldugu goriildi. Hastanin klinigimize yatisi saglanarak beyin
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ¢ekildi. Beyin MRG tetkikinde
subdural hematom benzeri lezyonun prostat kanseri 6ykisi de bulunan
hastada kitlesel bir lezyon olabilecegi dustinilerek difiizyon ve kontrastli
MRG incelemesi de yapildi. MRG sonucunda sagda daha belirgin (yaklasik
28 mm kalinliginda) olmak iizere her iki tarafta T1 agirlikli gorintiilerde
hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde hafif hiperintens izlenen, difiizyon
kisitlamasi gosteren, kontrast tutulumu goriilen ekstraaksiyel lezyon
alanlarr gorildu. Yapilan ek goriintiilemeler sonucunda yaygin dura
tutulumunun ve her iki frontal, temporal ve parietal bélgede subdural
mesafeyi de dolduran ekspansil lezyonun primer malignitesine yonelik
metastaz oldugu dustinlldl. Hasta komorbiditeleri nedeniyle cerrahi
yapilmaksizin onkoloji bolimine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematomun ayirici tanisinda Kkitle
lezyonlari ve ampiyem gibi enfektif patolojilerin de olabilecedi goz
oniinde bulundurularak stiphelenilen olgularda BT'nin yani sira MRG
tetkikinin de yapilmasi tani agisindan énem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, prostat kanseri, metastatik
beyin timorleri

PS-363 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

QUANTIFERON TESTi(+) TBC SPONDILODIiSKIiTiS-OLGU SUNUMU

Tarik Akman*', Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Norosirtirji AD.

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip AD.

Girig ve Amag: Bel ve bacak adrisi, geceleri dzellikle terleme, kilo kaybi
ile gelen hastalarda mutlaka enfeksiyon belirtecleri istenmelidir. Akla ilk
gelmesi gereken hastalik grubu ise Brusella ve Tiiberkiloz olmalidir. Son
yillarda spondilodiskitis hastaliginda bir artis goriilmekte olup, ek yardimci
testler ile bu mikroorganizmalari konfirme etme sansimiz artmistir.
Kultir antibiyogram sonuclarina gére multidisipliner bir yaklasim ile
uzun vadede kombine tedaviler sayesinde bu mikroorganizmalari
eradike edebilmekteyiz. Bizde burada spinal cerrahi éncesi ve sonrasi
tiiberkiilozlu bir lomber spondilodiskitis olgusuna yaklasim deneyimimizi
sunmayi amagladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, nérogdriintiileme,
cerrahi ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 65 yasinda bayan hasta daha dnce bel agrisi nedeniyle bircok
medikal konservatif tedavi almis, son 3 ayda bel ve her iki bacak agrisi
tekrar baslamis ve son 2 aydir yol ylrime mesafesinin gittikce azalmasi
yaklasik 50 metrede norojenik kladikasyo tarif eden hastada yeni eklenen
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kilo kaybi, gece terlemesi, ates semptomlarinin yaninda ndrolojik
muayenesinde bilateral alt ekstremitelerinde distalde 4+/5 kas giicii
saptanmasi nedeniyle cekilen kontrastli lomber spinal MRG sonrasi acil
servisten norosirlirji servisine yatis verildi. Preop rutin kan mikrobiyolojik
belirtecler akut faz reaktanlari Quantiferon testi PPD Brusella gibi spesifik
mikrobiyolojik tetkikler gonderildi. Hastada L2-3 instabilite, L3-4 modick
tip 2 disk dejenerasyonu, L4-5 spinal dar kanal ve yine o seviyede
spinal epidural abse formasyonu saptanmasi (zerine posterior L2-3-4-
5 bilateral vida-rod ile stabilizasyon ve L4 vertebraya total laminektomi
ile dekompresyon ayrica spinal epidural abse formasyonundan
ornekleme uygulandi. Patoloji ve kiiltir 6rnekleme sonrasi enfeksiyon
ve gogus hastaliklari ile konsiilte edilen hastanin sonuglar tiiberkiiloz
spondilodiskitis (mal de Pott hastaligi, vertebra TBC) ile uyumlu gelmesi
lizerine kombine dortlii antitbc tedavisi en az 12 ay sire ile verilmek
lizere baslandi. Rutin kontrollere gelen hastanin 9. ay icinde cekilen
opakli lomber spinal MRG' de kontrast tutan bir olusum izlenmedi.
Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahi 6ncesi olgularin klinik bulgu ve
semptomlari ¢ok iyi analiz edilmeli, gerek duyulursa ek mikrobiyolojik
tetkikler ve PCR testleri istenmelidir. Multidisipliner bir yaklasim ile son
yillarda artan tiiberkiiloz ve brusella spondilodiskitis ile bas etme yollari
ve eradikasyonu saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural abse, tiiberkiloz spondilodiskitis,
quantiferon testi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192685910.jpg

PS-364 [Noroonkolojik Cerrahi]

SOL FRONTAL GLIOBLASTOMU TAKLIT EDEN BEYiN ABSESi
OLGU SUNUMU

Tarik Akman*', Canan Akman’

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Nérosirirji AD.

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Acil Tip AD.

Giris ve Amag: Bas agrisi, bulanti, kusma, konusma bozuklugu, motor
defisit ile gelen hastada mutlaka yer kaplayici kitle lezyonu diistiniimeli,
ayiricl tanisinda beyin absesi akla gelmelidir. Burada sol frontal
dekompresif kraniektomi ile kitle eksizyonu sonrasi beyin abseli olguyu
sunmayi amacladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, nérogdriinttileme,
cerrahi ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 43 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti, kusma, ani gelisen
konusma bozuklugu, sag hemiparezi (4/5) nedeniyle cekilen BBT sonrasi
sol frontal GBM? 6n tanisi ile COMU Acil Servise sevk edilen hastanin ileri
tetkik, tedaviamacliyatisindan sonra cekilen opakli beyin MRG'de belirgin
vazojenik 6dem ve sift etkisi yapan multilobiile kistik komponentleri olan
periferi kontrast tutan yaklasik 2 cm capinda olan kitle lezyonu eksizyonu
amaclh sol frontal kraniotomi ile total kitle eksizyonu CUSA yardimi ile
belirgin beyin parankiminden klivaj veren sarimsi krem renkli aspiratore
kolayca gelen yumusak vasifta kétii kokulu beyin abse formasyonu
kapsdlii ile parcalar halinde cikarildi. Cikan numuneler mikrobiyolojik
kiltur antibiyogram ve patolojiye génderildi. Gerekli hemostaz kontrolu

sonrasi katlar anatomiye uygun olarak siitiire edildi. Postop donemde
istenen enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu sonrasi hastaya (cli
medikal antibiyogram tedavisi (Vankomisin-imipenem-Metronidazol)
baslandi. Postop donemde konusma bozuklugu ve sag hemiparezisi
diizeldi. Frontal lob bulgular geriledi. Belirgin sedimentasyon ve CRP
yiksekligi izlenmedi. Brusella negatif geldi. Lokositoz 17-35 bin araliginda
seyretti. Aerob ve anaerob boyall mikroskobik incelemede ilk olarak bol
I6kosit, %70 PNL, %30 lenfosit, gram negatif basil goriildu. Cekilen kontrol
BBT' de operasyon lojunda post op degisiklikler, minimal pndmosefali ve
sift-6dem belirgin regresyon izlendi.

Tartisma ve Sonug: KIBAS bulgulan ile gelen hastada klinik olarak
enfeksiyon belirtecleri olmadigi halde belirgin vazojenik 6dem ve sift
etkisi yapan yer kaplayici lezyonlarda mutlaka beyin abse formasyonu
aklimiza gelmesi gerekir. Beyin absesi tanisi konulduktan sonra
mutlaka Enfeksiyon hastaliklari ile multidisipliner bir yaklasim ile
mikroorganizmanin tam bir eradikasyonu saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin absesi, glioblastom, KIBAS

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019269223 jpg

PS-365 [Diger]

MRG SONRASI PROGRAMLANABILIR VP SANT KOMPLIKASYONU:
OLGU SUNUMU

Muhammet Dirlik*, Merih Can Yilmaz, Serhat Baydin,
Kerameddin Aydin
Ondokuz Mays Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde kullanilan programla-
nabilir vp santin avantaji, hastanin nérolojik bulgulari ve kranial gorint-
lemesine gore, revizyon cerrahisi uygulanmadan, ayarinin degistirilerek
tedaviye olanak saglamasidir. Fakat manyetik alandan etkilenmesi deza-
vantajlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yontem: 33 yasinda bayan hasta, normal basingli hidrosefaliye bagl
vp santi ile takipliyken, kontrollerinde subdural eflizyon saptanmasi
sonrasinda sabit basingl santi, programlanabilir vp sant ile degistirildi.
Taburculuk sonrasi poliklinik kontroliinde beyin MRG istenen hasta, MRG
cekimi sonrasinda acil servise bag agrisi sikayetiyle basvurdu.

Bulgular: Ocak 2018de dis merkezde normal basingh hidrosefali
nedeniyle vp sant uygulanmis. Yaklasik 6 ay sonra poliklinigimize kontrol
nedeniyle basvuran ve cekilen beyin BT'sinde subdural efiizyon tespit
edildi. Hastanin santi programlanabilir vp sant ile degistirildi. ikinci ay
poliklinik kontroliinde aktif bir sikayeti olmayan hastadan beyin MR
gorlintlilemesiistendi. Goriintlilemesi sonrasiikinci glinde acil servisimize
bas agrisi sikayetiyle basvurdu. Beyin MR goriintlilemesinde bilateral
subakut subdural hematom tespit edilen hastanin acil beyin BT’sinde,
2 giuin onceki cektirdigi beyin MR gorintilemesi ile karsilastinldiginda
hematomun azaldigi saptandi. Hastanin programlanabilir vp santinin
ayarinin 1.5'den 2.5'e yiikselmis oldugu tespit edildi ve bunun sebebinin
2 giin 6nce gektirdigi beyin MRG oldugu diistindldii. Hastanin sant ayari
tekrar diizenlendi. Hastanin birinci ay kontrol beyin bt'sinde subdural
hematomun sagda kayboldugu, solda ise minimal (3 mm) seviyeye
geriledigi gozlendi. Sikayeti diizelen hasta rutin poliklinik kontroliine
alindi ve MR goriintiileme hakkinda bilgilendirildi.

Tartisma ve Sonug: Normal basincli hidrosefali ve sant revizyonu
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gerektiren hidrosefali olgularinda programlanabilir vp sant ¢ok avantajli
bir sistemdir. Bununla beraber manyetik ortamdan c¢ok kolaylikla
etkilenip, ayarinin degismesine bagli olarak istenmeyen bir klinikle karsi
karsiya kalinabilinmektedir. Bu olguda manyetik alan sonrasi sant ayari
degisen ve subakut subdural hematomunun kendiliginden duizelen olgu
sunumunu paylastik.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, hidrosefali

PS-366 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T10 INTRADURAL EKSTRAMEDULLER TUMOR CIKARILMASI

Ahmet Serhat Eroglu*
Ozel Ordu Medical Park Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: 10 senedir bas agrisi ve son 3 aydir sol bacak agrisi sikayeti
ile klinigimize bagvuran 47 yasindaki bayan hastamizin uzun seneler
degisik kliniklerde sadece bas agrisina yonelik tetkik ve tedaviler almasi
ve sonrasinda etyolojide T10 spinal timor saptanmis olmasi nedeni ile
sunmayi uygun bulduk

Yontem: 10 senedir bas agrisi ve son 3 aydir siddetli sol bacak agrisi ce-
ken hastamizin cekilen konstrath MR'inda T10 intradural ekstrameddiller
spinal timar saptanmasi tizerine ameliyat planlandi, preop nérolojik de-
fisit saptanmadi. Operasyon hazirlik asamasinda sorun saptanmayan has-
tanin onamlari alinarak operasyona alindi. GAA da steril saha temizligini
takiben skopi esliginde T10 seviyesi belirlendi. T8-T12 cilt insizyonunu
takiben paravertebral adeleler koter ile siyrildi. Ardindan T9, T10 total, T8,
T11 hemilaminektomi yapilarak duraya ulasildi. Dura orta hattan vertikal
insziyonla acildi ve yapisik yer yer kalsifiye olan ttimér liflerden mikrosi-
rirjikal olarak siyrilarak invaze dura ile birlikte total cikartildi (timor kra-
niyalde T8, kaudalde T11 e kadar uzaniyordu) BOS akiminin rahatladig
gozlendi ardindan dura 6/0 prolen ile watwrtight kapatildi. Hemostazi
takiben bir adet hemovak dren konarak katlar primer kapatild.
Bulgular: Preop hastada norolojik defisit saptanmadi. Hasta postop
yatakli servise alindi, 8 saat sonra rejim baslandi mobilize edildi postop
norolojik defisit gelismeyen hasta Uglincii giin sifa ile taburcu edildi.
Patoloji: meningioma Who grade 1.

Tartisma ve Sonug: Spinal yer kaplayici lezyonlar BOS akimindaki
obstrusiyona bagli yalniz bas agrisi klinigi ile karsimiza ¢ikabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: T10 spinal tiimor, bas agrisi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019214164254.jpg

PS-367 [Pediatrik Norosirirji]

11 YASINDAKI COCUK HASTADA PERKUTAN ENDOSKOPIK
INTERLAMINAR YAKLASIMLA LOMBER DiSKEKTOMi DENEYiMiMiz

Ahmet Yardim*', Biilent Bozyigit?, Hamit Celik?,

Derya Karaoglu Giindogdu*

'Ozel Buhara Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Ozel Gézde Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

3Ozel Buhara Tip Merkezi, Néroloji Klinigii

“S.B. Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
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Giris ve Amag: Lomber disk hernisi(LDH) yaygin bir spinal patolojidir.
Eriskinlerde sik goriilmesine ragmen, nadiren ¢ocuk ve addlesanlarda
da goriilebilir. Radikiilopatili ya da radikiilopatisiz bel agrisi genellikle
baslangic semptomudur ve bu semptomlarla basvuran ¢ocuk hastalara,
eriskinlerin aksine, diger kas iskeket sistemi hastaliklari tani ile ilgili 6n
planda dislnillr. Semptomatik lomber disk hernisi tanisi ¢ocuklarda
daha gec konur. Yetiskinlerde dejeneratif stire¢ disk protriizyonu igin
daha 6nemliyken cocuk ve adélesanda travma dnemli bir nedendir.
Yontem: Calismamizda 2017 yilinda klinigimize basvuran 11 yas ¢ocuk
hastaya uyguladigimiz perkitan endoskopik interlaminar yaklasimla
lomber diskektomi (PELD) ile yaptigimiz cerrahi incelenmistir.

Bulgular: 2 yil 6nce paten yaparken dlisme, 1 ay 6nce agir hali kaldirma
sonrasi konservatif tedaviye yanit veren bel agrisi anamnezi olan
hastanin 15 giin 6nce bel ve sag bacak agrisi baslamis. Hasta fizik tedavi
klinigine basvurmus. Fizik tedavi klinigi tarafinca konvansiyonel tedavi
yontemleri baslanan hastanin bel agrisi ve sag bacak agrisina ek olarak
sag bacakta uyusma ve kuvvetsizlik sikayeti baslamis. Takibi sirasinda
ilerleyici norolojik defisiti saptanan hasta tarafimiza danigildi. Hastanin
fizik muayenesinde diiz bacak kaldirma testi sag alt ekstremitede 30
derecede, sol alt ekstremitede 60 derecede pozitif olarak saptandi. Kas
glicti sag tibialis anterior kasinda 4/5 ekstansor hallucis longus kasinda
4/5, sag diz fleksiyonunda 4/5 kuvvet mevcut olarak degerlendirildi.
Diger alt ekstremite kas gticleri tamdi. DTR'ler normoaktif saptandi. Duyu
muayanesinde L5-S1 dermatomuna uyan hipoestezi mevcuttu. Diger
alt ekstremite dermatomal bélgelerinde duyu kusuru yoktu. Hastanin
lomber MRInda L5-S1 seviyesinde dural keseye basi yapan genis tabanli
protrude diski saptandi. Sag S1 sinir kékiiniin L5-S1 disk protriizyonu
nedeniyle indente oldugu gorildii (Resim 1,2). Hastaya cerrahi planladi.
Operasyon hazirhdi sonrasi hastaya genel anestezi altinda interlaminal
yolla endoskopik disk cerrahisi operasyonu yapildi. Hastanin ameliyat
sonrasi bel ve bacak agrisi, bacak uyusmasi ve gii¢siizliik sikayetleri gecti.
Hastanin ameliyat sonrasi 10 aylik beyin cerrahisi poliklinik takibinde
sikayetlerinin tekrarlamadigi degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Konservatif tedavi eriskin semptomatik lomber disk
hernili hastalarda ¢ocuklara gore daha basarilidir. Semptomatik lomber
disk hernili hastada konservatif tedaviye yanitsizlik (6 hafta), ilerleyici
norolojik defisit ve cauda equina sendromu gelisiminde cerrahi tedavi
diistinaltir. Lomber disk hernisi cerrahi tedavisi icin uygulanan metodlar
arasinda mikrodiskektomi altin standart olarak kabul edilir. PELD,
mikrodiskektomi ile karsilastirildiginda cevre kaslara ve kemik yapilara
daha az hasar vermesi, hizli hasta iyilestirme, hastanede yatis stiresini
kisaltma gibi cesitli glicli noktalara sahiptir. Mikrodiskektomiye gore
minimal invazif bir teknik olan PELD eriskin yas grubunda oldugu gibi
pediatrik yas grubunda da kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Perkutan interlaminar yaklasimla endoskopik
diskektomi, cocuk hastada semptomatik lomber disk hernisi, minimal
invazif spinal cerrahi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201927134125jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201927134139.jpg
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PS-368 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-369 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANTERIOR SERVIKAL STABILiZASYON SONRASI NADIR GORULEN
KOMPLIKASYON OZEFAGIAL PERFORASYON: OLGU SUNUMU

Tolga Tiirkmen*, Eray Dogan, Aydemir Kale, Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Travmaya bagli servikal vertebra yaralanmalarinda anterior
plak ve flizyon glinliik ndrosiriirji pratiginde sik kullanilan stabilasyon
yontemidir. Post-op ge¢ donemde gelisen &zefagus perforasyonu
ise bu operasyonlardan sonra oldukca nadir olarak gorilen ciddi bir
komplikasyondur. Bu komplikasyonun goriilme sikhd literatlirde %0-3,4
oraninda belirtilmistir. Ozefagus perforasyonu tanisi zor konulabilen ve
kendini siklikla disfaji, boyun ve g6giis agrisi veya subkutanéz amfizemle
belli eden bir klinik antitedir.

Yontem: Bu olgu sunumunda; cerrahi sonrasi ge¢ donemde 6zefagus
perforasyonu gelisen bir vakayr glncel literatlir bilgileri 1siginda
bildirmeyi amagladik.

Bulgular: 40 yasinda erkek hasta; yaklasik 5 aydir olan ve giderek artan
gogs adrisi, sirt agrisi ve sag kolda uyusma sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Tibbi éykiistinden hastanin 22 sene dnce trafik kazasi gecirdigi ve
meydana gelen servikal travma nedeniyle C7-T1 anterior plak ile stabili-
zasyon yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag kol fleksiyon kuvveti
4/5, sag el abdiksiyon kuvveti 4/5 diizeyindeydi. Sagda T1 dermatomun-
da da hipoestezi mevcuttu. Hastanin klinigimize basvurmadan dnce dis
merkezde cekilen servikal bilgisayarli tomografisinde anterior plagin
koronal eksende yer degistirdigi, C6-C7 ve T1 vertebra korpuslarinda ve
paravertebral alanlarda litik-desktristif degisiklikler oldugu goraldi. Kli-
nigimize basvurusunda cekilen 2 yonlu servikal direkt grafide ise anterior
plak goriilemedi. Bunun iizerine 6zefagus perforasyonu siiphesiyle ceki-
len ayakta direkt batin grafisinde plagin bagirsak anslarinda oldugu goz-
lendi. Hasta genel cerrahi ve gogus cerrahisine konsdilte edildi. Baryumlu
Ust ve alt gastrointestinal sistem incelemesinde gastrointestinal pasajin
acik oldugu gériild. ilgili bolimler tarafindan takibi énerildi. Takip stire-
cinde plak gayta ile eksterne oldu.

Tartisma ve Sonug: Ozefagus perforasyonu, servikal vertebra cerrahi-
sinde hem erken hem de -olgu sunumumuzda bildirdigimiz gibi- ge¢
donemde karsimiza ¢ikabilecek bir komplikasyondur. Stabilizasyon ma-
teryaline ikincil gelisen erozyon ge¢ dénemde bu komplikasyona yol
acabilmektedir. Tedavi yontemi hasta bazinda degisiklik gosterebilse de
erken primer onarim vakalarin dnemli bir cogunlugunda gereklidir. Gegi-
rilmis servikal cerrahi dykiisii olan hastalarda gec donemde gelisen disfa-
ji, sirt ve gogus agnisi gibi semptomlar 6zefagus perforasyonu yoniinden
uyarici olmalidr.

Anahtar Sézciikler: Osefagial perforasyon, anterior servikal fiizyon,
servikal travma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192722129.jpg

NADIR GORULEN TEMPORAL KEMiK KAVERNOZ HEMANJiOMU

Hiiseyin Berk Benek*, Hakan Yilmaz, Emrah Akcay
S.B. zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

Giris ve Amag: Kalvaryal kaverndz hemanjiomlar; tiim kemik tlimorlerinin
%0.2'sini, kalvaryal tlimdorlerin %7'sini olusturan nadir goriilen, yavas
biylyen, benign vaskiler timorlerdir. En sik frontal ve parietal kemikte
gordillrler. En cok dordiincl dekatta ve kadinlarda gériilmekle beraber
bitiin yaslarda goriilebilir. Bu lezyonlar cogunlukla ele gelen sislikle fark
edilirler. Genellikle konjenital olup, nadiren posttravmatik olabilirler.
Yontem: Bas agrisi ve kafatasinda ele gelen sislik sikayeti ile basvuran
kirksekiz yasindaki erkek hastanin 6nceden travma hikayesi yoktu.
Kraniyal MRG ve BT'sinde sol temporal kas icine yerlesmis, kemigi
destrukte eden, ihml kontrastlanma gosteren, diizglin sinirli lobiile
nodiiler lezyon izlendi. 2.7x2.2 mm kitle cerrahi olarak total eksize edildi.
Operasyon sonras! birinci giinde hasta sifa ile taburcu edildi. Cikarilan
materyalin histopatolojik inceleme sonucu kavernéz hemanjiom olarak
raporlandi.

Bulgular: Kalvaryal kavernéz hemanjiomlar, diploik alandaki damarlar-
dan kaynaklanan ve eksternal karotid arter dallarindan 6zellikle orta me-
ningeal ve slperfisyal temporal arterlerle beslenen benign timérlerdir.
Genislemis damarsi yapilardan olusan kavernéz hemanjiomlar normal
dokunun yerini alir ve dokuyu tahrip ederler. Bizim olgumuzda da kitle-
nin temporal kemige yapisik olarak kemigi erode ettigi ve temporal adale
icine dogru yayilm goésterdigi gorildi. Ayirici tanida dermoid kist, fib-
rolipom, epidermal kist, dev hiicreli kemik timord, multipl myeloma ve
metastaz gibi iyi sinirl osteolitik lezyonlar diistinilmelidir.

Tartisma ve Sonug: Bu lezyonlarin kalvaryal patolojilerin ayirici tanilari
arasinda akilda tutulmasi dnem tasir. Onemli biiytikliiklere ulagip kozme-
tik deformitelere neden olabilirler. Cerrahi eksizyon temel tedavi sece-
negidir ve blyiik lezyonlarda yiiksek vaskiilariteye bagli olarak zorlayici
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal, kaverndz hemanjiomlar, temporal kemik
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921010747.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921010926.jpg

PS-370 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ZONAYA BAGLI BRAKIAL PLEKSUS TUTULUMU

Hamit Celik', Ozgiil Ocak?, Ahmet Yardim*?, Biilent Bozyigit*

'0Ozel Buhara Tip Merkezi, N6roloji Klinigi

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji AD.
3Ozel Buhara Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

“Ozel Gézde Akademi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Zona zoster in en sik komplikasyonu postherpetik
nevraljidir. Herpes Zoster iliskili ekstremite parezisi genellikle plekus
veya periferik sinire lokalize gticstizliikle iliskilidir ve siklikla Post
Herpetik Nevralji ile birliktedir. Zona iliskili ekstremite parezilerinin %37
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radikilopati %14 monondropati %8 radikiloplexus néropatiye baghdir.
Motor noropati herpes zoster hastalarinin %0. 5-5'inde gézlenir. Hasta
degderlendirilmesinde dikkatli olunmalidir.

Yontem: Varisella zoster enfeksiyonu sonrasinda gelisen sol kolda
guicsuzllik ve agri sikayeti ile gelen bir olguyu inceledik.

Bulgular: 7 hafta 6nce sol kolunda agrili lezyonlari sonrasinda herpes
zoster tanisi alan, son 3 glindir agrilari siddetlenen ve kolunu kaldirmada
zorluk yasayan hasta. Norolojik muayenesinde sol (stte tek tek kas
glici muayenesinde m. deltoidus 4/5, m. Biseps 3/5, m triceps 3/5,
bilek ekstensorleri 4/5 bilek fleksorleri 4/5, el fleksorleri ve ekstansorleri
4/5 el sikma zayif idi. Sol biceps, triceps, stiloradiyal refleksler hipoaktif
saptandi. C4-C6 dermatonuna uyan dokiintiileri izlendi. Ust eskremite
sinir ileti incelemesi ve igne EMG:Motor ileti incelemesinde BKAP
amplitudleri normal, ileti hizlar dUsuk, distal latanslari uzamis saptandi.
Duysal ileti incelemesinde DSAP diisiik ileti hizi yavaslamis saptand. igne
EMG' de brakial pleksus st ve alt trunkusda siddetli alt trunkusta ilimli
denervasyon bulgular saptandi. Yapilan incelemede brakial pleksusda
tiim trunkuslarda denervasyon bulgulari saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu sunumu ile ozellikle tst ekstremite
glistizliiklerinde  cerrahi  planlanirken  radyolojik  gorintileme
yontemlerinin izole olarak degerlendirilmesinin yanlis taniya ve tadaviye
yol acabilecegini vurguladik. Radikiler agr ve glicsuzlik sikayeti ile
prezente olan hastalarda Herpes Zoster enfeksiyonunun etyolojik bir
faktor olabilecedi, tek tek kas glici muayenesi yapmanin gerekliligi,
norolojik muayenede inspeksiyonunun 6nemini ve elektrofizyolojik
calismanin tanidaki 6nemini vurguladik.

Anahtar Sozciikler: Herpes zoster, varisella zoster, radikiilopati,
pleksiopati

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019212105246,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921210541.jpg

PS-371 [Noroonkolojik Cerrahi]

EPIDURAL KANAMAYI TAKLIT EDEN LENFOMA: OLGU SUNUMU

Mehmet Alptekin', Abidin Murat Geyik', ibrahim Erkult’,
Serhat Pusat?, Ali Nehir', Ali Atadag*’

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
?S.B. Sultan Abdulhamid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi

Giris ve Amag: Cocukluk caginda santral sinir sistemi ve ortlilerinde
lenfomalar gériilmektedir. Ozellikle 15 yas alti cocuklarda Hodging disi
lenfomalar Hodging lenfomalardan 1.5 kat fazla goriilmektedir. Hodging
disi lenfomalar erken ¢ocukluk ve geng eriskin donemde goriilme sikligi
artmaktadir. Cocukluk ¢aginda goriilen Hodging disi lenfomalarda (NHL)
santral sinir sisteminde olgularin %10-15'i goriilmektedir. Tani aninda
genelde menenjit gibi yayilim mevcuttur.

Yontem: 2 yas 9 aylik erkek hasta ani bas agrisi sikayeti ile acil servise
bagvurmus. Labaratuvar bulgularinda anormallik tespit edilmeyen hasta
bas agrisi nedeni ile ¢ekilen beyin BT'de epidural subdural hematom 6n
tanusi ile klinigimize sevk edildi. Cekilen beyin MRG'de yaygin konsolide
alanlar tespit edilen hasta gerekli tetkiklerini miiteakiben operasyona
alinarak sag parietooksipital genis kraniotomi ile kemik flep kaldirildi.
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Epidural ve subdural mesafedeki organize hematom gériinimli dokular
eksize edildi. Patoloji Non Hodging Lenfoma ALL/B lenfosittik tip olarak
raporlandi. Sistemik muayene ve ¢ekilen MRG lerde patolojik lenf nodu
tutulumu saptanmadi.

Bulgular: Primer SSS lenfomasi tiim beyin tlimorlerinin  %71ini
olusturmaktadir. NHL ¢ocukluk ¢agi lenfomalarinin %60 ini olusturur.
Genellikle ekstranodal hastalik olarak karsimiza cikar. Etyolojisinde
bazi virislerinde rol aldigi belirtilmektedir. Karakteristik olarak frontal,
parietal beyaz cevher yada supratentoriyal subependimal yerlesimlidir.
Olgumuzda oldugu gibi epidural subdural yayiim olduk¢a nadir
gorilmektedir. Tanida yiksek selliilariteye bagl kisitlanmis difiizyon
gosteren lenfoma, diflizyon agirlikli goriintiilerde hiperintens, ADC
haritada ise hipointens gorilur.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk caginda goriilen lenfomalar nadiren de
olsa subdural yayilimla ortaya cikabilir.

PS-372 [Pediatrik Norosirtirji]

HIDROSEFALI VE CHIARI MALFORMASYONU TiP 2'NiN ESLIK
ETTiGi MiYELOMENINGOSELLI HASTALARDA ENDOSKOPIK
UCUNCU VENTRIKULOSTOMi SONRASI BEYiN SAPI YUKSELMESi

Emrah Egemen*, Yakup Ozan Tiirkmenoglu
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Miyelomeningosel omurga defektine yol acan en sik
dogumsal anomalidir ve spinal disrafizmin en ciddi formudur. Siklikla
Chiari Malformasyonu Tip 2 (CM 2) ve buna bagh olarak hidrosefali
eslik eder. Yenidogan déneminde endoskopik Uglincii ventrikiilostomi
(ETV) basarisi diisiik oldugu icin genellikle ventrikiiloperitoneal sant
takilmaktadir. Ancak sant disfonksiyonu gelistiginde éncelikle endoskopik
ticlincti ventrikilostomi (ETV) yapilmasi dnerilmektedir. Bu calismada
klinigimize daha dnce sant takilmis ve ETV ile revizyon sonrasi beyin sapi
diizeyi yer degistiren 2 hastayi sunduk.

Yontem: Olgu 1: 25 vyasinda kadin hastaya dogum sonrasi
miyelomeningosel tamiri yapiimis ve CM 2'ye bagli hidrosefali nedeniyle
4 kez sant revizyonu uygulanmistir. Bas dénmesi, dengesizlik ve ytrtyis
bozuklugu ile bagvuran hastaya es zamanli suboksipital dekompresyon
/ duraplasti ve ETV yapilarak santi ¢ikarildi. Hastanin postop 1. yil MR
gorintilerinde lateral ventrikller ve 3. ventrikiil boyutlarinda azalma
ve beyin sapinin anlamh bir sekilde yiikseldigi gézlendi (Resim 1). Olgu
2: 5 yasinda kiz cocuk, dogumdan hemen sonra diastometomiyeli ve
miyelomeningosel nedeniyle opere edilirken es zamanli olarak hidrosefali
nedeniyle ventriklloperitoneal santi takilmistir. Batin  duvarinda
sant trasesisinin Uzerinde kizariklik ve sislik tespit edilen hasta sant
enfeksiyonu nedeniyle opere edildi. Santi ¢ikarilan hastaya ETV yapildi.
Ameliyat sonrasi radyolojik goriintlilemelerinde beyin sapinin anlamli bir
sekilde ylikseldigi gozlendi (Resim 2).

Tartisma ve Sonug: Sant takilmasi uygulamasi basit bir cerrahi yontem
olmasina ragmen uzun dénem komplikasyonlari ve revizyon ihtiyaci
sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Myelmomeningosel ve buna bagl
olarak CM 2 ve hidrosefalisi olan hastalarda ETV'nin basarisi yenidogan
doéneminde dusuktir. Eger yapilabiliyorsa fleksible endoskop ile ETV
sirasinda koroid pleksus koterizasyonunun yenidogan déneminde
basariyr artirdigi raporlanmistir. Bu hastalarda sant revizyonu ihtiyaci
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dogdugunda oncelikle ETV uygulanmasi bilinen bir yontemdir. Bizim
yapmis oldugumuz ETV sonrasinda santin takili oldugu ve islevsel oldugu
ddnemlere gore beyin sapinda seviyesinde ylikselme gozlemledik. Diger
taraftan CM 2 tanisi olmayan sant takilmis hastalarin ETV ile revizyonu
sonrasi boyle bir bulguya rastlamadik. Saptamis oldugumuz beyin sapi
yikselmesi literattirde daha 6nce bildirilmemistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari Malformasyonu Tip 2, hidrosefali, endoskopik
ticlinci ventrikiilostomi, beyin sapi ylikselmesi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210102630.jpeg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921010273,jpeg,

PS-373 [Norotravma ve Yogun Bakim]

CHRONIC SUBDURAL HAEMATOMA IN LIVER DISEASE PATIENTS
WITH COAGULOPATHY, LOCAL EXPERIENCE

Ashraf Elbadry*
Mansoura University Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: Hepatitis is one of endemic diseases in Egypt rep-
resent in almost 15-18% of population, beside bilharzial preportal fibrosis
with its sequelae of thrombocytopenia and bleeding disorders making a
treating of chronic subdural haematoma challenging neurosurgeon for
getting best results especially no guidelines to follow. Aim of the work: to
evaluate the surgical results clinically, radiologically and efficacy of rapid
correction of coagulopathy and plate-lets for evacuation of chronic sub-
dural hematoma (CSDH) in prospective controlled manner.

Methods: It includes two groups: group A which had bleeding disorder
due to liver disease (hepatitis & bilharsiasis) 75 cases and the other group
B which is normal control group 150 cases) in the period from March
2008 till July 2018 with follow up range from 4 months to 4 years. The
surgical procedure was done under general anesthesia by two burr
holes’ evacuation. Clinical, neurological examination and Computed
tomography (C.T.) was done for all cases pre & post-operative, serial
follow ups. The discharge from the hospital range from 5 days to 10 days
according to the condition of the patient.

Results: The mean age was 61,3 years old + 15,7 collectively in both
groups, male predominance 173 cases (76.9%) while female were 52
(23.1%). The haematoma was located over the left or right convexity
in 40.2% and 37.2%, respectively. A bilateral haematoma was noted in
the remaining patients (22.6%), main symptoms & signs in both groups:
headache, hemiparesis, gait abnormalities, dementia. Haematological
correcting protocol in group A improve INR < 1.6 and platelets > 80000 in
68 cases (90.7 %) intraoperatively lead to Excellent & Good post-operative
result of 82.6% in group A compared to 93.3% in group B. Fair and poor
outcome associated in our series with old ages, hypertension and INR >
1.6 & platelets < 60000

Conclusions: Good haemostasis and correction of associated
coagulopathies is the cornerstone of satisfactory results in chronic
liver disease patients with chronic subdural haemorrhage. Increased
awareness especially in developing countries is therefore important to
ensure proper follow-up and early intervention.

Keywords: Chronic subdural, coagulopathy, disease, patients, local
experience, neurosurgery, hypothesis, anesthesia

PS-374 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERVICAL VERTEBROPLASTY IN OSTEOPOROTIC PATIENTS WITH
CERVICAL DISC PROLAPSE SURGERY

Ashraf Elbadry*
Mansoura University Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: The first vertebroplasty procedure was done by
Harve Deramond in France in 1984 for a case of a hemangioma in the
body of cervical vertebrae. Bone cement (that injected under pressure)
fills the areas of bone loss in the body making it more strong to overcome
stress which caused by osteoporosis. The usage of cervical vertebroplasty
to strength the vertebrae in cervical disc surgery in osteoporotic patients
before application of cages very limited in literatures. The aim of this
study was to evaluate the success rate of this technique and record its
sequelae

Methods: The years 2011-2017 this technique was achieved in 2 male
and 5 female. Their age was vary between 47 to 67 years (mean age: 54.1
Years.) Who documented to have osteoporosis by bone densitometry.
The surgical steps consist of open anterior cervical vertebroplasty in
selected level adjacent to prolapsed cervical disc, discectomy then
putting the cages.

Results: In 5 cases pain relief was observed immediately after the
procedure while 2 cases complained from inter-scapular pain relieved
by simple analgesics for 6 weeks. The study showed no life-threatening
complications.

Conclusions: Cervical spine vertebroplasty with cervical disc surgery and
cage application can be done without major sequelae but this data to be
a concept must applied on higher number of cases.

Keywords: Bone cement, hemangioma, cavernous, central nervous
system, magnetic resonance imaging, spinal interventional radiology,
vertebroplasty

PS-375 [Noroonkolojik Cerrahi]

PARASAGITTAL MENINGIOMA SURGERY

Ashraf Elbadry*
Mansoura University Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: Meningioma in parasagittal location represent
between 20%-30% of meningioma in the cranial cavity. The close relation
of it with superior sagittal sinus make its surgical resection is a great
challenge to the surgeon to get a good result.

Methods: We collected 23 cases of parasagittal meningioma cases
medical records (including pre-& postoperative clinical pictures, images
plus operative details and complications postoperatively) who admitted
to neurosurgery dept., Mansoura University Hospital and underwent
surgical resection in the period that began in 2010 and ended in 2018.
We followed up the cases at least for 6 months.

Results: The patient’s age varied between 64-35 years. 16 female &
7 males. The presenting symptoms was headache (11 patients), fits
(6 patients), motor weakness (5 cases), abnormal gait (1 patient) and
dizziness (1 case). 15 cases had gross total tumor excision while 8 cases
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showed partial tumor removal. Recurrence rat was in 4 cases (17.4%) plus
two mortality cases.

Conclusions: Through our series we could detect cardinal factors
in prognosis of these cases which included: tumor size, histology,
preoperative identification of the venous collateral and preservation of it
in the surgical maneuver. the meticulous microscopic surgical technique
can augment this goal.

Keywords: Parasagittal meningioma, intracranial hypertension, superior
sagittal sinus

PS-376 [Noroonkolojik Cerrahi]

CAN HYDROGEN PEROXIDE ENHANCE HAEMOSTASIS IN
MENINGIOMA SURGICAL EXCISION WITHOUT PREOPERATIVE
EMBOLIZATION?

Ashraf Elbadry*
Mansoura University Hospital, Neurosurgery Department

Background: In spite of meningiomas are benign lesions mostly, but
their surgical excision may be hazardous due to their high blood loss
during excision which may harm the patients. Many materials have been
used to enhance haemostasis during surgery which TY be had a chemical,
electrical, or compressive effect. The usage of hydrogen peroxide as a
haemostatic agent in meningioma surgery has been reported just in one
paper in our hands after a search.

Aim: To enhance haemostasis intraoperative during meningioma
excision without preoperative embolization.

Methods: Twenty-five patients underwent resection of meningioma after
direct intratumor injection of H202 without preoperative embolization
followed by haemostasis of tumor bed with cotton piece filled with H202
for few minutes. The selected locations of these included meningiomas
were surface lesions like convexity, frontal, parasagittal and some limited
skull base ones late in the study.

Results: the blood loss was greatly reduced with more easily removed
tumors. All the patients did not suffer from air embolism or other major
complication related to use of H202.

Conclusions: The usage of H202 by direct tumor injection is safe to the
patients and greatly reduce the blood loss intraoperatively without a
need for embolization.

Keywords: Haemostasis, meningioma, H202, blood loss, intra tumor

PS-377 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNISi AYIRICI TANISINDA NADIR BiR OLGU:
BRUCELLA KAYNAKLI EPIDURAL ABSE

Serdar Solmaz*, ihsan Dogan, Yusuf Siikrii Caglar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Brusellozis, fakiiltatif intraselliiler yerlesimli gram-negatif
bir bakteri olan Brucella cinsinden kaynaklanan bircok doku ve organ-

lan tutabilen sistemik zoonotik bir enfeksiyondur. Brucella mikroorga-
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nizmasinin hayvanlardan insana bulasi enfekte hayvanlarla direk temas
veya enfekte hayvanlarin triinlerinin tlketimiyle olmaktadir. Brusellozis
siklikla sakroileit, artrit, osteomielit, spondilodiskit gibi osteoartikdler tu-
tulumla seyretmektedir. Vertebrada en sik lumbosakral bélgede lokalize
osteomiyelit olarak gorilmektedir. Epidural alan yerlesimi nadir olarak
bildirilmektedir. Klinik pratikte epidural yerlesimli patolojilerin ayirici ta-
nisinda brusellozis tutulumu &n planda distinilmemektedir.

Yontem: 64 yasinda erkek hasta 1 aydir mevcut olan ve zamanla artan bel
ve sag bacak agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde
diiz bacak germe testi pozitif saptanmig olup nérolojik defisit saptanma-
mistir. Hastanin 1 ay 6nce dis merkezli cekilen lomber MRG'sinde T2AG'de
L4 vertebra korpusunu ve inferior end-plate tutan ve L4-5 intervertebral
disk mesafesinde sinyal degisikligine neden olan hiperintensite izlenmek-
te olup hastaya takip karari alinmis. Mevcut sikayetlerinin progresyonu
1 ay sonra Uzerine cekilen lomber MRG'sinde T2AG'de L4 vertebra kor-
pusunda, L4 inferior end-plate, L4-5 intervertebral diskinde hiperintens
sinyal degisikligi ve sag L4-5 intervertebral forameni daraltan ve sag L4
ve L5 koklerini basilayan lezyon saptanmustir. Abse ayirici tanisi agisindan
cekilen kontrastl lomber MRG'da L4-5 mesafesinde kéken alan epidural
alanda abse ile uyumlu olarak periferal kontrastlanma saptanmistir.
Bulgular: Hastaya spinal epidural abse 6n tanisi ile yapilan cerrahide
epidural abse saptandi. Yapilan mikrobiyolojik degerlendirme sonucu
Brucella 6n tanisi hastaya Uglii kombine antibiyoterapi(streptomisin
1*1 g/guin(21 glin), doksisiklin 2¥100 mg/giin(90 giin), rifampisin 1*600
mg/glin(90 giin)) baslamis olup kiiltiirli sonucunda da brucella tredigi
bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Brusellozis hala diinyada dnemli endemik bir hasta-
lik olarak goriilmektedir. Spinal epidural abse olusumuyla seyredebilmek-
tedir. Klinik pratikte, anamnez ve laboratuar tetkikleri ile risk grubu hasta-
larda radyolojik gériiniim benzerligi ve brusellozis icin tipik gértinim ve
lokalizasyon olmamasi nedeniyle epidural patolojilerin ayirici tanisinda
akilda tutulmalidir. Brucella genellikle lomber disk mesafesini tutan oste-
omiyelit ve spondilodiskit tablosu ortaya ¢ikarabilen enfeksiy6z bir has-
taliktir. Sunmus oldugumuz vakamizda goériildiigi gibi Brucella epidural
alanda da abse yol agmaktadir. Epidural alandaki abselerin ayirici tanisin-
da Brucella yer almadigindan brusellozis tanisi atlanmaktadir. Epidural
alanda abse ile spondilodiskit tablosunun klinik ve radyolojik olarak eslik
ettigi vakalarda bruselloz tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Brusellozis, spinal epidural abse, spondilodiskit
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019211079.
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PS-378 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR MEDIASTENE UZANIM GOSTEREN SPINAL KORD
SCHWANNOMA OLGU SUNUMU

Recai Engin*, Yunus Emre Durmus, Merih Can Yilmaz, Serhat Baydin,
Kerameddin Aydin

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

Giris ve Amag: Spinal timorler yerlesim yerlerine gore kendi iclerinde
siniflandirilirlar. Spinal tiimorlerin %40't intradural ekstrameddller, %5'i
intradural intramediiller, %55'i ekstradural tiimorlerden olusur. En sik
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gorilenintradural ekstrameddiller tiim&rler meningioma ve schwannoma,
intradural intrameddiller timorler epandimoma ve astrositoma,
ekstradural timorler ise metastazlar ve lenfomalardir. Sinir kilifi timorleri
schwann huicrelerinden kdken alir. Spinal kanalda esit oranda yer alirlar.
%90 dan fazlasi benign karakterde tlimorlerdir. Rekiirrens nedeninin
¢ogunu total rezeksiyon yapilamamasi olusturur.

Yontem: Son bir aydir sag bacakta gligsiizliik uyusukluk, son 20 glindiir
de sol bacakta gi¢siizliik olan hastanin ¢ekilen kontrastli spinal aks MR
goriintlisiinde C7 diizeyinde schwannom saptanan hasta tartisilacaktir.
Bulgular: 14 yasinda erkek hastanin alt ekstremitelerinde gli¢stizlik
olmasi sonrasi cekilen kontrastl spinal aks MR gériintllerinde C7 sag
noral forameni dolduran lateralde sag akciger apeksine ve paraservikal
alana uzanim gOsteren 44*24*23 mm boyutlarinda homojen
kontrastlanan kitle saptanmasi (zerine tarafimizca cerrahi tedavi karar
verildi. Hastanin preoperatif muayenesinde (st ekstremite kas gucil
bilateral 4/5 alt ekstremite bilateral 2/5 idi. Noromonitdrizasyon esliginde
posterior girisim ile intradural ekstrameduller kitle eksizyonu yapildi.
Hastanin postoperatif muayenesinde st ekstremite sag 3/5, sol 4/5, alt
ekstremite bilateral 3/5 idi. Daha sonra anteriorda paraservikal alana
ve akciger apeksine uzanan kitlenin kalan kismina yonelik KBB, gogus
cerrahisi ve noérosirlrji ekiplerince ortak operasyon ile kitle eksizyonu
yapildi. Postoperatif takibi sonrasi fizik tedavi servisine devir edildi. Fizik
tedavi sonrasi motor muayene alt ve Ust ekstremite bilateral 5/5 olarak
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Schwannoma insidansi 0.3-0.5/100.000'dir. Kadin
erkek orani esittir. En sik 4.-6. dekatta goriltrler. Genellikle bas boyun ve
Ust ekstremitelere yerlesirler. Hastalarin cogunda sikayetler nonspesifiktir.
Bu nedenle tani konuldugunda cok buytik boyutlara ulasabilirler. Geg
donemde spinal kord basisina bagli radikiiler agr ve nérolojik hasar
ortaya cikar. MR gorintistinde tipik olarak noral foramenden kdken alan
diizglin sinirh, kapsulli, solid yapidadirlar. Nadiren néral foramenden
disan cikarak posterior mediastene, retroperitona, paraservikal alana
uzanim gostermesi ve norofibromatozis tip 2 gibi sendromlarda multiple
izlenmesi nedeniyle cerrahi eksizyonu icin multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir. Cerrahide amacg total rezeksiyondur ancak total
rezeksiyon dusiinllen hastalarda timoriin kéken aldigr sinir koki feda
edilir. Total rezeksiyon norolojik hasara neden olacaksa bu tlimérlerin
yavas biytyen timorler oldugu unutulmamalidir ve subtotal rezeksiyon
yapilmalidir. Total rezeksiyon yapilamayan olgular diizenli olarak takip
edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Torakal, schwannoma, mediasten
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PS-379 [Cerrahi N6roanatomi]

KANALIS BASILLARIS MEDIANUS KAYNAKLI BEYiN OMURILIK
SIVISI RINORESi OLGUSU

Mehmet Tonge*', Ahmet Keles?, Celal Giinay?

Muhammet Arif Ozbek’, Yildinm Ahmet Bayazit?

'Ozel istanbul Medipol Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Qzel istanbul Medipol Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Giris ve Amag: Kanalis Basillaris Medianus (CBM), klivusun ender
olarak gorilen, foramen magnumundan basioksiput’'un éniine uzanan
bir orta hat kanalidir. Genel olarak CBM, herhangi bir klinik 6nemi
olmayan anatomik bir varyant olarak kabul edilir. Bununla birlikte, az
sayida calisma, menenjit gibi, hastaligin ilerlemesi icin potansiyel yollar
olusturabileceklerini gdstermektedir.

Yontem: Siddetli bag agrisi, mide bulantisi sikayeti ile acil servise bas-
vuran 40 yasindaki kadin hastanin berrak renkli akiskan kivamli rinoresi
oldugu tespit edildi. 6 aydir ara ara bas agrisi ataklari ve bu dénemlerde
rinoresi olan hasta ilerleyen saatlerde yiiksek ates, konfiizyon, ajitasyon
gelismesiyle noroloji tarafindan degerlendirildi. Beyin BT'sinde yapmaya
engel durum saptanmadi.Yapilan makroskobik BOS incelemesinde piir{i-
lan g6riintim hakimdi. 10 giin yogun bakim yatisiyla sonlanan pnémokok
menenijiti tablosunun nedeni icin istedigimiz ince kesit paranazal siniis
tomografisi ve yogun bakim yatisi sirasinda cekilen kontrastli beyin MRG
ortak degerlendirmesinde sol sfenoid sinis arka duvarinda, klivus Gst du-
varinda orta hatta 4,5 mm ¢apli, dlizgtin konturlu kemik defekt belirlendi.
(Sekil 1.), (Sekil 2.) Operasyonda sfenoid sinis arka duvarindan aktif BOS
gelisi ve ayni bolgede pulsasyon mevcuttu. Alan néronavigasyon ile (i
boyutlu BT gortintusi tizerinden teyit edildi. Sintis mukozasi tamamen siy-
rildi. Alan Gzerine yapay dura kullanildi ve Gizerine fibrine glue sikildi. Ka-
rindan alinan yag dokusu ile siniis oblitere edildi. Uzerine nazoseptal flep
cevrilerek Uzerine fibrin glue’nun kalaniyla desteklendi. Hasta 4 giinlik
yatarak takip sonrasi 1 hafta antibiyoterapi recete edilerek taburcu edildi.
Bulgular: CBM, klivusun intrakraniyal yiizeyinde, o6zellikle foramen
magnumun 6n kismindaki bazioksipital kisminda uzanmaktadir. Komplet
ve inkomplet tipler olarak siniflandirilir. Bizim vakamizda 4,5 mm ¢apli sol
sfenoid sinls arka duvarinda komplet tip defekt mevcuttu. Radyolojik
olarak, ince kesit kafa tabani BT taramasi, CBM'leri gérmek icin tercih
edilen gorintiileme secenegidir ve komplet ve inkomplet tipleri ayirt
edebilir. T1 MRG, kanali cevreleyen kortikal kemigi hipointens bir halka
olarak gostererek defekti belirleyebilir. Menenijit nedeni olarak literattirde
hem komplet hem de inkomplet tipte az sayida vaka bulunmaktadir.
Bazisfenoid defektlerine bagl menenjit, iyi huylu anatomik varyantlar
olarak kabul edilen CBM'lerden ziyade siklikla daha ciddi malformasyonlar
olan gercek ensefaloseller veya meningoseller ile iligkilidir. Bizim
olgumuzda erken tani konamamasi menenjit gelisimiyle sonugland.
Cerrahi onarim primer tedavi idi

Tartigma ve Sonug: Kanalis Basalis Medianus (CBM), klivusun anatomik
olarak ender gorilen bir normal konjenital varyantidir. CBM'den BOS
kacagi nadir bir sunumdur, klinik bulgu varsa tedavisi cerrahidir.
Anahtar Sozciikler: Rinore, Menenijit
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PS-380 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

0S ODONTOIDEUM OLGUSUNDA UYGULANAN C1 YAN KIiTLE VE
C2-3 TRANSFASET VIDALAMA TEKNIGININ SONUGLARI

Ali Akay*', Rauf Nasirov', Murat Diizgiin?, Mete Riiksen’,
Sertac islekel’

'Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

%izmir Medikalpark Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii
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Giris ve Amag: Atlantoaksiyel instabilitenin tedavisinde yillarca icerinde
bircok cerrahi teknik tarif edilmistir. Sentiirk ve arkadaglari ise 2017 yilinda
C1 yankitle ve C2-3 transfaset vidalama teknigini Turkish Neurosurgery
dergisinde alternatif yeni teknik olarak sunmuslardir. Biz de bu teknigi,
kendi klinigimizde os odontoideum tanili, C1-2 instabilite olgusunda
uyguladik. Bu yazida C1 yankitle ve C2-3 faset vidalama tekniginin
ameliyat sonrasi ge¢ dénem sonuglari ve teknik tartisiimaktadir.
Yontem: OLGU:28 yasindaki kadin hasta uzun siredir olan siddetli
ense adrisiile bagvurdu. Hastanin muaynesinde, boyun hareketleri ile
artan occpital nevralji saptandi. Duyusal ve motor defisit yoktu, dort
ekstremitede derin tendon refleksleri canli olmasina ragmen patolojik
refleks alinmadi. Hastaya yapilan servikal BT tetkikinde os odontoideumla
uyumlu goriinim ve servikal MRGde C1-2 seviyesinde omurilikte
myelopati gériiniml mevcuttu. Hastaya C1-2 posterior stabilizasyon
(Goel teknik) ameliyati planlandi. Fakat hastanin servikal BT tetkikleri
dikkatli bir sekilde incelendiginde C2 pedikiillerinin ¢ok ince ve transvers
foramenlerin pedikil icine girdigi fark edildi. Literatlr incelendiginde
Sentirk ve arkadaglarinin tanimladiklari bu yeni teknik, bizim olgumuza
da uygun bulundu. Hastaya C1 yan kitle ve C2-3 transfaset vidalama
uygulandi.

Bulgular: Bu olguda postoperatif erken occpital nevralji bulgusu
kayboldu. Boyun fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde belirgin
etkilenme olmazken, boynun rotasyon hareketi post-op erken ve geg
dénemde belirgin kisitlandi.

Tartisma ve Sonug: C1 yan kitle ve C2-3 transfaset vidalama tekniginde
saglam bir stabilizasyon icin vidalama mutlaka bikortikal yapilmalidir.
Stabilizasyon oto-allogreftlerle desteklenerek fiizyon orani arttinlmalidir.
Anahtar Sozciikler: Os odonteideum, C1 yan kitle ve C2-3 faset vidalama,
stabilizasyon; sonuclar

PS-381 [Noroonkolojik Cerrahi]

gosteren, dura ile iligkili, menenjiomla uyumlu solid lezyon saptandi.
Hastaya endoskopik endonazal transsfenoidal-transethmoidal yaklagim
uygulandi. Operasyon bitiminde ekstlibe edilmeden o6nce lomber
drenaj takildi, bes glin boyunca 4x30 cc drene edildi ve drenaj sistemi
besinci glinde cekildi. Rinore gelismedi. Patoloji sonucu WHO derece |
meningotelyomatz menenjiomla uyumlu olarak bildirildi. Erken post-op
kontrol MRG'de rezidii saptanmadi ve yedinci giinde taburcu edildi
Tartigma ve Sonug: Klinigimizde son bes yildir trans-sfenoidal yolla
yapilan hipofiz cerrahisi endoskopik olarak gerceklestiriimektedir.
Literatlirde goriildiigu gibi olgu sayisi ve tecriibenin artmasiyla birlikte
oncelikle hipofiizin adenom disi kranyofaringeom gibi patolojileri basta
olmak tizere, diger patolojilerde de endoskopik yaklasimlar giderek daha
cok yer bulmaya baslamistir. Kaide yerlesimli menenjiomlar da endo-nasal
endoskopik olarak eksize edilebilirler. Tecriibelerimize gore anterior kafa
tabanindan kaynaklanan menenjiomlardan sundugumuz olguda oldugu
gibi orta hat yerlesimli ve ¢cok bliyiimemis olanlari ilk cerrahi tecriibeler
icin daha guvenlidirler. Anatomik olarak erisimleri goreceli daha kolay,
cevreleyen vaskdler ve noral yapilarin azhgi dolayisiyla da cerrahileri daha
gtivenlidir. Adenomlarin aksine araknoidal kokenleri olmasi ve beyin
omurilik sivisinin rutin olarak drene olmasi nedeniyle rinore ve enfeksiyon
riski daha fazladir. Dura tamiri 6zenle yapilmali ve post-operatif donemde
lomber drenaj uygulanmalidir. Anterior kafa tabanindan kdken alan ve
cok blylik olmayan menenjiomlar ancak orta hat yerlesimli iseler yeterli
sayida tecriibeye sahip ekiplerce endoskopik yolla eksizyonlari giivenlidir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik rezeksiyon, kaide menenjiomu,
menenjiom
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PS-382 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLFAKTOR OLUK YERLESIMLI MENENJIOMLARIN ENDO-NAZAL
ENDOSKOPIK YOLLA TOTAL REZEKSIYONU; KLINIGIMIZIN iLK
CERRAHI TECRUBESI, LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Erkin Ozgiray’, Larisa Andrada Ay*', Seda Sancak’, Sercan Gode?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari
AD.

Giris ve Amag: Olfaktor oluk yerlesimli menenjiomlarin endo-nazal
endoskopik yolla eksizyonunun degerlendirilmesi.

Yontem: Olgu sunumu; Gectigimiz on vyil icerisinde endo-nazal
endoskopik yaklagimlar sadece hipofiz adenomlarinin rezeksiyonuyla
sinirli kalmamig, 6n ve orta kafa kaidesi ve patolojilerinin tedavisinde
de kendisine yer bulmaya baglamistir. Klinigimizde son bes yildir hipofiz
patolojilerinin cerrahisi endoskopik yolla yapilmaktadir. Bes yillik bilgi
ve tecrlibe birikiminin ardindan ilk kez endoskopik yolla eksize edilen
on fossa menenjiom olgusu per-op radyolojisi ve operasyon videosu
esliginde sunulacaktir.

Bulgular: Altmis-bes yasinda kadin hasta, sag gozde bulanik gérme
sikdyeti ile basvurdu, norolojik muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Kranial MRG'de planum sfenoidale diizeyinde 2.5x2.8
c¢m  boyutlarinda post-kontrast serilerde homojen kontrastlanma

412 | Turk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

3 BOYUTLU YAZICIiLE HASTA iCiN OZEL OLARAK URETILMi$
ViDA KILAVUZ SABLONU YARDIMIYLA PEDIKUL VIDASI
YERLESTIRILMESI

Hiiseyin Dogu*
[stanbul Medicine Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Pedikiil vidasi teknigi ile stabilizasyon sik yapilan bir
spinal enstriimantasyon ameliyatidir. Bu ameliyatin en ¢ok tartisilan kismi
yerlestirilen pedikiil vidalarinin uygun konumda olmasidir. Pedikl vidasi
teknidi ile stabilizasyon geleneksel free-hand teknigi, floroskopi esliginde
ve navigasyon sistemleri yardimi ile yapilmaktadir. Son yillarda 3 boyutlu
yazici kullanilarak yapilan vida kilavuz sablonu yardimi ile pedikiil vidasi
yerlestirilmesi diger yontemlere alternatif olusturmustur. Bu calismada,
hastanin radyolojik goriintiilerinden faydalanilarak 3 boyutlu yazici ile
uretilmis kisiye 6zel sablonlar yardimi ile klinigimizde yapilan ameliyatlari
sunmaktayiz.

Yontem: Dorsolomber bdlgedeki patolojileri nedeniyle ameliyata
hazirlanan hastalarin operasyon éncesi ince kesitli bilgisayarli tomografi
gorintllemeleri elde edildi. 3 boyutlu goriintii elde edebilmek igin
radyolojik gorunttler bilgisayar yazilmina aktarldi. Pedikil giris
noktasi ve yoni belirlenerek kilavuz yol olusturuldu. Gériinti dosyalari
Stl (stereolitografi) formatina donistiriildi. Elde edilen Stl formatl 3
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boyutlu gériintiler sablon ¢ikariimasi amaciyla ikinci bir yazilima aktarildi.
Hazirlanan sablon ve hastanin vertebralar 3 boyutlu yazicida basildi.
Sablonlar gercek oranl 3 boyutlu model vertebralar iizerinde fiziksel
olarak denendi ve posterior elemanlarin tizerine tam uydugu dogrulandi.
Sablon yardimiyla ameliyatlarda pedikiil vidalari yonlendirildi. Ameliyat
sonrasl hastalarin kontrol bilgisayarl tomografi gortintiileri alind.
Bulgular: Vida kilavuz sablonu yardimiyla dorsolomber patolojileri
olan 8 hasta ameliyat edildi. Bu yontem ile 46 pedikl vidasi uygulandi.
Operasyon sonrasi bilgisayarli tomografi goriintileri elde edildi. Pedikil
vidalarinin konumlarinin kontrolleri yapildi. Vidalarin pedikil korteksini
penetre etmedigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tekniklerin teknolojik gelismeler sayesinde
ilerleme kaydettigi bilinen bir gercektir. Son yillarda 3 boyutlu yazicinin
yayginlasmasi onu ulasilabilir hale getirmistir. 3 boyutlu yazicl ile
operasyon Oncesi kilavuz sablon olusturma, uygulamasi basit bir
yontemdir. Olusabilecek nérolojik ve vaskiler hasarlari énlemede
yardimci olabilecedi gibi cerrahi sirenin kisalmasini saglar ve X isinina
maruz kalma oranini azaltir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enstrumantasyon, 3 boyutlu yazici
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PS-383 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA OLMAKSIZIN PATOLOJIK VERTEBRA KIRIGININ NADIR
NEDENi: URETERAL TRANSIZYONEL CELL KARSINOM METASTAZI

Tezcan Caliskan*, Bilgehan Potoglu, Numan Karaarslan,
Mehmet Onur Yiiksel, Tamer Tunckale
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Spinal tiimorler yerlesim yerine gdre bulgu verirler.
Ekstradural tiimorlerde ana semptom agn iken, intradural timérlerde
ana semptom ndrolojik defisittir. Norolojik defisit yumusak doku kitlesi
veya kemik basisi, kollapsa bagl kifoz veya intradural metastaza baglidir.
Acil servise sirt agnisi ataksik yirlyis, ayakta duramama sikayeti ile
basvuran erkek hastada T4 patolojik kirngin; nadir goriilen proksimal
Ureter yerlesimli transizyonel cell karsinom metastazini sunduk.
Yontem: 58 yas erkek hasta acil servise bugiin bagslayan yiriimede
bozukluk ayakta duramama, ayaklarinda elektrik carpma hissi sonrasi
atma tarzi hareketlerle basvurdu.

Bulgular: Muayenede alt ekstremitede distali 3/5, proksimali 4/5
motor kuvvete sahip, klonus +, T10 alti hipoestezik, refleksler hiperaktif
bulundu. Vertebra BT'de T4 vertebrada kompresyon fraktiiri gorldi.
Torakal vertebra MR'da T4 vertebrada kompresyon fraktiri ve epidural
alanda yumusak doku kitlesi goriildi. Ust batin MR'da sag tretropelvik
bileskede subserozal invazyonu olan epitelyal kaynakli timaor ile uyumlu
goriinim bulundu. Defisiti olan hastaya acil olarak T4 laminektomi
subtotal kitle eksizyonu, T2-3-5-6 transpedikiiler vida uygulandi. Uroloji
tarafindan ameliyat edilen hastada sag Ureter orta bélgede transizyonel
cell karsinomu saptandi. Postop sag alt ekstremite 4/5 motor kuvvete
sahip sekilde onkoloji klinik takibine alind.

Tartisma ve Sonug: Spinal metastazlar en stk meme, prostat, akciger,
hematopoetik sistem ve bébrekten koken alir. Bobrek kanseri metastazi;

diger metastazlara goére daha nadirdir. Kisa yasam suresi disinda uzun
yasam siresi de vardir. Olgumuzdaki iretral transizyonel hiicreli karsinom
renal karsinomlarin son derece nadir bir bicimidir. Primer Ureter timorleri
en sik 1/3 distal Uretere (% 70-75) lokalizedirler. Burada sunulan olgunun
1/3 proksimal tiretere lokalize olmasinin PUT'lerde % 5 siklikta goriilmesi
acisindan ve bobrek rahatsizligina yonelik bulgu vermeden patolojik
kirik ile acil servise gelmesi olgumuzu olagan digi kilmaktadir. Prognozu;
oldukca kotlidur. Uzun yasam suresi beklenen metastazlarda anterior
kiratif rezeksiyon ve rekonstriiksiyon tercih edilirken kisa yasam sirelide
laminektomi ve stabilizasyon ve radyoterapi tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, patolojik kirik, prognoz
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NEFREKTOMILi OLGUDA iKi YIL SONRA GEC BASVURU SONRASI
FARK EDILEN BERRAK HUCRELiI KARSINOM BEYiN METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Tezcan Caligkan*, Tamer Tunckale, Bilgehan Potoglu,
Numan Karaarslan, Mehmet Onur Yiiksel
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Metastatik beyin tlimorleri klinik olarak en sik beyin ti-
morleridirKanserli hastalarin %15-30'unda beyin metastazi gorilmekte-
dir. Kanser dykiisii olmayan hastalarin %15'inde beyin metastazi baslan-
gi¢ semptomlarindan biridir. 69 yas kadin hasta iki yil 6nce berrak hiicreli
karsinom nedeniyle radikal nefrektomi operasyonu gegirmis. Klinik ta-
kiplerine gelmemis. Sol diz protezi ne bagh femur kingi nedeni ile orto-
pedi servisinde yatarken nérolojik gerileme sonucunda gekilen kraniyal
BT'sinde sag frontal kitle tespit edilen olguyu sunduk

Yontem: 69 yas kadin hasta evde diisme sonrasi sol diz femur kingi ve
sol diz protez dislokasyonu nedeniyle ortopedi servisine yatiriimis. Suur
bulanikligi sonrasi tarafimiza konsulte edilmis.

Bulgular: Uykuya meyilli, desoryante, pupiller izokorik, isik reaksiyonu
+/+,GKS:13, sol alt ekstremite traksiyonda, kraniyal MR'da: sag frontal
46x40x31 mm diizensiz periferik kontrast tutan hafif diftizyon kisitlama-
sl yapan, T1A sekansta ylksek sinyal intensitesi olan hemorajik kompo-
nenntide olan kitle gériildi.Sag frontan kitle total eksize edildi. Patoloji
raporu; berrak hiicreli karsinom metastazi geldi.

Tartisma ve Sonug: Sistemik kanser hastalar tizerinde yapilan degisik
otopsi serilerinde intrakranyal metastaz sikligi %12-45 arasindadir.Siste-
mik yayilim gdsteren kanserlerden akciger kanserleri %40, meme kanser-
leri %17, malign melanom %11 beyin metastazi yaparlar. Metastazlarini
beyne yapmay! tercih eden tiimdrler sirasiyla testis timarleri, melanoma,
akciger ve bobrek timorleridir. En sik soliter metastaz bobrekte nadir
gorilen renal hiicreli karsinomdur.Bu olgumuzda bilinen berrak hiicreli
renal karsinom olmasina ragmen femur kirngi sonrasi ortopedi klinik yatisi
sonrasi beyin metastaz iki yil gibi gecikmeyle tespit edilmistir. Sistemik
kanserli hastalarda son yillarda artan beyin metastaz sikligi bilinmekte-
dir. Solit ve tek lezyonlu cerrahi yonden anlam tasiyan metastik beyin
tlimorleri norosiriirji denetiminde multi disipliner bir yaklagimla tedavisi
planlanmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Berrak hiicreli karsinom, metastaz, multididipliner
yaklagim
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PS-385 [Pediatrik Norosirtirji]

ENDOSKOPIK LASER FENESTRASYON: DANDY -
WALKER MALFORMASYONUNDA TRANSTENTORIAL
VENTRIKULOPERITONEAL SANT TAKILMASI

Emrah Egemen, Yiicel Dogruel*, Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Dandy-Walker malformasyonu (DWM) yaklasik olarak 30,000
canli dogumda 1 goriilen etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, serebellar
vermiste hipoplazi, genis posterior fossa, 4. ventrikiilde kistik genisleme
ve hidrosefali ile seyreden bir hastaliktir. Hidrosefalinin eslik ettigi DWM'li
hastalarda kist veya coklu sant uygulamalari, endoskopik veya kraniyotomi
ile kist fenestrasyonlar, kist eksizyonu gibi farkli tedavi secenekleri veya
bunlarin kombinasyonlari uygulanmaktadir. iki farkl sant yerlestirmektense
transventrikdler transtentorial yolla kiste sant yerlestirildigi vaka takdimleri
raporlanmistir. Bu calismada transtentorial yolla ventrikiloperitoneal sant
yerlestirilen DMW'li bir hastamizi sunmayi hedefledik.

Yontem: 2.5 yasinda erkek hasta Dandy - Walker Malformasyonu
ve hidrosefaliye bagl makrokranii nedeniyle farkli merkezlerde
kistoperitoneal sant, hem kistoperitoneal hem ventrikiiloperitoneal sant
takilmasi, endoskopik tgtincli ventrikilostomi (ETV) ve sant revizyonlari
yapilmis. Hasta tarafimiza hem kist hem ventrikiil santl iken sant
disfonksiyonu ile basvurdu. Cocugun énceki radyolojik incelemelerinde
sadece kist icerisinde sant oldugunda hidrosefalinin blyiimeye devam
ettigi ve ventrikiilostominin agik olmasina ragmen calismadigi tespit
edildi. Kist ile lateral ventrikiliin transtentorial yolla iliskilendirilmesine
ve tek bir sant ile BOS drenajina karar verildi. Cerrahi sirasinda posterior
fossa kistine sant yerlestirilmek icin kullanilan eski burr-hole genisletildi.
Néronavigasyon kullanilarak lateral ventrikiliin izdisiminde olan
tentorium bolgesi bulundu. Kist fenestrasyonu sonrasi kalin ve fibrotik
tentoriumu delmek amaciyla laser probu kullanildi ve korteks kamera
yardimiyla gecilerek sol lateral ventrikil icine ulasildi. Endoskop yardimiyla
ventrikil icerisine sant yerlestirilerek operasyona son verildi (Resim 1).
Postoperatif sikayetleri diizelen hasta komplikasyonsuz eksterne edildi.
Tartisma ve Sonug: Literatiirde hem kist hem ventrikil icerisine sant
yerlestirmektense her iki sistemi transtentorial birlestirerek kist icerisine
tek bir santin takildigi olgu sunumlari mevcuttur. Sunulan olguda
kistin stabil seyretmesi ve ventrikiil icerisinde sant yerlestiriimedigi her
donemde hastada hidrosefali gelistigi bilindigi icin 6nceki calismalardan
farkli olarak transtentorial fenestrasyonu posterior fossa icerisinden
yaparak sant kataterinin ucunu ventrikul icerisine birakmaya karar verdik.
Laser fenestrasyonu ETV, septostomi veya araknoid kist fenestrasyonu
gibi bircok néroendoskopik islemde uygulanmistir. Tentoriumun kalin ve
fibrotik yapisi géz 6niine alindiginda laser probu islemi kolaylagtirmistir
ve bildigimiz kadariyla tentoriumun laser ile fenestrasyonu literatiirde
daha 6nce yayimlanmamistir. Kist icerisine sant takilmamasi nedeniyle
fenestrasyonun kapanip kistin biytyerek basi bulgularina yol agmasi
muhtemeldir. Hasta bu nedenle periyodik olarak izlenmektedir.
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Anahtar Sozciikler: Laser fenestrasyon, transtentorial sant, Dandy -
Walker Malformasyonu
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PS-386 [Nérotravma ve Yogun Bakim]

SERVIKAL ATESLI SILAH YARALANMASI

Miijdat Biike*, Durdu Mehmet Babaoglan, Mehmet Can,

Kemal Alper Afser, Ali ihsan Okten

S.B.U. Adana Sehir Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigii

Giris ve Amag: Bas ve boyun bdlgesi, yasamsal dneme sahip, ¢cok sayida
anatomik yapi icermesi sebebiyle, atesli silah yaralamanlarinda, diger
anatomik bdlgelere gdre yasami tehdit eden klinik durumlar daha sik
ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sebebi; bu bolgenin trakea, 6zefagus, karotis
ve vertebral arterler, juguler ven, spinal kord ve kranial sinirler gibi hayati
6nem tagsiyan yapilar barindirmasidir. Posteriordan gerceklesen bir atesli
silah yaralanmasi (ASY) olgusu sunulmustur.

Yontem: OLGU: ASY sonrasi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi acil
servise basvuran 25 yasinda erkek hastanin sag hemiparezisi mevcuttu.
Hastanin boyun arkasinda C5-6 duzeyinde giris yarasi olup servikal
BT'de posteriordan C2 laminasini kirmig spinal kanala yerlesmis kursun
cekirdedi gorildi (Resim1). Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Prone
pozisyonda posteriordan C1-C2 (st servikal insizyon ile C2 sol lamiasini
kinp spinal kanala yerlemis mermi ¢ekirdegi gorlldi. C2 vertebraya
soldan posterior laminektomi yapildi ve mermi ¢ekirdegi cikartildi. Dura
ve sinir kdkleri intakt gorildi, komplikasyon olmadi. Postop yogun bakim
tinitesinde takip edildi, takibinde sag hemiparazisi geriledi ve boyunluk
ile mobilize edildi. Servikal tomografi gorintiisi alindi, ek patoloji
saptanmadi genel durumu iyi mobilize olan hasta taburcu edildi, ti¢ ay
sonraki kontroltinde hastanin nérodefisiti tama yakin diizeldi.

Bulgular: Hasta acil sartlarda operasyona alindi. Prone pozisyonda
posteriordan C1-C2 Ust servikal insizyon ile C2 sol lamiasini kirip spinal
kanala yerlemis mermi ¢ekirdegdi goriildi. C2 vertebraya soldan posterior
laminektomi yapildi ve mermi ¢ekirdegi cikartildi. Dura ve sinir kokleri
intakt goriildli, komplikasyon olmadi. Postop yogun bakim nitesinde
takip edildi, takibinde sag hemiparazisi geriledi ve boyunluk ile mobilize
edildi. Servikal tomografi goriinttisii alindi, ek patoloji saptanmadi genel
durumu iyi mobilize olan hasta taburcu edildi, li¢ ay sonraki kontrollinde
hastanin norodefisiti tama yakin diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Boyun bdlgesi travmalar pek ¢ok degisik klinik
tablo ile sonuclanabilir. Bunun sebebi bu bdlgenin sahip oldugu énemli
vital yapilardir. Bu tip yaralanmalan dikkatli sekilde degerlendirmek
cok 6nemlidir. Servikal bolgedeki yaralanmalarin daha 6ldirtici hasar
olusturdugu bildirilmistir. Atesli silah yaralanmasina bagli omurilik
hasari olan hastalar dncelikle vital bulgular agisindan stabil edilmelidir.
Yasamsal dneme sahip pek ¢ok anatomik yapiy bulunduran bas boyun
bolgesinin atesli silah yaralanmasinda, varsa néral dekompresyon acilen
gerceklestirilmelidir. Beraberinde enfeksiyon, serebrospinal sivi fistali
gibi muhtemel komplikasyonlari ve instabiliteyi engellemek diger
amaglarimiz olmalidir.
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PS-387 [Noroonkolojik Cerrahi]

SANTRAL SiNiR SISTEMi TUTULUMU iLE SEYREDEN KONJENITAL
MELANOSITIK DEV NEVUS OLGUSU

Kemal Alper Afser*, Mehmet Can, ismail istemen, Miijdat Biike,
Yurdal Gezercan, Ali Ihsan Okten

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

Giris ve Amag: Dev konjenital melanositik neviis melanositlerden koken
alir. Dogumdan itibaren gorilen, siklikla dermise nadiren de subkutandz
dokuya yerlesim gosterebilen lezyonlardir. Dev konjenital melanositik
nevisler, caplari 20 cm'den biy(ktir, koyu renkli ve cok miktarda
melanosit icerirler. Malign transformasyon gorilebilir. Dev konjenital
melanositik neviisii olan hasta sunulmustur.

Yontem: Klinigimize basvuran dev konjenital melanositik neviisi olan
hasta sunulmustur.

Bulgular: 10 yasinda kiz hasta, bas agrisi, bulanik goérme, cift gérme
sikayetiyle bagvurmustur. Omuz ve sirt bolgesinde dev ve ylizeyi yogun
tiiyll neviis mevcut. LP ile BOS basinci 42 cm su 6lcllmiistiir. Papil stazi
saptanmamistir.Psodotliimér Serebridntanisiylayatirilarak takip edilmistir.
Takiplerinde akut hidrosefali lehine klinik ve radyolojik bulgularla V-P sant
takilmistir. 15 glin sonra ani progresif alt ekstremitelerde gic kaybi sonrasi
spinal gorlintiilemelerinde L3 diizeyinde intradural spinal kitlesel lezyon
tespit edilmistir. Kitle cerrahi olarak subtotal eksize edilmistir. Patoloji
sonucu malign melanom metastazi 6ncelikli lezyon olarak raporlanmistir.
Takibinde ani kardiak arrest sonrasi exitus olmustur.

Tartisma ve Sonug: Dev konjenital nevisler, malign dermal patolojilerin
yanisira ndrokutan hastaliklar agisindan da klinik 6nem arz eden
lezyonlardir. Tespit edilmesi halinde multidisipliner olarak patolojilerin
ele alinmasi ve ndrosiriirjikal agidan kranial ve spinal gdriintiilemelerle
cerrahi patolojilerin de ekatre edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dev konjenital melanositik nevis, malign dermal
patoloji, nérokutan hastalik
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PS-388 [Norovaskdler Cerrahi]

PARAPLEJIK SPINAL AV FiSTUL HASTASINA YAKLASIM:
OLGU SUNUMU

ismail iclek*, Sarp Sahin, Eyyiip Can Yildirim, Bora Tetik
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Parapleji, spinal kordun torasik, lomber veya sakral
segmentlerinin spinal kanal icindeki hasari sonucu motor ve/veya

duyusal fonksiyon bozuklugu anlamina gelir. Parapleji ile gelen hasta
degerlendirilirken kranial ve spinal patolojiler birlikte diistinilmelidir.
Yontem: Parapleji ile basvuran torakolomber av fistiil hastasina yaklasim
Bulgular: 52 yasinda erkek hasta ani gelisen alt ekstremitede gligstizliik
sikayeti mevcut cekilen MRG spinal av fistlil saptanmasi tizerine tarafimiza
sevk edildi. Hastanin bagvuru aninda bilateral alt ekstremite 1/5 motor gli¢
mevcuttu. MRG: torokolumbal spinal kanalda intradural alanda agirlikh
olarak pial ytizde yerlesim gdsteren, sliperiorda T4 diizeyinden baslayip
distalde L4 diizeyine kadar uzanan dural arteriyovendz fistll? izlendi.
Hastaya steroid tedavisi baslandi ve spinal anjiyografi cekildi. Spinal
anjiyografi: anterior spinal arter sol T8 interkostal arterden ¢cikmakta olup,
dilate ve elonge izlenmektedir. L1-2 vertebra diizeyinde anterior spinal
arterden boyanan, dural av fistiil izlendi. Takibinde bilateral alt ekstremite
motor kuvvet 4/5 olarak izlenen hastaya endovaskiiler coil embolizasyon
sonrasl cerrahi tedavi 6nerildi. Hasta ve yakinlari tarafindan tedavi kabul
edilmedi hasta dneriler ile taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Parapleji ile gelen hastada spinal vaskiler patoloji-
ler de aklimiza gelmeli ve MRG, spinal anjiyografi ile degerlendirilme ya-
piimalidir. Spinal av fistll tedavi yontemi olarak cerrahi ve endovaskdler
yontem secilebilir. Klinik ve radyolojik bulgular degerlendirilerek patoloji-
ye yonelik uygun tedavi ydntemi secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Parapleji, spinal av fistil
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PS-389 [Pediatrik Norosiriirji]

SPONTAN iDIOPATIK SUBAKUT SUBDURAL HEMATOM PEDIATRIK
HASTA: OLGU SUNUMU

Sarp Sahin*, ismail iglek, Durmus Emre Karatoprak, Bora Tetik,
Mehmet Arif Aladag
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Subdural hematom araknoid tabaka ile duramaterin i¢
tabakasi arasinda siklikla kortikal kopri venlerinin yirtilmasiyla olusan
kanamadir. Akut (ilk 48 saat), subakut (2-14 gtin), kronik (14 giinden
sonra) seklinde siniflanir.

Yontem: Spontan idiopatik subakut subdural hematom pediatrik hasta
olgu sunumu

Bulgular: 15 yas cocuk hasta 2 haftadir olan bas agrisi sikayetinin artmasi
nedeniyle acil servis bagvurusu mevcut. Ozgecmiste dzellik olmayan
hasta gks:15 olarak degerlendirildi. Motor ve nérolojik defisit yok. BBT:
sol serebral kesimde yaklasik 2 cm genislige ulasan frontalde orta hat
yapilarda saga dogru 1.8 cmlik sifte sebebiyet veren subdural subakut
dénem dens kanama izlenmistir. Hastaya cerrahi karar verildi. Klinik
takipte norosirirjikal agidan ek patoloji saptanmayan hasta postop 7.glin
poliklinik dnerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan subakut subdural hematom genellikle 65 yas
Ustl erkek popiilasyonda gordiliir. Klinikte bag agrisi, ndbet, hemiparazi,
biling kaybi gibi semptomlar ve kanama boyutuna bagli olarak cerrahi
tedavi planlanir. Etiyolojide travma disi antiagregan/antikoagiilan ilag
kullanimi, alkolizm, karaciger sirozu, hematolojik hastaliklar gibi faktorler
arastinimalidir. Cocuk hastalarda goriilen spontan subakut subdural
hematomda hematolojik hastaliklar 6n planda dustndlip etiyolojik
faktorler retrospektif olarak arastiriimalidir.
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Anahtar Sozciikler: Spontan subdural hematom
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PS-390 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI SUBAKUT SUBDURAL HEMATOM SPONTAN
REGRESYONU: OLGU SUNUMU

ismail iglek*, Sahin Kenan Deniz, Bora Tetik, Ramazan Pasahan
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Subdural hematom araknoid tabaka ile duramaterin i¢
tabakasi arasindaki potansiyel bosluktaki arteriyel veya vendz kanamadir.
Genellikle kafa travmalarini takiben orta ve ileri yas hastalarda ortaya
¢ikar. Travma sonrasi subdural hematomun spontan diizelmesi nadir
goriilen bir olaydir. Subdural hematomun bilateral olmasi durumunda
spontan iyilesme daha da az gordlir.

Yontem: Travma sonrasi subakut subdural hematomu olan hastanin
deksametazon tedavisiyle spontan regresyonu

Bulgular: 1 ay nce diisme 6ykisi olan 86 y erkek hasta unutkanlik, bas
agnisi sikayeti ile acil servise bagvuru mevcut. GKS:15 genel durum iyi
0zge¢mis Ozellik yok laboratuvar degerleri olagan BBT: sag frontoparietal
3 cm, sol frontoparietal 2 cm subakut subdural hematom mevcut 3mm’lik
soladogrutransfalsiansiftizlendi.Hastanin operasyonuanezteziklinigince
yuksek riskli olarak degerlendirildi. Hasta ve yakinlar ile gdriistilerek
hastanin ileri yag ve GKS:15 olmasi nedeniyle 6ncelikli olarak konservatif
tedavi karari alindi. 3 gunliik klinik takipte hastanin nérosirtirjikal agidan
genel durumunda gerileme olmadi. Hasta deksametazon tedavisi ile
taburcu edildi. 1. ay poliklinik kontrol sikayetlerde azalma mevcut BBT:
sag frontoparietal 2 cm, sol frontoparietal 1cm ge¢ dénem subakut-kronik
subdural hematom, orta hat sifti yok. 2. ay poliklinik kontrol hastanin aktif
sikayeti yok BBT: subdural hematom izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Subdural hematomun cerrahi tedavisi; nérolojik de-
fisit, onemli kitle etkisi ve hematom nedeniyle orta hat sift varliginda ge-
reklidir. Klinik olarak, spontan iyilesme, asemptomatik veya hafif ndrolojik
semptomlari olan hastalarda daha sik ortaya ¢ikma egilimindedir. Litera-
tiirde bilateral subdural hematomun spontan regresyonu az sayida bildi-
rilmistir. Norolojik defisiti olmayan, ileri yas ve cerrahi agidan ytiksek riskli
hastada deksametazon tedavisi dn planda diistinlebilir. Hangi hemato-
mun spontan diizelecedinin 6ngdriilmesi gereksiz cerrahiyi dnleyebilir.
Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, travma, deksametazon
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PS-391 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHISINE BAGLI MAJOR VASKULER YARALANMA
Evren Aydogmus*, Necati Tatarli
SBU Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrabhisi Klinigi
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Giris ve Amag: Lomber disk cerrahisine ait nadir komplikasyonlardan biri
de vaskiiler yaralanmalardir. Olusabilecek masif kanamalar nedeniyle,
yiiksek mortalitesi olan bu komplikasyon, acil laparotomi gerektirebilir.
Burada, lomber disk cerrahisi esnasinda es zamanli olarak hem arter hem
de ven yaralanmasi olan bir vaka sunulmustur.

Yontem: Bel ve sol bacak adrisi sikayeti ile bagvuran 38 yasindaki kadin
hastanin, nérolojik muayenesinde sol ayak dorsifleksiyonu 3/5, solda
lasegue 45 derecede pozitifti. Lomber MRG tetkikinde L4-5 sol foraminal
ekstriide HNP saptanmasi lzerine hasta opere edildi; sol L4 parsiyel
hemilaminektomi, L5 mikroforaminotomi ve soldan L4-5 mikrodiskektomi
yapildi. Operasyon sonrasi vitalleri stabil, motor muayene intakt olarak
servise alinan hastada, postop 3. saatte hipotansiyon, solunum sikintisi
ve batin hassasiyeti gelismesi nedeniyle akut batin dustinilerek hemen
ilgili kan ve radyolojik tetkikleri yapildi. Hemoglobin degeri 7gr/dL gelen
hastanin, batin tomografisinde, yaklasik 7-8 cm ¢apinda intraabdominal
hematom saptanmasi sonucu genel cerrahi ve kalp damar cerrahisi
tarafindan acil operasyona alindi. Perop sol iliak arter ve venin eszamanli
olarak hasarlandigi gériilmesi tizerine, primer vaskiiler onarim yapilarak
hemostaz saglandi ve postop hasta yogun bakim takibine alind.
Bulgular: Hasta postop 20. giinde mobilize, motor muayene intakt, sol
alt ekstremite hipoestezik olarak taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde ek
sorun yasanmadi.

Tartisma ve Sonug: Her cerrahi girisimde oldugu gibi lomber disk
cerrahisi sonrasinda da, hastalarin fizik muayene ile yakin takibi, erken tani
ve tedavi acisindan 6nemlidir. Postop dénemde, hipotansiyon, tasikardi,
solunum sikintisi, ekstremitelerde iskemik degisiklikler meydana gelmesi
damar yaralanmasi olabilecegini dustndirmelidir. Multidisipliner bir
yaklasimla yapilan erken tani ve tedavi, olasi komplikasyonlari 6nleyici ve
hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber Mikrodiskektomi, Vaskuiler Yaralanma
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PS-392 [Noroonkolojik Cerrahi]

MALHARBE’NiN KALSiFiYE EPITELYOMU NADIR GORULEN BiR
DERi TUMORU: OLGU SUNUMU

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

Giris ve Amag: Pilomatrikoma olarak da bilinen Malharbe'nin kalsifiye
epitelyomu (MKE) kil folikiilti matriksinden kéken alan benign ttimérlerdir.
Yontem: MKE tiim benign deri timérlerinin %1'ini olusturur. ilk defa
1980 yilinda Malherbe ve Chenantais tarafindan yag hiicresinden
kaynaklandigi distinilerek epitelyoma olarak adlandiriimistir. Ancak
1961 yilinda Forbis ve Helwing tarafindan bu tlimoriin epitelial matriks
hiicrelerinden kaynaklandigr bildirilmistir.

Bulgular: 15 yasinda bayan hasta klinigimize basta sislik sikayetiyle bagvur-
du. Hasta sebase kist 6n tanisiyla operasyona alindi. Lokal anestezi altinda
hastaya kist eksizyonu yapildi. Hastanin yapilan patoloji tetkikinde epitel
fibroz stroma icerisinde niikleuslari secilemeyen, golge hiicreleri ve baza-
loid hiicrelerinden olusan nodiiler lezyon yani Malharbe tliméri saptandi.
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Tartisma ve Sonug: MKE kil foliklilii matriksinden koken alan sert kivamli
yavas biylyen benign deri lezyonlaridir. Ayirici tanisinda sebase kist,
epidermoid kist, kalsifiye kist veya hematomlar, kondrom, fibroksantoma,
osteoma kutis ve dev hiicreli timaor bulunur. Sagli deride sislik nedeniyle
basvuran hastalarda mutlaka ayirici tanida MKE akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Pilomatriksoma, malharbe'nin kalsifiye epitelyomu

PS-393 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

ve cerrahi tedavi éncesi ile ayni paternde devamlilik géstermistir. islem
sonras! 1 defa statusa giren hastanin status atagi, VNS ve medikal tedavi
ile bu sefer kontrol altina alinabilmistir.

Anahtar Sozciikler: VNS, epilepsi, status, ndbet
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PS-394 [Noroonkolojik Cerrahi]

STATUS EPILEPTIKUSTA VAGAL SiNiR UYARIMININ ETKiNLiGi:
OLGU SUNUMU

Yiicel Dogruel*!, Emrah Egemen', Goksemin Demir?, Feridun Acar’
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali

2Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: ilaca direncli epilepsi, yéntemi zor ve multidisipliner
yaklasim gerektiren norolojik hastaliklardan birisidir. Glncel medikal
ve cerrahi tedavilere ragmen nobet kontroll saglanamayan hasta sayisi
bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada status epileptikus
ataginda Vagal Sinir Stimulatori (VNS) takilan bir olgunun sunulmasi ve
VNS takilan hastalarda tedavi yanitinin tartisilmasi amaglanmustir.
Yontem: 39 yas kadin hasta ilk defa 22 yasinda sol agiz cevresinde ve Ust
ekstremitede fokal miyoklonik ndbetler gecirmeye baslamis ve takibinde
jeneralize tonik klonik (JTK) nobetler ve status klinigi gelisen hasta dis
merkezde medikal tedavi ile takip edilmistir. Coklu antiepileptik ilag
kullanimina ragmen ortalama olarak ayda 10-15 defa fokal, 2-3 ayda bir
JTK nébet geciren ve sik statusa giren hasta klinigimize yénlendirildi.
Hastanemiz noroloji birimi takibinde tetkik edilme siirecinde hastanin
cekilen beyin magnetik rezonans gériintlilemesinde (MRG) sag serebral
hemisferde yaygin atrofi tespit edilmistir. Tetkik ve tedavi stirecinde
statusa giren hasta, kontrol saglanamadig icin sedatize edilerek entiibe
edildi. Tekrarlayan status 6ykusi olan hasta, cerrahi tedavi acisindan
birimimize konsiilte edildi. Birimimiz ve ndroloji hekimlerince yapilan
degerlendirmeleri sonucunda hastaya VNS takilmasi uygun goriilerek
hasta opere edildi. Postoperatif erken donemde sedasyonu sonlandirilan
hastada aktif nobet gézlenmedi. VNS takilmasini takiben ilk 4 ayini
ndbetsiz geciren hasta 4. ayinda yeniden ndbet gecirmeye baslamis
ve 1 defa statusa girmistir. Hastanin noroloji hekimlerince yapilan
degerlendirmesinde pilin aktif olarak calismakta oldugu, VNS pil ve
empedans 6l¢timlerinin hedeflenen degerlerde oldugu gézlendi. Yeniden
ndébet gecirmeye baslayan hasta ndbet kontrolii icin magnet kullanmaya
baslamistir. VNS ve multipl medikal tedavinin birlikte kullanimina ragmen
ndbetleri devam eden hastada nobet sayi ve sikligi aratarak 6. ayda
preoperatif donem ile ayni seviyelere ulagmistir.

Tartisma ve Sonug: Epilepsi hastalarinda status atagi sirasinda VNS
takilmasi deneysel asamada olan bir tedavidir ve literattirde raporlanmig
toplam 28 vaka bulunmaktadir. Bu konuda kapsamli ve yiksek vaka
serisine sahip calismalarin olmamasi ve yapilan kisith calismalarda basari
oranlarinin farklilik gdstermesi nedeniyle olgu seciminde guvenilir kanit
varligindan bahsedilememektedir. Olgumuzda daha &nce uygulanan
noninvaziv tedavilerin yetersiz yanit saglamasi nedeniyle status atagi
sirasinda VNS takilmistir. Postoperatif erken dénemde ndébet kontroli
saglanmasina ragmen hastanin takibinde ataklari yeniden ortaya ¢ikmig

SPINAL GLIOBLASTOM iLE BASVURAN HASTADA E§ ZAMANLI
OLARAK BEYiN SAPI YERLESIMLI DUSUK DERECELI GLIAL TUMOR
SAPTANMASI

Onur Erdogan*, Yener Sahin, Ertugrul Pinar, Efecan Cekic,
Yasar Bayri, Fatih Bayrakli, Adnan Dagg¢inar, Mustafa Sakar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii

Giris ve Amag: Glioblastom en sik gériilen malign beyin tlimoridr.
Agresif seyreden glioblastomlarin spinal metastazlari nadir olup,
hastaligin spinal metastazla saptanmasi ise literatiirde ¢ok nadir rapor
edilmistir. Bu olguda spinal glioblastom ile dis merkezde opere edilen
hastanin, yapilan goriintlilemesinde beyin sapi yerlesimli kitle saptanmig
ve tarafimizca opere edilmistir.

Yontem: Spinal glioblastom ile dis merkezde opere olan hastada es
zamanl beyin sapi yerlesimli kitle saptanmis ve tarafimizca opere
edilmistir.

Bulgular: 18 yasinda erkek hasta bel agrisi ve bacaklarda uyusma
sikayeti ile dis merkeze basvuruyor. Hastanin bilinen herhangi bir
hastaligi ve ila¢ kullanim 6ykiisii yok. Norolojik muayenesinde defisit
saptanmiyor. Hastanin cekilen lomber MR goriintiilemesinde lomber
yerlesimli intradural ekstramediiller kitle gértiltyor. Hasta opere ediliyor
ve patolojisi glioblastom ile uyumlu olarak rapor ediliyor. Patolojinin
glioblastom gelmesi lizerine hastaya kranial ve tim spinal goriintileme
yapiliyor. Beyin sapi yerlesimli ikinci bir kitle saptanan hasta tarafimizca
opere edildi ve beyin sapindaki kitlenin patolojisi pilositik astrositom
seklinde geldi. Hastanin lomber patolojisinden emin olmak icin lomber
bolgeden tekrar biyopsi yapildi ve hastanin patolojisi PNET benzeri
alanlar iceren glioblastom olarak geldi. Hastaya daha sonra kranial ve
lomber bdlgeye yonelik eksternal radyoterapi verildi.

Tartigma ve Sonug: Glioblastomlar agresif seyreden malign beyin
tiimorleridir. Daha diistik dereceli glial timorlerin upgrade etmesi ile veya
de novo sekilde ortaya cikabilirler. Spinal metastazlar nadir gériilmekle
birlikte, hastaligin spinal metastazla ortaya ¢ikmasi da literatiirde ok
nadir rapor edilmistir. Bu olgumuzda spinal glioblastom saptanan
hastada, seeding dusunilerek kranial ve tim spinal goriintileme
yapilmis ve beyin sapinda ikinci bir kitle saptanmistir. ikinci kitlenin
patolojisi ilging bir sekilde distk dereceli glial timor olarak geldi. Bu
durum, disiik dereceli glial timoriin spinal seeding yapmasi ve lomber
bolgedeki tlimoriin daha sonra upgrade etmesinden kaynaklanmis
olabilir. Ayrica her iki timér de novo olarak ortaya ¢ikmis ve beyin
sapindaki kitle gorlintiileme ile insidental olarak saptanmis olabilir. Glial
tiimorler gibi tedavisi zorlu hastaliklarda, literattirde nadir goriilen ortaya
cikis sekillerinin incelenmesi gliomagenesis siirecinin aydinlatiimasinda,
tani ve tedavinin gelistirilmesinde 6nem teskil etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, seeding
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PS-395 [Norovaskiiler Cerrahi]

EAGLES’'S SYNDROME-A REVIEW OF LITERATURE AND TWO
CASE REPORTS OF CAROTID ARTERY DISSECTION CAUSED BY
ELONGATED STYLOID PROCESS

Larisa Andrada Ay*, Hiiseyin Biceroglu, Taskin Yurtseven
Ege University Medical Faculty Hospital, Neurosurgery Department

Background and Aim: Elongation of styloid process represents a rare
entity in the medical literature, and its large, various and nonspecific
clinical symptomatology managed to challenge the modern medicine in
order to find the most accurate way of treatment.

Methods: Here, we describe bilateral elongation of the styloid process
identified in two of our patients that were treated surgically our
department. Also, due toits various symptomatology and underestimated
incidence, the current literature on Eagle’s syndrome is reviewed. Both of
our patients were male, had no history of tonsillectomy or trauma in their
medical history and presented with carotid artery dissection.

Results: First patient was a 45-year-old male with a history of left internal
carotid artery dissection associated with a thromboembolism episode
and focal neurological deficits. A detailed anamnesis had revealed that
the patient had left lateral cervical pain and difficulty in swallowing
that had been present for a long period; the symptoms were associated
with right leg paresthesia and frust paresis. Computed tomography
revealed bilateral elongation of the styloid process of the temporal bone
(fig 1), the length of the right styloid process was 32 mm; while the left
styloid process measured 33 mm. Elongation of the styloid process was
considered to be the cause of the carotid dissection. Magnetic resonance
imaging of the brain demonstrated millimetric hyperintensities in parietal
lobe. As our patient have already had a history of thromboembolism, in
order to prevent subsequent thromboembolism and progression of the
internal carotid artery dissection on the left side, which could further
lead to cerebral ischemia, surgical resection of the left styloid processes
was performed using an external approach. No complications occurred
during surgery. Our second patient was a 40-years-old male also with a
history of internal carotid artery dissection that presented with headache,
transitory paresthesia on the left and right side of the body, sensation of
foreign body on swallowing and transient slurred speech. A computed
tomography angiogram (fig 2) revealed a 10 mm dissection flap within
the lateral portion of the cervical right carotid artery and complete
occlusion of the cervical left carotid artery. The length of the left styloid
process was 37 mm; while the right styloid process measured 35 mm.
Surgical resection of the left styloid processes was performed using an
external approach and was followed three months later by resection of
the right side.

Conclusions: Carotid artery dissection due to elongated styloid process
represents a rare complication of Eagle’s syndrome and there are only a
few cases reported in the literature and it should be considered specially
when the cause of carotid artery dissection is not certain. Currently,
there are no treatment guidelines for Eagle syndrome associated with
carotid dissection, so management of this entity definitely constitutes a
challenge.

Keywords: Stylocarotid syndrome, eagle’s syndrome, internal carotid
artery dissection
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PS-396 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CiDDi TORAKAL KIRIK-DiISLOKASYONDA UYGULANAN NADIR
CERRAHI TEKNiK: OLGU SUNUMU

Yasin Bocii*, Korhan Ucar, Eylem Yagmur Ozkeles, Mert Sahinoglu,
Ender Koktekir, Hakan Karabagh
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Torakal vertebralarin anatomik yapisi nedeniye kirik-
dislokasyon olabilmesi icin yliksek enerjili travma gerekmektedir. Bu
ylizden nadir gériilmektedirler. Cerrahi yonetimleri de oldukg¢a zordur.
Biz de motorsiklet kazasi sonrasi gelisen nadir rastlanilacak diizeyde ciddi
torakal kirik-dislokasyon olgusunda cerrahi ydnetimimizi sunmaktayiz.
Yontem: Dis merkezden klinigimize sevk edilen 24 yasinda erkek hastanin
motosiklet kazasi sonrasi gelisen ciddi T6-7 vertebra kirik dislokasyonuna
nadir kullanilan cerrahi bir yontem ile rediiksiyon yapildi.

Bulgular: Klinigimize dis merkezden kabul edilen hastanin bilinci acik,
koopere, oryante, GKS:15 idi. Alt ekstremiteleri paraplejik, T5 alti bilateral
anestezik, anal tonus ve hissiyat yoktu. Bilateral hemopndmotoraks
nedeniyle bilateral g6gus tlpu mevcuttu. Ayrica bilateral klavikula
kingi mevcuttu. Cekilen torakal MR'da T7 vertebra korpusunda fraktiir,
T6 vertebra korpusunun anteriora ve inferiora bir korpus kadar disloke
oldugu gorildl. Hasta yatisinin 2. glini genel anestezi altinda prone
pozisyonunda néromonitdrizasyon esliginde operasyona alindi. Cerrahiye
baslamadan 6nce crutchfield ile servikalden superiora ve bacaklarindan
da inferiora iskelet traksiyonuna alindi. Kontrol skopide T6 korpusunun
olmasi gereken mesafeye geldigi goriildii. Ancak tam rediikte olmadi. T4,
T5, T6 total laminektomi, T5-6 bilateral diskektomi yapildi. T3, 77, T8, T9
pedikillerine poliaksiyel vidalar gonderildi. Takiben bilateral T2, T4, T5
pedikiillerinden ve sol T3, T6 korpuslarina listezis vidalari gonderilerek
tam rediikte olmayan vertebra, posteriora cekilerek rediikte edildi. Hasta
ekstiibe sekilde ek ndrodefisit olmadan yogun bakima alindi.

Tartisma ve Sonug: Bu ydntemin Ozellikle inferiora ileri diizeyde
disloke vakalarda etkili bir yontem oldugunu distinmekteyiz. Hastanin
cerrahisinde uygulanan iskelet traksiyonu ve listezis vidalari ile
yeterli redlksiyon saglandi. Bu sayede anterolateral yaklasim ve/veya
korpektomi gibi komplikasyon riskinin daha fazla olabilecegi yontemlere
gerek kalmad. Tabii ki hastanin paraplejik olmasi nérodefisiti olmayan
hastalarda bu yontemin ne kadar givenilir oldugu sorusunu akla
getirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kirik-dislokasyon, torakal, traksiyon
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PS-397 [Norovaskiiler Cerrahi]

PS-398 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU: EKSTRAKRANYAL KAROTID
ANEVRIZMA

Eray Dogan*', Burak Karaaslan?, Alp Ozgiin Bércek'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosir(irji Anabilim Dall,
Pediatrik Norosirtirji Bilim Dali

2S.B. Halil Sivgin Cubuk Devlet Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi

Giris ve Amag: Bu olgu sunumumuzda insidental olarak saptanan ve
endovaskdiler yolla tedavi edilen ektrakranyal karotid anevrizmali bir vaka
bildirilmistir.

Yontem: Ekstrakranyal karotid anevrizmalar pediatrik popiilasyonda son
derece nadir gériilen patolojilerdir. Oyle ki; bugiine kadar literatiirde
bildirilmis yalnizca 11 vaka mevcuttur. Etiyolojide servikal bdlgeye
alinan kiint travmalar, metabolik hastaliklar, enfektif siirecler suglanmig
olsa da altta yatan herhangi bir spesifik etken bulunmaksizin ele gelen
pulsatil kitle, ses kisikligi, yutma gticligii veya g6z kapagi dusuklugi gibi
sikayetler sonrasi tani alan vakalar bildirilmistir. iskemik serebrovaskiiler
olay insidansinda artis, riiptir vb. komplikasyonlar nedeniyle
ekstrakranyal karotid anevrizmalar mudahale gerektiren antitelerdir.
Vaka sayisinin azhigi nedeniyle tedavi algoritmasinda tam bir fikir birligi
saglanamamakla birlikte cerrahi, endovaskiiler girisimler veya bunlarin
kombinasyonlari secenekler arasindadir.

Bulgular: Yaklasik 6 aydir devam etmekte olan ve medikal tedaviye
cevap vermeyen bas agrisi sikayetiyle basvurdugu dis merkezde tetkik
edilen 17 yasinda erkek hasta, beyin MR incelemesinde saptanan
stipheli damarsal malformasyon nedeniyle ileri tetkik ve tedavi amagl
poliklinigimize bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde herhangi
bir defisit gézlenmedi. Beyin MR incelemesinde sag paryetal lobda,
lateral ventrikll arka boynuz komsulugunda yerlesimli, T1 incelemede
heterojen hafif hiperintens, T2 incelemede yer yer lineer sinyal void
alanlari iceren, kontrastli serilerde de genis toplayici veni bulunan lezyon
gorildi. Lezyonun 6n planda gelisimsel venéz malformasyon ile uyumlu
oldugu dustinilerek serebral katater anjiografi yapilmasi planlandi.
Serebral anjiografi sonucunda; vendz fazda, arka parietal bélgede,
nispeten dilate bir kortikal ven araciligiyla superior sagittal siniise drene
olan gelisimsel venéz anomalinin yani sira, sag internal karotis arterin
servikal segmentinde yaklasik 20 mm boyutunda sakkiiler anevrizma
saptandi. Gelisimsel venéz anomaliye yonelik olarak radyolojik takip
karari verildi. Anevrizmaya yonelik olarak ise hastaya tedavi secenekleri
sunuldu. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastaya girisimsel radyoloji ekibi
tarafindan endovaskiiler yolla stent takildi.

Tartisma ve Sonug: Ekstrakranyal karotid anevrizmalar pediatrik yas
grubunda son derece nadir goriilen patolojilerdir. Siklikla semptomatik
olmakla birlikte, herhangi bir semptom veya klinik bulgu vermeksizin
insidental olarak da saptanabilirler. Cerrahi tedavi bu anevrizmalarda
tercih edilen yontem olsa da endovaskiiler ydntemler uygun bir alternatif
olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ekstrakranyal karotid anevrizma, endovaskdiler stent

PRIMER SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALARI: KLiNiK
TECRUBEMiz

Yusuf Kilic*, Abdullah Sezer, 0zan Hasimoglu, Liitfi Sinasi Postalci,
Biilent Timur Demirgil, Bekir Tugcu

S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
SUAM, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomasi beyin, spinal kord,
leptomeninksler ya da gozleri tutabilir. Tani aninda sistemik hastalik
mevcut degildir. Primer santral sinir sistemi timorlerinin %2 kadarini
olusturan seyrek timarlerdir. Buna karsilik 5 yillik sagkalim oranlari %30
dolayinda olan malign timérlerdir. Klinigimizde tanisi konmus olan
primer serebral lenfomali hastalarin 6zelikleri sunulacaktir.

Yontem: BRSHH Beyin cerrahisi kliniginde opere edilmis hastalarin
patolojileri retrospektif olarak degerlendirildi ve patolojisinde primer
santral sinir sistemi lenfomasi saptanan 8 olgunun 6zellikleri sunulacaktir.
Bulgular: Altisi kadin Ui erkekti. Yas ortalamasi 64,2 idi. Olgularin 4'tinde
yerlesim parietal iken, ikisinde frontal lob, birinde derin talamik birinde
ise serebellumdu. Tani cerrahi rezeksiyon ile ya da sterotaktik biyopsi ile
konuldu. En sik patoloji diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomaydi.

Tartisma ve Sonug: HIV infeksiyonunda, transplant hastalar gibi
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar risk altindadir. Yine de ¢ogu
hasta bagisikligi tam olan hastalardir. Cogunlukla saptanan patolojik tip
diffiiz biylk B hiicreli lenfomalardir. Siklikla nérolojik defisitlerle veya
nérokognitif bulgularla kendini gosterir ve goriintiileme yontemlerinde
genellikle homojen kontrast tutan yer kaplayici lezyonlar olarak
goriilirler. immiin baskilanmis hastalarda coklu lezyonlar olarak da
gorlinirler. Hastalarda primer tedavi metotreksat temelli kemoterapi ve
radyoterapi ile multimodal tedavi olup tani siklikla biopsi ile konulur. En
onemli noktalardan biri hastanin biopsi aninda steroid tedavisi altinda
olmamasidir. %40’lara varan oranda steroid ile lezyonlarda ufalma
saptanir, timiyle kaybolan lezyonlar cok seyrektir. Cerrahi rezeksiyon ise
cok tartismalidir. Sinirlari belirgin ulasilabilir lokalizasyonlu lezyonlarda
rezeksiyona gidilebilir ancak multifokal ve infiltratif dogasi nedeniyle
biyopsi sonrasi multimodal tedavi daha ¢ok tercih edilir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, santral sinir sistemi, diffiiz B hiicreli, timor

PS-399 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE OLAN LOMBER JUKSTAFASET KiSTi
OLGUSUNDA KONTRALATERAL YENI KiST GELiSiMi: INSTABIL
OMURGA VARLIGININ KLiNiK KARARDA ONEMIiNi BELIRTEN BiR
OLGU SUNUMU

Can Sarica, Seyho Cem Yiicetas*
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Lomber jukstafaset kistleri, faset eklem etrafinda yer
alan sinovyal, ganglion ve ligamentum flavum kistlerini kapsayan genis
bir tanimlamadir. Patogenezi halen tartismali olsa da; dejenerasyon,
instabilite ve tekrarlayan mikrotravma en sik suglanan nedenlerdir. Bu
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kistlerin spontan regrese olabilecedi literatlrde belirtilmis olup, spontan
regresyonu aciklamak icin su ana kadar U hipotez (“spontan kist duvari
rliptlird’, “ileri dejenerasyon sonrasi stabilitenin restorasyonu/skleroz” ve
“inflamasyonun supresyonu”) sunulmustur.

Yontem: Bu calismada; sag L3-4 jukstafaset kisti ve eslik eden L4-5
dejeneratif spondilolistezisi olup konservatif antiinflamatuar tedavi
ile spontan kist regresyonu gozlenen; 2.5 yillik takibi sonrasinda sol
L3-4 jukstafaset kisti gelisen ve cerrahi stabilize edilen bir hasta takdim
edilmistir.

Bulgular: 37 yasinda kadin hasta 2 aydir giderek artan sag kalca ve bacak
agnisi ile basvurdu. Sag L4 dermatomunda hipoestezi haricinde norolojik
muayenesi normaldi. Travma, enfeksiyon veya herhangi bir hastalik
Oykisti mevcut degildi. Yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemede
sag L3-4 jukstafaset kisti ve L4-5 dejeneratif spondilolistezis tespit edildi.
Hastanin cerrahiyi kabul etmemesi lzerine hastaya 4 hafta slirecek
non-steroid antiinflamatuar tedavi baslandi ve hasta fizik tedaviye
yonlendirildi. Tedavi sonrasi sikayetleri kabul edilebilir bir seviyeye
gerileyen hasta takipten cikti. 2.5 yil sonra hasta siddetli sol bacak agrisi
ile tekrar basvurdu. MR goriintlilemesinde sag L3-4'de bulunan kistin
regrese oldugu, ayni seviyede solda yeni bir kist gelistigi izlendi. Hastaya
posterior dekompresyon, kist eksizyonu ve transpedikiiler enstriiman
ile flizyon yapildi. 6 aylik takibinde hastanin agrisinin tama yakin gectigi
izlendi.

Tartisma ve Sonug: Jukstafaset kistlerine eslik eden belirgin instabilite
varliginda, konservatif tedavi etkili olabilse de rekiirensi veya yeni kist
gelisimini engellemede yetersiz kalabilmektedir. Belirgin instabilitenin
eslik ettigi kisti olan hastalarda stabilitenin diizeltilmesi uzun dénemde
daha iyi sonuglar alinmasina yol acabilir.

Anahtar Sozciikler: Dejenarasyon, instabilite, jukstafaset kisti, spontan
rezollisyon

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
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PS-400 [Norotravma ve Yogun Bakim]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT ILE ILiSKILI‘COKEN KEMIK
SENDROMU’

Emrah Egemen?, Banis Albuz, Serkan Civlan, Fatih Yakar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: ‘Coken Cilt Flebi Sendromu’ veya ‘Trepan sendromu’ genis
beyin dekompresyonlarindan birka¢ hafta ile birka¢ ay sonra gelisen
kraniyal defekt bolgesindeki ciltte depresyon olarak kendini gosteren bir
klinik durumdur. Kemik greftin ¢cdkmesi ise olduk¢a nadir durumdur. Bu
calismada klinigimizde ventrikiiloperitoneal sant takilmasi sonrasi‘Coken
Kemik Sendromu’ gelisen 4 hastayi sunmayi ve ventrikiiloperitoneal sant
ile iliskisini tartismayi hedefledik.

Yontem:Olgu 1:37 yasinda erkek hastaya trafik kazasi sonrasi bilateral akut
subdural hemoraji (SDH) nedeniyle bilateral dekompresif kraniyektomi
yapildi. 1 ay sonra hidrosefali gelisen hastaya ventrikiiloperitoneal (VP)
sant takilirken es zamanli kemik greftleri yerine kondu. 1 yil sonra letarji
ile bagvuran hastada bilateral coken kemik sendromu saptandi ve kraniyal
mini - plak vida ile saglam kemige sabitlendi (Resim 1). Olgu 2: 22 yasinda
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erkek hasta motosiklet kazasi sonrasi sol akut SDH nedeniyle opere edildi.
Sol dekompresif kraniyektomi yapilan hastaya 2 ay sonra hidrosefali
gelismesi nedeniyle VP sant takilirken es zamanli kemigi yerine kondu.
Ancak parcali kemik kingi nedeniyle kemik doku kaybi olan hastanin bos
kalan kisimlari akrilik ile dolduruldu. 1 ay sonra cilt altinda apse gelisen
ve kemigi ¢cdken hastanin kemigi tamamen cikarilarak apse bosaltildi. Bu
sirada valf yiiksek basing ile degistirildi Olgu 3: 37 yasinda erkek hasta
ylksekten dlisme sonrasi sol temporopariyetal epidural hematom ve
subdural hematom nedeniyle opere edildi. 1 yillik takiplerinde cilt flebi
c6kmeyen stabil seyreden hastaya ventrikiler dilatasyonu nedeniyle sant
takilarak kemigiyerine konuldu. Kraniyoplastinin 1.yilinda gérme kaybi ve
ndbet ile basvuran hastanin ¢éken kemigi mini plak ve vida ile diizeltildi.
Santi baglandi Olgu 4: 28 yasinda kadin hasta sag lateral ventrikdil kitlesi
nedeniyle interhemisferik yaklasimla opere edildi. Operasyondan 1 ay
sonra hidrosefali ile bagvuran hastaya sant takildi. Takibinin 2. yilinda
bas agrisi ile bagvuran hastanin intrakranial hipotansiyonu oldugu ve
kraniyotomi greftinin ¢oktligu gozlendi. Mini - plak vida ile kemik greft
saglam kemige sabitlendi (Resim 1)

Tartisma ve Sonug: Kraniyotomi greftinin kafatasi icine herniye olarak
basi ve hipoperflizyona bagli norolojik bulgular meydana getirdigi
‘Coken Kemik Sendromu’ literatlirde sadece 7 vakada raporlanmistir.
Bu hastalarda altta yatan ana sorun kemigin rezorpsiyonu olup biittn
hastalar kemigin diizeltilmesinden fayda gormistiir. Klinigimizde opere
edilen hicbir hastada kemik rezorpsiyonu gézlenmez iken ikinci olguda
parcali kinga bagl kemik greft defekti kapatmada yetersiz kalmis, geri
kalan bosluk akrilik ile doldurulmustur. Daha sonra apse zemininde
kemik greft ¢cokmistiir. 4 hastanin da patofizyolojisinden santa bagh
intrakraniyal hipotansiyon zemininde kemigin ¢oktigu dislinilmektedir.
Kemik basisi arttikca sant daha fazla bosaltmaya baslamis ve ¢ékme
progresyon gostererek basi ve hipoperfiizyona bagl klinik bulgulan
ortaya ¢ikarmistir.

Anahtar Sozciikler: Coken kemik sendromu, ventrikiiloperitoneal sant
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210194910,jpg

PS-401 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOGLOSSAL KANAL SNOVIAL KisTi

Mevci Ozdemir*', Nuri Basgiin?
'Ozel Denizli Cerrahi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigii
20zel Saglik Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali

Giris ve Amag: Bu yazida hypoglossal kanal yerlesimli bir sinovial kisti
sunulmustur. Bildigimiz kadar ile literatlirde sunulmus cok az sayida
hypoglossal kanal sinovial kisti vakasi bulunmaktadir.

Yontem: 28 yasinda erkek hasta, 4 aydir olan basi yukar kaldirinca
ve saga sola cevirince ortaya ¢ikan dilde karincalanma ve uyusma
sikayetleri mevcut. Hastanin cekilen MR'larinda solda atlantooksipital
eklem komsulugunda jukstartikiler alanda hipoglossal kanaldan karotid
kilifa uzanan 5,5x4,5x7,5 mm boyutlarinda T1A hipointens, T2A ve yag
baskilamali T2A STIR serilerde hiperintens kistik karakterde snovial kist ile
uyumlu lezyon tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Hypoglossal kanal patolojileri klinik bulgulari
diger patolojilerle karismasi ve radyolojik olarak ayrintili goriintileme
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gerekmesi nedeni ile siklikla tani konulamamaktadir. 2017 yilinda
yayinlanan 15 yillik retrospektif bir calismada sadece 40 adet hypoglossal
kanal lezyonu tespit edilmistir. Bunlardan 16'si hypoglossal schwannoma,
15'i snovial kist ve 9'u plir kistik hypoglossal kanal lezyonu olarak rapor
edilmistir. Hypoglossal kanal patolojilerinin genel insidansinin rapor
edilen bu vakalardan cok daha fazla sayida oldugu ancak bircoguna
tani konulamadigi diistinilmektedir. Akilda tutma ve ayrintili radyolojik
incelemelerle bu vakalara daha dogru tani konulabilecektir.

Anahtar Sozciikler: Hypoglossal kanal, snovial kist, kranioservikal
bileske, schwannoma

PS-402 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

EPiDURAL HEMATOM (EDH) NEDENiYLE OPERE EDILEN PEDIATRIiK
HASTADA iPSILATERAL HEMiPLEJi NEDENi OLARAK PUTAMINAL
ENFARKT: OLGU SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu*, Behzat Riichan Ergiin, Betiil Yaman,
Cagni Elbir, Seda Akyildiz, Ahmet Giinaydin, Rafet Ozay,

Sahin Hanalioglu

S.B. Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Kafa travmalarinda cerrahi patolojinin agiklayamadigi fizik
muayene, laboratuvar veya radyolojik semptom- bulgular agiklayacak
diger nedenlerin miimkiinse cerrahi 6ncesi, degil ise postoperatif erken
donemde ileri tetkiklerle aydinlatiimasi, ancak erken tani-tedavi ile
diizeltilebilecek patolojiler s6z konusu oldugunda 6nem arz etmektedir.
Bu bildiride arag disi trafik kazasina (ADTK) bagli kafa travmasi sonrasi sag
frontotemporal epidural hematom (EDH) gelisen, ipsilateral hemipleji
izlenen, defisitinin postoperatif erken dénemde sol putaminal enfarkta
bagh oldugu gosterilen, erken tedavi ile tama yakin diizelme izlenen bir
olgu sunulmaktadir.
Yontem:ADTKsonrasindaacil servise nakledilen 8 yasinda cocuk hasta, sag
frontotemporal EDH tanisiyla klinigimize konsiilte edildi. Muayenesinde
genel durumu orta, biling hafif uykuya meyilli ve konfiize, oryantasyon-
kooperasyon kisitl, GKS:14, izokorik, kraniyal sinir muayenesi (KS) dogal,
sag hemiplejik oldugu gorildu. Radyolojik degerlendirmesinde beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag frontotemporalde 12x8mm EDH
izlendi (Resim-1). Spinal gériintiilemeleri dogaldi. Acil cerrahi planlanan
hastaya ipsilateral hemipleji nedeniyle acil beyin-boyun BT anjiyografi
planlandi, normal oldugu gorildi(Resim-2). Olasi bir diseksiyonun
dislanmasiyla hasta cerrahiye alindi. Sag frontotemporal epidural
mesafeden yaklasik 30cc koagiliim bosaltildi, Orta Meningeal Arter'deki
(OMA) kanama durduruldu. Postoperatif muayenede genel durumu iyi,
suur aclk, oryante, koopere, GKS:15, KS dogal, sag hemiplejik olan hasta,
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Servisi'ne nakledildi.

Bulgular: Sag frontotemporal EDH nedeniyle cerrahi uygulanan
hastaya postoperatif erken dénemde néroloji konstiltasyonu istendi.
Cekilen beyin manyetik rezonans goriintiilerinde sol putaminal enfarkt
izlendi (Resim-3). Es zamanli BT'de de enfarkt alani izlendi, hematom
izlenmedi(Resim-4). Noroloji onerisi ile antitrombotik tedavi olarak
enoksaparin sodyum ve asetil salisilik asit baslandi. Takiplerinde ek
problem izlenmeyen hasta sag 4/5 kas giiclinde hemiparetik, sag alt

ekstremite oraklar tarzda yardimsiz ambule sekilde taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Kafatasi ve dura mater arasinda kan Urtinleri
birikmesiyle olusan kanamalar EDH olarak adlandirilir. Kafa travmalarinin
yaklasik %1'inde EDH goriilmektedir. EDH, %90 siklikla OMA ve dallarinda
yirtilmalardan kaynaklanmaktadir. EDH gelisen olgularda kontrlateral
motor defisit gelisebilmektedir. Ancak EDH ile agiklanamayacak norolojik
defisit varliginda mimkiinse preoperatif, degilse postoperatif erken
donemde gerekli tetkikler yapilarak ilgili patolojinin ortaya konmasi
erken tedaviyi miimkiin kilmak agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, putaminal enfarkt, kafa travmasi
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921022658.jpg

PS-403 [N6roonkolojik Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL KOLLOID KiSTLERI

Abdullah Sezer*, Yusuf Kilig, 0zan Hasimoglu, Liitfi Sinasi Postalci,
Biilent Timur Demirgil, Bekir Tugcu

S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
SUAM, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Uclincii ventrikiil kolloid kistleri tim intrakranyal
tiimorlerin %0,5-2 kadarini olusturan seyrek rastlanan timorlerdir. Selim
lezyonlar olarak tanimlanmakla beraber, akut hidrosefaliye yol acarak ani
olum riski tagidigr g6z 6niine alinmali ve tedavi edilmelidirler.

Yontem: Hastanemizde 3. ventrikiil kolloid kisti nedeni ile 2011-2018
yillari arasinda opere edilmis 14 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin 8'i kadin 6'si erkekti. Yas ortalamasi 33,6 (21-69) idi.
Hastalarin tamaminda bas agnsi mevcuttu. Uciinde radyolojik olarak
hidrosefali yokken 11'inde hidrosefali vardi. Kolloid kist capi ortalama
15,3 mm idi. Hastalarin tamami interhemisferik transkallosal yolla opere
edildi. Hicbir hastada kalici ventrikiiler drenaj gerekmedi. Kontrol MR
incelemelerinde hicbir hastada rezidi gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: 3. ventrikiil kolloid kistleri, tikayici tipte hidrosefaliye
yol acarak klinik verirler ve tagidiklar risk nedeni ile cerrahi cikarimlari
gerekir. Nitekim hastalarin %75-80'inde operasyon oncesi hidrosefali
mevcuttur. interhemisferik transkallosal transforaminal, konvansiyonal
transkortikal ve endoskopik transfrontal yaklasimlar uygulanabilir.
Yaklasik mortalite ve kalici morbidite riski totalde %3-5 dolayindadir.
Diskonneksiyon sendromuve muhtemel vendzinfarkt riskiinterhemisferik
yaklasimlarda mevcut olmakla birlikte diger yaklagsimlarda da epileptik
ndbet riski vardir. Daha minimalize yaklasim olan endoskopik yaklasimin
ise en biiylik dezavantaji rezidii kist birakilmasidir ki literatlirde %20’lere
yakin oranda bildirilmektedir. Klinigimizde interhemisferik transkallozal
yaklasim rutin olarak uygulanmis ve tlim hastalarda total rezeksiyon
saglanmistir. interhemisferik yaklagim sirasinda kraniotomi sinirlarinin cok
dar tutulmamast ile venoz infarkt riskinin minimalize edilecedi bir koridor
bulmanin daha kolay oldugunu distntiyoruz. Dusiik bir komplikasyon
orant ile interhemisferik yaklasim giivenilir bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid, kist, hidrosefali, Gictincti, ventrikdil
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PS-404 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PS-405 [Pediatrik Norosirtirji]

ATLANTOAKSIYEL DiSLOKASYONA SEBEP OLAN
SPONDILOMETAFiZYEL DiSPLAZi OLGUSU

Yener Sahin*, Efecan Cekig, Yahya Giiveng, Ferhat Harman
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Cocukluk cagr iskelet displazilerinin bir formu olan
spondilometafizyel ~displazi, kranioservikal bileskeyi etkileyerek
atlantoaksiyel dislokasyona sebep olabilir. Atlantoaksiyel dislokasyonlar
servikomeddiller basi olusturarak solunum sikintisi ve akciger
enfeksiyonuna yol agmakta ve mortal seyretmektedir. Olgumuzda
atlantoaksiyel dislokasyon nedeniyle spinal kord basisi ve buna bagli
solunum sikintisi gelismis spondilometafizyel displazi hastasinin tedavisi
tartisilmstir.

Yontem: Olgu

Bulgular: 5 yasinda kiz cocugu spondilometafizyel displaziye bagl
atlantoaksiyel dislokasyon tanisi ile dis yogun bakimdan klinigimize kabul
edildi ve yogun bakima yatirildi. Hastanin tomografisinde atlantoaksiyel
dislokasyona bagl atlas'in aksis lizerinden 6ne dogru kaydigi ve atlas
kemiginin posterior arkusunun oksipital kemik altina dogru gémuldigi
izlendi (Resim 1a). Servikal MRG'sinde C1-2 seviyesinde kord basisi ve
myelopati goriildli (Resim 1b). Hastanin dykiislinde, anne ve babasinda
akraba evliligi dykisu oldugu, bir yasinda dis merkezde ayni bélgeden
operasyon gecirdigi ve operasyon sonrasi kismen rahatlasa da ilerleyici
norolojik defisit gelistigi ve son olarak 3 ay énce solunum sikintisi ve
pndmoni nedeniyle entiibe edilerek yogun bakima yatirildigi 6grenildi.
Gelis muayenesinde spontan ekstremite hareketi olmayan hastanin,
dort ekstremitede uyari ile devamli klonusu mevcuttu. Hasta cerrahiye
alindi ve ameliyat baslangicinda anestezi altinda traksiyon ile rediiksiyon
yapilmasina ragmen dlizelme izlenmedi. Eski insizyon hattindan posterior
Ust servikal acilis yapildi ve suboksipital bélge, C1 ve C2 ortaya kondu.
C1 lateral kitle ve C2 pedikiil vidasi yerlestirildikten sonra suboksipital
kraniektomi ve C1 laminektomi yapilarak dekompresyon yapildi ve
ardindan rodlar yerlestirilerek tam rediiksiyon saglandi (Resim 2). C1-2
arasina otogreft ile flizyon yapildi. Postop dénemde yogun bakimda
takip edilen hastanin spontan solunumu basladi fakat ekstremite hareketi
izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: instabilite gelismis ve korda basi yapan atlantoaksiyel
dislokasyonlarin tedavisinde oncelikle traksiyon ile kapali rediiksiyon
denenmesini dnerenler vardir. Biz belirgin basisi ve myelopatisi olan olan
olgunun anestezi altinda traksiyon ve cerrahisine karar verdik. Cerrahide
traksiyona ragmen rediiksiyon ve diizelme izlenmedi. C1 lateral kitle ve C2
pedikil vidasi ile rediiksiyon ve laminektomi ve suboksipital kraniektomi
ile dekompresyon yapildi. Postop servikal MRG'de kord basisinin diizeldigi
izlendi (Resim 1c). Sonug olarak iskelet displazisine bagli atlantoaksiyel
dislokasyon ve instabilite gelismis hastalarda cerrahi dekompresyon,
rediiksiyon ve uygun fiizyonun yapilmasi solunum problemlerinin ve
buna bagli mortalitenin dnlenmesi agisindan gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Spondilometafizyel displazi, iskelet displazileri,
atlantoaksiyel dislokasyon, C1, C2, pedikdil, lateral kitle

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210211822,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210211831.jpg

422 | Tiirk Nérosir Derg 29(Ek Sayi 2): 2019

YENIDOGAN DONEMINDE VERTEKSTE DEV EKSTRAKRANIYAL
KITLE

Samet Din¢*, Mehmet Kalan, Mehmet Ziya Cetiner, Atakan Besnek,
Emre Cavus, Levent Giirses, Mehmet Sorar, Teoman Donmez

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Yenidogan doneminde mekanik dogum travmalar %
2.4 olarak goriilmektedir. Mekanik dogum travmasi sonucu % 19.3 -%
25.7 sefal hematom, % 21.8 -% 22.9 caput succadenum goriilmektedir.
Mekanik dogum travmasi ve sefal hematom stphesi ile basvuran ve dev
infantil myofibrom tespit edilen bir olgu sunulmustur.

Yontem: Vaka sunumu

Bulgular: Dis merkeze yenidogan déneminde verteks yerlesimli yumusak
yapida dev bir lezyon ile basvuran hastada éncelikli olarak sefal hematom
diistintilms ve takip edilmis. Takip stiresinde lezyonun biiylimesi tizerine
hasta klinigimize yonlendirildi. Hastanin norolojik muayenesi ve gelisimi
normaldi. Radyolojik incelemelerinde lezyonun 10x10 cm biyikliglinde,
soliter bir yapiya sahip oldugu ve kalvaryumun c¢ékmesine ve
destriksiyonuna neden oldugu saptandi. Hastaya cerrahi operasyon
karari alindi ve preoperatif hazirliklari yapildi. Cerrahi operasyon hasta
iki aylikken gerceklestirildi. Verteks diizeyinde, kati ve avaskdiler yapida,
kalvaryumda biparietal ¢cékmeye neden olan, kikirdak dokusu benzeri
kitle total olarak eksize edildi. intraoperatif olarak lezyonun sagital siniise
ve duraya invaze olmadigi goriildii. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon olmadi. Ek sorunu olmayan hasta dnerilerle taburcu edildi.
Lezyonun patolojisi infantil myofibroma-myofibromatozis olarak geldi.
Ameliyat sonrasi kontrollerinde de ek bir sorun izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Infantil miyofibromatozis, erken cocukluk déne-
minde goriilen mezenkimal bir bozukluk olup; deri, kas, i¢ organ, kemik
ve deri alti dokusunda tlimorlerin olusumu ile karakterize bir tablodur.
Genel olarak nadir olmasina ragmen, en sik gériilen bebeklik ¢agi fibroz
tiimérleridir. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. infantil miyofibroma-
tozis, tek veya multipl odakli olarak ortaya ¢ikabilir. Goriintlileme bulgu-
lari patognomonik dedgildir ve ayirici tani genellikle Langerhans hiicreli
histiyositoz, osteomiyelit, metastaz, osteoblastoma, epidermoid Kkist,
hemanjiyom, fibroz displazi, fibrosarkom ve meningioma 6n planda du-
stintilmelidir. Ancak bizim vakamizda 6ncelikli olarak sefal hematom d-
stinilms olup yenidogan déneminde mekanik dogum travmalari sonu-
cu olarak hematomlar tlimorlerden daha sik goriilmektedir. Bu nedenle
dogum travmali hastalarda tlimorler de ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Yenidogan, miyofibroma, sefal hematom, mekanik
dogum travmalari

PS-406 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L4-5 KISA SEGMENT ViDA PLAK YAPILAN HASTALARDA L4 PELVIK
iNSIDANS DEGERLERINDE DEGISIKLIKLER

Caner Sarilar*', Rezzak Yilmaz?
'S.B. Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2Chiristian-Albrechts Universitesi, Néroloji Departmani
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Giris ve Amag: Son yillarda gerek spinal deformitelerde gerekse
stabilisazyon vyapilan hastalarda yapilan radyografik 6l¢limlerin,
uygulanan cerrahinin basarisina katkida bulundugu gériilmektedir. Bu
calismada L4-5 seviyesinde vida plak yapilan hastalarda L4 pelvik insidans
acilar degerlendirildi.

Yontem: Mayis 2018 ile subat 2019 arasinda L4-5 kisa segment
stabilisazyon yapilan 11 hasta degerlendirildi. Hastalarin lomber yan
grafileri Ust L4 son plak orta noktasindan dik cizilen cizgi ile ve femur
basi merkezini birlestiren ¢izginin meydana getirdigi a1 hesaplandi.
Hastalarin preop visuel analog skoru(VAS) dederleri ve postop 1. ay VAS
skorlarina bakildi.

Bulgular: Hastalarin 6 si erkek 7 si kadindi.Ortalama yas 47.4 idi.Hastalarin
preop L4 pelvik insidans agisi ortalama 13.1 derece iken postop L4 pelvik
insidans acisi ortalama 13.56 derece oldu.Hastalarin 5 inde agi artmis 6
sinda ise ac1 azalmisdi.Preop VAS ortalama 7.2 iken postop 1. Ayda VAS
2.6 idi.Ac1 azalmasi veya artmast ile VAS arasinda korelasyon gorilmedi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismamizda L4-5 kisa segment stabilizasyon
yapilan hastalarda ortalama olarak L4 pelvik insidans agisinda ciddi
degisiklik olmadigi gorildi.Ayrica aci degisimleriile VAS arasinda da iligki
gorilmedi.

Anahtar Sozciikler: Pelvik insidans acisi, stabilisazyon, visuel analog
skoru

PS-407 [Noroonkolojik Cerrahi]

ALT EKSTREMITE MONOPAREZiSi AYIRICI TANISINDA
BEKLENMEDIK BiR PATOLOJi: MULTiPL SKLEROZ

Caner Unliier*, Cem Atabey, Betiil Yaman, Seda Akyildiz, Cagri Elbir,
Behzat Riichan Ergiin, Ahmet Metin $anli, Habibullah Dolgun

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi

Giris ve Amag: Bu bildiride bel fitigi stphesi ile beyin cerrahisi
poliklinigine bagvurup multipl skleroz tanisi alan bir olgu sunulacaktir
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Bilinen bir hastaligi olmayan ve 2 hafta nce bel ve sol bacakta
agr,uyusma ve kuvvetsizlik sikayetleri baslayan hasta bu sikayetlerle
beyin cerrahisi poliklinigine bagvurdu. Sol bacaktaki gti¢ kaybi 2 hafta
icinde giderek artan ve destek alarak yiiriiyebildigini ifade eden hastanin
muayenesinde sol alt ekstremitede proximal:3/5 distal:2/5 kas giiciinde
izlendi. Ek norolojik muayenesi dogal izlenen hastada duyu defisiti
saptanmadi. Ayni glin lomber MR gériilen hastanin MR'Inda akut patoloji
saptanmadi. Detayli anamnezinde sikayetlerinin bagladi§i zamanla
es zamanl olarak sik idrara ¢ikma ve goziinde 10-15 dakika sren
kararma tarifleyen hastaya kranial ve tlim spinal kontrastli MR planland.
Yapilan gorintiilemelerde kranial MR'da ‘bilateral periventrikuler ve
supraventrikuler derin beyaz cevherde forseps minor ve majorde T1
AG de izointens, T2 AG de hiperintens multipl sayida bir kismi korpus
kallozuma dik seyirli MS plagina ait olabilecek sinyal degisiklikleri’
izlenmesi (izerine hasta Noroloji poliklinigine yonlendiriliyor. Noroloji
klinigine yatirihp takibine baglanan hastadan BOS 6rnegi gonderildi.
Takibinde motor muayenesinde defisiti gerileyip kas glcli normale
donen hastanin BOS drneginde oligoklonal bant sonucu pozitif gelmesi
ile MS tanisi dogrulanmis ve tedavisine basland.

Tartisma ve Sonug: Multipl Skleroz (MS), cesitli genetik ve cevresel
faktorlerin  karmasik iliskileri ile tetiklenen otoimmunite nedeniyle
ortaya ciktigi dlslindlen, santral sinir sistemine ait demyelinizasyon ile
karakterize bir hastaliktir. Genellikle relaps ve remisyonlar ile giden ve
histolojik olarak demiyelinizasyon, inflamatuvar degisiklikler ile gliozisin
belirgin olarak izlendigi, santral sinir sisteminde multifokal bozukluklara
yol acan bir sendromdur. MS tanisi, santral sinir sisteminin farkli
bélgelerinin tutulumunun klinik olarak ortaya ¢ikarilmasi ile konur. SSS'
ne ait ¢ok farkl belirti ve bulgunun farkli zamanlarla ortaya ¢iktigi cok
belirtili ve cok atakl bir tablo s6z konusudur. Ekstremitelerde glicsiizliik,
duysal belirtiler, ataksi, mesane problemleri, yorgunluk, diplopi, gérme
bulanikhidi gibi gorsel belirtiler, dizartri gibi kognitif belirtiler sik gorilen
belirtilerdir. Tani olgularin klinik 6zellikleri, hastaligin gidisi ve yardimci
laboratuar yontemleri kullanilarak konulur. Bununla birlikte 6zellikle
erken evredeki olgularda tani koyma zorluklari siklikla yasanir. Bu
doénemde klinik ve radyolojik takip taniyr kesinlestirmede dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, oligoklonal bant, lomber disk hernisi

PS-408 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TiP 2 ODONTOID FRAKTURU VE TRAVMATIK VERTEBRAL

ARTER DiSEKSIYONUNA BAGLI VERTEBROBAZILER ARTER
OKLUZYONUNUN MEKANiK TROMBEKTOMI VE POSTERIOR C1-C2
FiKSASYON iLE BASARILI TEDAViISI

Betiil Yaman*, Sahin Hanalioglu, Mehmet Ziya Cetiner, Samet Ding,
Yunus Emre Yilmaz, Ahmet Metin Sanli, Mehmet Sorar,

Mehmet Erhan Tiirkoglu

S.B. Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Tiim spinal travmalarin %55’ i servikal travmalardir. En
stk C2 vertebrasinda gorilir. C2 kiriklari, servikal vertebra kiriklarinin
yaklasik %20'dir ve bunun c¢ogunu odontoid frakttirleri olusturur.
Vertebral arter(VA) yaralanmalarinin cogu(%78) servikal spinal frakturlere
baglidir. Posterior sistemde iskemi (siklikla lateral meddller sendrom ya
da serebellar enfarkt) goriilme insidansi VA yaralanmalarinda (6zellikle
V3 veya V4 segmenti etkilenir) %25 kadardir. Bu durum mortaliteye %8
katkida bulunur. Bu bildiride travmatik VA yaralanmasi nedeniyle baziler
arterde trombds ve buna bagli nérolojik defisit gelisen bir tip 2 odontoid
fraktlirii olgusu sunulacaktir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: AITK sonrasi hastanemize tip 2 odontoid fraktiirii nedeniyle
dis merkezden kabul edilen, bilinen tip1 DM olan 44 yasindaki hastanin
yatisi sirasinda norolojik muayenesi intaktt. Cekilen servikal BT'de
C2 vertebrada odontoid prosesinde ve sag lateral massda transvers
foramenlere uzanan fraktlir hatlar tespit edilmistir. Bagvurusunun 6.
saatinde norolojik muayenesinde ani gelisen sag hemiparezi(sag st
ekstremite 2/5, alt ekstremite 3/5), sola konjuge bakis kisithligi, solda
grade 3 fasial paralizi, dizartri olmasi lzerine cekilen diffizyon MR'da
ponsta ve serebellumda difflizyon kisitlamasi gosteren fokal alanlar,
beyin-boyun BT anjiografi'de vertebrobaziler bileskede dolum defekti
izlendi. Hastaya acil olarak yapilan tanisal DSA'da vertebral arterin(VA) V3
segmentinde disseksiyon agisindan stipheli duvar diizensizligi izlendigi,
baziler arter proksimalinden itibaren kontrast gecisi olmadigi goriilmesi
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lizerine hastaya travmatik VA diseksiyonu ve baziler arter trombiisii
on tanistyla endovaskiiler yolla aspirasyon ile mekanik trombektomi
uygulandi. Takiben alinan goriintllerde baziler arterin acildigi, tim
segmentlerin normal dolus gosterdigi gorildu. Hasta ek norolojik
defisit olmadan yogun bakima alindi. Hasta takibinde sag Ust ekstremite
1/5, alt ekstremite 3/5, solda grade 4 fasial paralizi, sola konjuge
bakis kisith,dizartrik,disfonik olarak izlendi. Servikal korse ile izlenen
hastaya post-travmatik 12. gliniinde posterior C1-C2 enstriimantasyon
yapildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gerekli antikoagiilan, antiaggregan,
antibioterapi tedavisini alan hastanin post-op mobilizasyon ve fizik
tedavi uygulamalari ile nérolojik muayenesinde diizelme izlendi. Post-op
1. ayinda kumadinize ve ndrolojik muayenede (st ekstremite proksimal
+4/5, distal 3/5; alt ekstremite +4/5 kas gliciinde, solda grade 3'e gerileyen
fasial paralizi, destekli mobilize, sondasiz olarak bir FTR merkezine sevk
edildi. Hastanin 6. aydaki muayenesinde defisitsiz oldugu goriildi.
Tartisma ve Sonug: Sonuc olarak servikal travmalarda hastalarda
olusabilecek vaskiler patolojilerin neden olabilecedi durumlar
konusunda siki nérolojik muayene takibi yapmak, yeni gelisen ndrolojik
defisit varliginda gerekli goriintiilemeler ile taniya ulasip gerek medikal
ve girisimsel, gerek cerrahi tedavileri en kisa zamanda uygulamak hayat
kurtarici olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Travma, odontoid fraktiir, vertebral arter yaralanmasi,
baziler arter trombozu, mekanik trombektomi

PS-409 [Noroonkolojik Cerrahi]

NAVIGASYON BiYOPSi SONRASI GELISEN PNOMOSEFALI

Gokberk Erol*, Mustafa Caglar Sahin, Emrah Celtikgi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Navigasyon biyopsi, yiiksek cerrahi risk iceren ve
yiksek morbiditeye sahip derin yerlesimli kitlelerde kullanilan bir
yontemdir. Navigasyon beyin biyopsi yaygin kullanilan ve genel olarak
az komplikasyon goriilen bir islemdir. En sik gorilen komplikasyonlar
hemoraji ve enfeksiyondur. Bu olgu sunumunda literatiirde daha énce
iki kez bildirilmis olan pndmosefali komplikasyon olgusu sunulmaktadir.
Yontem: Yeni gelisen sol hemiparezi sikayeti ile basvuran ve yapilan
goriintiilemelerde talamokapsiler bdlgede kitle saptanan hastaya
uygulanan navigasyon biyopsi sonrasi pnomoefali gelisen olgu
sunulmaktadir.

Bulgular: 61 yasinda, erkek hasta sol kol ve bacakta glicstizlik sikayeti
ile bagvurmustur. Hastanin ndrolojik muayenesinde Medical Research
Council(MRC) skalasina gore sol motor kuvveti 4/5'tir ve Modified
Ashworth skalasina gore spastisite skoru 3'tiir. Hastanin rutin laboratuvar
tetkikleri normal degerler arasindadir. Hastaya yapilan magnetik
rezonans goriintiilemelerinde (MRG) T1 agirlikli kontrastli beyin MRG'de
sa§g supratentoriyal sentrum semiovale diizeyinde lateral ventrikdil
govdesine uzanan yaklasik 4x3 cm boyutlarinda santrali yogun heterojen
kontrastlanan ¢evresinde vazojenik 6dem alanin eslik ettigi kitle lezyonu
saptanmistir. Tani amagl navigasyon biyopsi yapilan hasta herhangi bir
komplikasyon yasanmadan postop 24. saat bilgisayarli tomografisi (BT)
cekilerek taburcu edilmistir. iki ay sonra sol kol giicsiizligiinde artig
sikayetiile acile basvuran hastanin MRC skalasina gore sol tist ekstremitesi
3/5, sol alt ekstremitesi 4/5 olarak degerlendirilmistir. Yara yerinde
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makroskopik herhangi bir defekt gorlilmemistir. Beyin BT'de biyopsi
traktinda pnémosefali saptanmistir. Hastanin kemik defekti yumusak
akrilat ile onarlmistir. Postop 24. saat beyin BT gorllerek hasta taburcu
edilmistir. Bir ay sonra kontrol MRG'de belirgin regresyon izlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Literatlirde navigasyon biyopsi operasyonu sonrasi
pnomosefali gelisen 2 vaka bildirilmistir. Bu iki vakadan farkli olarak
bizim vakamizda yara yerinde makroskopik bir defekt yoktur. Bununla
birlikte bu iki vaka ile kiyaslandiginda pnémosefali komplikasyonu geg
donem gelisen bir komplikasyon olarak izlenmistir. izole intraparankimal
pnomosefali olarak literatiirdeki ilk olgu sunumudur. Navigasyon biyopsi
sonrasi gelisen pnomosefali durumu negatif intrakranial basing farki
sonucu olusan check-valve mekanizmasina bagli olusmus olabilir.
Anahtar Sozciikler: Pnomosefali, navigasyon, biyopsi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921022141.jpg

PS-410 [N6rovaskdler Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL KAROTiD OKLUZiF HASTALIGIN STA-MCA
BYPASS iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Sahin Hanalioglu, Samet Din¢*, Betiil Yaman, Atakan Besnek,
Yunus Emre Yilmaz, Ahmet Metin Sanli, Rafet Ozay,

Mehmet Erhan Tiirkoglu

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Ekstrakraniyal-intrakraniyal serebral bypass ameliyatlari
Moyamoya hastalig, karotid okluzif hastalik, kompleks anevrizma ve
timorlerin tedavisinde revaskiilarizasyon amaciyla uygulanmaktadir.
Bu bildiride intrakranyal internal karotid arter stenozuna bagli inme
ataklari geciren bir hastada basari ile uygulanan STA-MCA bypass olgusu
sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Daha o&nceden gecici iskemik atak gecirmesi Uzerine 80
yasindaki erkek hastaya dis merkezde aspirin ve klopidogrel tedavisi
baslanmis. Ancak takiplerinde serebrovaskiiler atak geciren ve sol
hemiplejik olan hastaya medikal tedaviye devam edilmis olup motor
defisiti kismen duzelmis. Yapilan tetkiklerinde sag internal karotid arter
(ICA) stenozu saptanan hasta karotis stent ve/veya balon dilatasyon
acisindan  klinigimize yonlendirildi. Norolojik muayenesinde  sol
hemiparezisi (3/5 kas gliciinde) mevcuttu. Hastaya serebral anjiografi
planlandi. Yapilan serebral anjiografide sag ICA kaverndz segmentte ileri
derecede darlik saptandi. Stent ve/veya balon anjiyoplasti planlanan
hastaya islem esnasinda darligin mikrokateter ile gegilememesi
lizerine islem sonlandirildi. Bunun zerine bypass karari alinan hastaya
preoperatif hazirliklar sonrasinda sag STA frontal dali ile sag MCA M4
dali arasina anastomoz yapildi. Postoperatif donemde ek radyolojik ve
norolojik problemi olmayan hastanin yapilan kontrol anjiografisinde
yapilan anastomozun patent oldugu, sag MCA ve dallarinin STA aracilgiyla
ECAdan beslendigi izlendi. Cekilen perfiizyon manyetik rezonans
goriintlilemelerinde (MRG) sag serebral hemisferde perfiizyonun artmis
oldugu izlendi ve hasta onerilerle postop 5. glinde taburcu edildi.
Hastanin postoperatif takiplerinde sol hemiparezisinde diizelme izlendi.
Tartisma ve Sonug: Serebral revaskiilarizasyon; serebral perfiizyonu
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artirmak amaciyla serebral dokuya ek kan akimi saglamaktir. Serebral
revaskiilarizasyon denildiginde; embolektomi, endarterektomi, kollateral
kan akimi saglamaya yonelik yontemler ve ekstrakraniyal- intrakraniyal
bypass cerrahisiyle birlikte cesitli intrakraniyal vaskiler onarim islemleri
akla gelmektedir. ilk olarak 1967 yilinda Yasargil ilk kez basarili bir STA
- MCA anastomozu operasyonu gerceklestirmistir. Cerrahi serebral
revaskiilarizasyon olgularinin bircogunda ek kan akimi kaynagi eksternal
karotid arter (ECA) ve anastomoz yapilan iCA veya dallarindan birisidir
(EC-IC bypass). EC-IC bypass icin secilmis hastalarda; uygun preoperatif
hazirlik, dikkatli bir cerrahi ve postoperatif takip ile ylz guldiriict
sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Karotid okllzif hastalik, serebral perfiizyon,
superfisyal temporal arter, revaskilarizasyon, bypass, anastomoz

PS-411 [Noroonkolojik Cerrahi]

ASEMPTOMATIK DEV ARAKNOID KiST: OLGU SUNUMU

Tugba Morali Giiler**, Hikmet Demirkol’, Cevat Akinc?, ilker Alaca?,
Serkan Oner®

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
ZKarabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi

3Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

Girig ve Amag: Araknoid kistler, araknoid membranlar ile cevrili olan ve
serebrospinal sivi iceren, serebrospinal aksta goriilen non-neoplastik,
benign kistik lezyonlardir. Tim intrakraniyal kitle lezyonlarinin yaklasik
%1'ini olustururlar. Genellikle insidental olarak tani alirlar.

Yontem: Bu vaka sunumunda ara ara olan bas agrisi nedeniyle radyolojik
gorlinttilemeleri yapilan ve insidental olarak saptanan bir dev araknoid
kist olgusundan bahsedilmektedir.

Bulgular: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 58 yasinda kadin hasta ara
ara olan bas agnsi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayanede ve ndrolojik muayanede 6zellik yoktu. Hastaya medikal tedavi
diizenlendi ve polikinik kontrolii 6nerildi. 1 ay sonra dis merkezde yapilan
beyin BT incelemesi ile tarafimiza basvuran hastanin beyin BT'sinde daha
cok supraventrikiiler yerlesimli olan sol frontotemporoparietalden sag
frontoparietale uzanan hipodens biiyiik bir kistik lezyon saptandi. Bunun
lizerine yapilan beyin MR incelemesinde sol frontotemporoparietalden
sag frontoparietale uzanan konveksite dizeyinde sag arka parietal
hari¢ beyin parankiminin gorilmedigi T2 sekanslarda hiperintens ve
T1 sekanslarda hipointens gériinimde olan dev araknoid kist izlendi.
(Figiir 1 ve Figlir 2) Ara ara olan parasetamol ile rahatlayan bas agrisi
haricinde belirgin sikayeti olmayan ve nérolojik muayanede de defisiti
olmayan hasta takibe alindi. 4 yillik takibinde klinik ve radyolojik olarak
bir degisiklik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kiiclik araknoid kistler genellikle asemptomatiktir
ancak blyuk araknoid kistler genellikle cevre yapilara kompresyon
yaptiklari icin semptomatiktirler. Ancak bu olgu sunumunda da oldugu
gibi dev bir araknoid kiste ragmen sessiz bir klinige sahip olabilen ve
normal giinliik yasantisina sorunsuz devam edebilen vakalarin olabilecegi
de akilda tutulmalidr.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, dev araknoid kist, bas agrisi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192102390.jpeg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/201921023915.jpeg

PS-412 [Pediatrik Norosirirji]

iZOLE 4. VENTRiIKULUN TEDAViSINDE VENTRIKULO-
SUBARAKNOID SANT UYGULAMASI

Cagri Elbir*, Rafet Ozay, Ahmet Giilmez,

Muhammed Erkan Emrahoglu, Nezih Abdullah Oral,

Mehmet Kalan, Cem Atabey, Hiiseyin Hayri Kertmen

S.B. Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amac: izole 4. Ventrikiil ndrosiriirji pratiginde nadiren gériilen
ve cogunlukla daha 6nceki sant operasyonlarina sekonder gelisen bir
olgudur. Vaka prezentasyonlari genellikle bulanti kusma bas agrisi ve alt
kranial sinir felci seklindedir. Patofizyolojisinde 4. ventrikiiliin proksimal
ve distalden obstriiksiyonu sonrasinda koroid pleksustan uretilen beyin
omurilik sivisinin (BOS) dérdiincii ventrikiilde dilatasyon ve posterior
fossa basing artisi bulunmaktadir. Tedavisinde sant prosediirleri, aquadukt
stenti, suboksipital dekompresyon ve endoskopik teknikler uygulanabilir.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Klinigimize bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleriyle bagvuran ve
daha 6nce ventrikiiloperitoneal (V-P) ve ventrikiiloatrial (V-A) sant dykiist
olan, meningomyelosel nedeniyle paraplejik dogan, 10 yas kiz hasta,
cekilen beyin tomografisi ve beyin manyetik rezonans goriintileme
(mr) ile BOS akim mri tetkiklerinde izole dordiincti ventrikil tanisi almasi
sonrasinda, opere edilerek tedavi edilmistir. Hastanin postop takibinde
sikayetleri ve klinik bulgulari diizelmistir.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefali nedeniyle sant uygulanan olgularin sikligi
ve ve revizyon cerrahileri ile enfeksiyon olgularinin da azimsanmayacak
sayidadir. Buna bagli nadir goriilen izole dordiincii ventrikil vakalar da
karsimiza cikabilmektedir. Ozellikle bulanti, kusma, bas agrisi alt kranial
sinirarazi gibi bulgularla basvuran santli hastalarda sant disfonksiyonunun
yani sira bu olgunun da akilda tutulmasi gerekmektedir.
AnahtarSozciikler:izole dérdiinciiventrikiil, ventrikiilosubaraknoid sant,
ventrikiiloperitoneal sant, ventrikiiloperitoneal sant komplikasyonlari

PS-413 [Norovaskiiler Cerrahi]

INTRAKRANIAL KITLEYi TAKLIT EDEN SiNUS VEN TROMBOZU

Atakan Besnek*, Ahmet Metin Sanli, Teoman Donmez,

Erdal Resit Yilmaz, Mehmet Sorar, Mehmet Ziya Cetiner,

Yunus Emre Yilmaz, $ahin Hanalioglu

S.B. Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Girig ve Amag: Siniis ven trombozu(SVT) iskemik inmenin nadir gortilen

nedenlerinden biridir. insidans yilda 0,2-1,2/100.000 olgudur. Gebelik,
puerperyum, oral kontraseptif kullanimi, travma, enfeksiyon, gecirilmis
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cerrahi ve dehidratasyon sebepleri arasindadir. Goriintiilemelerde
ince sulkal etkiler gorilebildigi gibi enfarkt, kanama, vazojenik 6dem
gorilebilir. En sik semptom bas agrisidir. Gorlintlilemede genellikle ilk
tercih BT'dir. Beyin BT'de hiperdens sinls bazen tek bulgudur. MRG'de
dural sinUs icerisinde T1'de hiperintens trombis ve T2'de akim kaybi
izlenir. Gradient ve SWI sekanslarda trombis hipointens goriillr. Vendz
enfarktin en erken bulgusu genelde ince kortikal 6demdir. Gri-beyaz
cevher ayrimi genelde korunur. Vazojenik 6dem varligi ile kitleyi taklit
eder. Kanama tipik olarak kortikal ve paramediandir ve tipik arteryel
alanlar disindadir. Bazen travma sonrasi basvurularda gizlenebilir ve kitle
ile karisabilir. Bu bildiride kitleyi taklit eden 3 SVT olgusu sunulacaktir.
Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 1-Bas agrisi sikayeti ile basvuran 47 yas kadin hastanin
tetkiklerinde sol temporal dem alani, saptandi. Ozgecmisinde(OG) ézellik
yok.Norolojikmuayene(NM) intakt. MR spekt plantile takip edilen hastanin
servis takibinde siddetli bas agrisi ve genel durum bozuklugu olmasi
lizerine ¢ekilen BBT'de sag temporal hemoraji, sag transvers ve stiperior
sagittal sinuste hiperdens goriiniim saptandi. Hastaya clexane bagsland,
dekompresif kraniektomi yapildi. Postop GKS:3, pupiller fiks dilate olan
hasta Postop 5. glin eksitus oldu. 2-Nobet ve genel durumda bozulma ile
acil servise getirilen 38 yas kadin hastanin GKS:10+afazikti. 0G'de ézellik
yok. Hastanin BBT'de bifrontal serebral 6dem saptandi, MR venografide
stiperior ve inferior sagittal sinliste dolum saptanmadi. Néroloji YBU'ne
yatisinin 1. guinlinde anizokorik olan hasta tarafimiza danisildi. Bifrontal
dekompresif kraniektomi yapildi Postop GKS:3, pupillerde IR bilateral yok
olarak izlendi. Hasta Postop 7. gliniinde eksitus oldu. 3-Bas agrisi ve kot
koku duyma sikayetleri ile tarafimiza bagvuran 52 yas kadin hasta. 0G'de
ozellik yok. NM intakt. Hastanin goriintiilemelerinde sol temporal diizgiin
sinirli hemorajik lezyon saptandi. Hastanin MR ve MR venografileri
gorinttilemeleri SVT ile uyumlu bulundu.Hastaya clexane baslandi ve dis
merkez N&roloji klinigine nakil edildi.

Tartisma ve Sonug: SVT'nun baslangi¢ sekli ve klinik bulgulan ¢ok
cesitlidir. SVT, klinik olarak iskemik ya da hemorajik inme,beyin absesi,
tiimor, ensefalopati idiyopatik intrakranial hipertansiyon ve migren
gibi ¢ok farkl norolojik hastaliklari taklit edebilir. Uygun 6yka, klinik
bulgular, radyolojik bulgulari dogru yorumlamak ve stiphe tani koymayi
kolaylastirir. Tedavide sebebe yonelik tedavinin yaninda antikoaguilasyon
ana tedavi yontemidir. Hemorajinin olmasi kétli prognozu gésterse de
antikoaguilasyon baslamanin prognoza kétii yonde etkisi gosterilmemistir.
Uluslar arasi calismalarda mortalite %4,3 olarak bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Sinls ven trombozu, intrakraniyal kitle, antikoagtilan

PS-414 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ATLANTOAKSIYAL ATLANTOOKSIPITAL SUBLUKSASYONDA
EKSTERNAL STABILIZASYON

Giilce Gel*, Erdal Resit Yilmaz, Omer Selguk Sahin, Seda Akyildiz,
Ruchan Ergiin, Ahmet Giinaydin, Cem Atabey, Sahin Hanalioglu

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Atlantoaksiyal dislokasyon cocuk olgularda en sik
gorilen servikal dislokasyon tipidir. Olgularin cogunda AOD'un aksine

norolojik defisit yoktur. Hasta boyun agrisi ve kas spazmi ile belirti verir.
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Bu tip yaralanmada asil patoloji transvers ligamanin yirtilmasidir. Tani
atlantodental mesafenin artmasi, MRG'de bag yirtiginin gosterilmesi
ile konur. Tedavide kapali rediiksiyon ve disaridan immobilizasyon
uygulanir. Atlantooksipital dislokasyon instabil olan bu lezyonlarda
boynun immobilizasyonu ile kolaylikla rediiksiyon gelisebilir. Olgularin
%60'tan fazlasinda tani gecikir. Olgularin yaklasik dortte birinde olaya
atlantoaksiyal subluksasyonun da eslik ettigi saptanir. Biz bu sunumda
traksiyon sonrasi halo ile stabilize edilen oksipitoatlantoaksiyal
subluksasyon olgusundan bahsedecegiz.

Yontem: Atlantoaksiyal ve atlantooksipital subluksasyon sonrasinda halo
baslik ile eksternal fiksasyon uygulanmasi.

Bulgular: 10 yas kiz hasta 3 ay dnce 1 metre yiiksekten diisme sonrasi
boyun agrisi, yutma gui¢ligli, omuzlarda agri ve dilde egrilik sikayetleriile
tarafimiza bagvurdu. Norolojik muayenesinde GKS 15 puanda, 12. kranial
sinir arazi mevcut, dil saga deviye halde, ekstremitelerde motor duyu
defisiti yok idi. Yapilan goriintilemelerde C1 vertebra posterior arkinda
solda fraktlir ve atlatooksipital atlantoaksiyalsubluksasyon gorildi.
Traksiyon sonrasinda philedelphia boyunluk ile kontrolleri yapildiktan
sonra halo bagslik takildi. Kontrollerinde vertebral dizilimin normal
oldugu gorildi. Postoperatif takiplerinde halo basligi c¢ikan hastaya
tekrar cerrahi olarak halo ile eksternalfiksasyon uygulandi. Postopertatif
nérolojik muayenesinde degisiklik olmadi. Oneriler verilerek takip icin
cadinlmak tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Cocukluk c¢agd vertebra ve spinal kord
yaralanmalarinin %75'i servikal bolge kaynakhidir. Cocuklarda servikal
yaralanmalarin ¢ogu Ust servikal bolgede yerlesir ve ciddi morbidite ve
mortalite nedeni olabilir. Bu travmalarda nérolojik hasar olusma sikligi
8 yas alti cocuklarda daha siktir ve genellikle cocukluk ¢caginda kemik
direnci fleksbilite nedeniyle daha fazla oldugundan kemik hasarindan ¢ok
ligamentoz yaralanma sonrasinda kord hasari gériilmektedir. Cocukluk
cadi vertebral kolon travmalarinin %30 u cerrahi tedavi gerektirmektedir.
Gocuklarda Ust servikal bolge ve kraniyoservikal bileske yaralanmalarinda
tedavi 6n planda cerrahi digidir ve 6zellikle kii¢lik cocuklarda agir bag
hasari varsa bile konservatif tedaviyle takip edilir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyal, atlantooksipital, subluksasyon, halo

PS-415 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER MENINGIOMA

Sahin Kenan Deniz*, Bora Tetik, Arif Onder
inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Nérosiriirji Klinigi

Giris ve Amag: intraventrikiler meningiom, tiim intrakranial
meningiomlarin sadece % 0,5 -3'Unii temsil eden nadir bir neoplazmdir.
Meningiomlar en yaygin “glial olmayan” primer beyin timérudiir, ve tim
birincil beyin timdrlerinin % 15-20'sini olusturur. Bunlar en yaygin kafa ici
ekstrandral eksenel neoplazmalardir. Menengiomlar 30-60 yas arasinda
pik yapar. Kadin erkek orani 2/1dir. intraventrikiiler meningiomlar
nadirdir, tim menenjiyomlarin sadece %0.7'sini olusturur. Biz bu
yazimizda iKK'lar arasinda nadir yer alan intraventrikiiler menengiomlarla
ilgili deneyimimizi aktararak bu tip tdmorlerin tedavi yaklsimina katkida
bulunmayi amagladik.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 8 yildir dis merkez IKK takibinde 73 yas erkek hasta. Bas
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agrilarinda artis ile dis merkeze basvuran hasta kitlede progresyon
subfalksiyan sift ile poliklinige ayaktan refere ediliyor. ilk muayene:
lateralizan bulgu yok. ilk grafi: sag lateral ventrikiil oksipital horn yerlesimli
heterojen kontrast tutulumu olan irregiler kitle. Radyoloji tanisi: koroid
pleksus karsinomu? Tedavi plani: cerrahi. Yaklagim: oksipital kraniotomi
ile sant trasesi kullanilarak kitle total eksizyonu. Postop muayene: sol
hemilateral pleji. Patolojisi kesinlesen hasta radyasyon onkoloji birimine
devrediliyor. Adjuvan rt uygulaniyor. Postop 1 ay sonra tekrar kontrol mr
aliniyor niiks/rezidii izlenmiyor. FTR destegi alinmaya devam ediliyor son
muayenesinde plejisi 3/5 paralizi olarak degerlendirildi

Tartisma ve Sonug: Total cerrahi rezeksiyon tiim menenjiyomlar icin
tercih edilen terapotik bir yaklasimdir. Atipik menengimun malign
meningioma donuistimu bildirilmistir. Malign meningiomlara bazen total
¢ikarilamayabilir, bunlarda da subtotal rezeksiyon + RT secilmeli. Hedef
sulkustan lezyona giden ydrlinge, mutlaka en kisa olan dedgildir, beyaz
cevher fasikdillerinin en az transgresyonu olan yol secilir. Biz bu yazimizda
timore en kisa mesafenin en givenli yol olmadigini fasikillerin goz
oniine alinmasi, sant trasesi gibi daha sessiz yollarin secilmesi gerektigini
aktarmak istedik.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler meningiom, cerrahi koridor

PS-416 [Norovaskdler Cerrahi]

AKUT SUBDURAL HEMATOMA SEBEP OLAN TEMPORAL AVM
OLGUSU

Ahmet Giilmez*, Hayri Kertmen, Omer Selcuk Sahin, Caner Unliier,
Mehmet Erhan Tiirkoglu, Ahmet Giinaydin, Habibullah Dolgun,
Erdal Resit Yilmaz

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: Bu bildiride arteriovenz malformasyon kanamasi sonrasi
hematomun subdural mesafeye acilmasi ve akut subdural hematom
gelisen bir olgumuz sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Bas agrisi sonrasi gelisen biling kaybi sebebi ile acil servise
getirilen 35 yasinda hastanin yapilan goriintileme tetkiklerinde sol
frontotemporal subdural hematom ve sol temporal intraparankimal
hematom saptanmistir. Hastanin nérolojik muayenesi; genel durumu
orta, biling uykuya meyilli, Glasgow Koma Skalasi 9+afazik, pupilleri
anizokorik sol dilate 151k refleksi bilateral pozitif olan hasta acil operasyona
alindi. Subdural hematom ve intraparankimal hematom bosaltild,
dekompresif kraniektomi yapildi. Hematom bélgesindeki damarlanma
yapilarinda anormallikler goriildi ve patoloji gonderildi. Patoloji sonucu
arteriovendz malformasyon olarak degerlendirildi. Hastaya postop 1. ay
sonunda kranioplasti ameliyati yapildi. Daha sonrasinda genel durumu
orta-iyi, biling acik, Glasgow Koma Skalasi 10+afazik seklinde taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Arteriovendz malformasyonlar arter ve venler
arasindaki anormal baglantilar sonucu olusur. AVM kanamalari
lokalizasyonuna goére intraparankimal hematom seklinde olur. Bu
olgumuzda oldugu gibi kortikal yerlesimli olan AVM'lerde ve yiiksek
basin¢l kanamalar sonrasinda hematom subdural mesafeye acilarak akut
subdural hematoma da sebep olabilir.

Anahtar Sozciikler: Arteriovendz malformasyonlar, intraparankimal
hematom, subdural hematom

PS-417 [Noroonkolojik Cerrahil

SAKROKOKSIGEAL KORDOMANIN MULTIPLE iNTRAKRANIAL
INTRADURAL METASTAZI: OLGU SUNUMU

Kadri Ermre Caliskan*, Mehmet Sedat Cagli, Larisa Andrada Ay
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Beyin ve sinir cerrahisi literatiiriinde az sayida bildirilmis
olan sakrokoksigeal kordomanin mutiple intrakranial metastazinin
bildirilmesidir.

Yontem: Bildirilmis sakrokoksigeal kordomalarin intrakranial intradural
metastazlarinin sayisinin belirlenmesi icin MEDLINE arama motorunda ”
chordoma”kelimesi arastirimistir.

Bulgular: Klinigimize bas agrisi ve gérme bulanikhigi ve nébet gegirme
sikayetleri ile basvuran 51 yasinda kadin olguya, 2015 yilinda ilk kez
sakrokoksigeal kordoma nedeni ile sakrektomi uygulanmis ve bu
girisimden 2 yil sonra niiks nedeni ile rezeksiyon uygulanmis ve patolojik
tanisi, kordoma olarak bildirilmistir. Olgunun basvuru sirasinda nérolojik
muayenesi; biling acik, koopere, oryante, isik refleksi bilateral pozitif,
bilateral homonim hemianopsi ve paraparazi mevcuttu. Olgunun
kontrastli kranial MR'Inda sag parietooksipital parasagittal yerlesimli
50*30 mm., sol parietooksipital parasagittal yerlesimli 38*25 mm.
boyutlarinda stperior sagittal siniise invazyon yapmis, sag frontal 13*8
mm. ve sol temporal noktasal kordoma metastazi ile uyumlu goriiniim
izlenmistir (Resim 1)Bilateral parietooksipital lezyonlar, parietooksipital
interhemisferik yol ile gross-total eksizyon uygulanmistir ve patolojik
tanisi kordoma metastazi olarak bildirilmistir. Postoperatif dénemde
olgunun goérme ile ilgili sikayetlerinde kismi diizelme olsa da Postoperatif
2. ayda olgunun sikayetleri agreve olmus ve olgu tekrar kontrasth kranial
MR ile incelenmistir. Bu inceleme sonunda 2 ay dnce gross-total eksize
edilen bilateral parietooksipital parasagittal yerlesimli lezyonlarda niiks
ve sag frontal lezyonda ise progresyon izlenmistir (Resim 1). Olgu tekrar
opere edilerek, bilateral parietooksipital parasagittal lezyonlara ve sag
frontal lezyona gross-total eksizyon uygulanmustir. Her iki operasyondan
sonra uygulanan MRlarda stiperior sagittal sinls icerisine invazyon
gostersen kisim hari¢ rezidli tlimor dokusu izlenmemistir (Resim 1).
Olgunun her iki operasyon sonrasi 6zellikle gérme ile ilgili sikayetinde
diizelme izlenmis ve yeni gelisen ndropatolojik bulgu izlenmemistir.
Tartisma ve Sonug: Kordomalar, malign kemik timérlerinin yaklasik %
5'ini olusturan, sarkomatdz, yavas buyiyen, lokal yayilim ve rekirrens
ile seyreden notocord artiklarindan kdken alan, uzak organ metastazi
yapabilen neoplazmlardir. Sakrokoksigeal bdlgeden kaynaklanan
kordomalarin en sik vertebral ve akciger metastazi yaptiklar bilinse de
literatlirde bildirilmis toplam 8 adet sakrokoksigeal kordoma intrakranial
intradural metastaz olgusu mevcuttur (Tablo 1). Sakrokoksigeal kordoma
intrakranial metastazlarinda ana tedavi, metastatik lezyonlarin gross-
total rezeksiyonudur.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, metastaz

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210231434.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210231613.jpg
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PS-418 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UC SEVIYE ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI HORNER
SENDROMU

Cagn Elbir*, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Caghan Tonge,

Muhammed Erkan Emrahoglu, Giilce Gel, Nezih Abdullah Oral,
Habibullah Dolgun, Mehmet Kalan

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Horner sendromu ptozis, miyozis ve bazen de fasiyal
anhidrozis seklinde triadi ile bilinen ve etyolojisinde cesitli faktorlerin rol
oynayabildigi, servikal sempatik sinirlerin etkilenimine bagli ortaya ¢ikan
bir klinik tablodur. Anterior servikal diskektomi nérosirtrji kliniginde
servikal diskopatilerin tedavisinde en sik uygulanan proseddrlerdendir ve
cerrahi sirasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar arasinda nadir de olsa
Horner Sendromu da bulunmaktadir.

Yoéntem: Olgu sunumu

Bulgular: Olguda boyun ve solda belirgin her iki kol agrisi sikayetleri olan
ve 1 yildir sikayetlerinin arttigini belirten 69 yas erkek hastanin C3-4, 4-5,
5-6 mesafelerinde cerrahi gerektiren disk patolojisine yonelik yapilan C3-
4,4-5,5-6 anterior diskektomi ve PEEK kafes ile flizyon cerrahisi sonrasinda
hastada sagda Horner sendromu (pitoz, myozis) ortaya ¢cikmistir.
Tartisma ve Sonug: Anterior servikal diskektomi operasyonu sonrasi
gelisen Horner sendromu komplikasyonundan kaginabilmek icin servikal
bolgeye yapilan anterior girisimlerde longus kolli adele disseksiyonunun
dikkatli ve kibarca yapilmasi ve diskektomi sinirlari ile ekspojuru
genisletmek adina yapilan asiri diseksiyondan kaginilmasi gerekmektedir.
Ayrica Smith Robinson teknigi kullanilarak c¢oklu seviye anterior
diskektomi yapilmasi miimkiin olsa da bu tiir durumlarda komplikasyon
oranlarinin da artacag bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Horner sendromu, anterior servikal diskektomi
komplikasyonlari, smith robinson yaklasimi

PS-419 [Cerrahi Noroanatomi]

FiKS DILATE PUPILLER VE GKS 3: INTRAKRANIYAL KiTLE
CERRAHiSi iCIN KONTRENDIKASYON MU?

Caner Unliier*, Hiiseyin Hayri Kertmen, Omer Selcuk Sahin,

Giilce Gel, Seda Akyildiz, Behzat Riichan Ergiin, Ahmet Giinaydin,
Sahin Hanalioglu

S.B. Ankara Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Bu bildiride daha 6nce opere grade 3 astrositom tanisiyla
takipli acil servise Glaskow Koma Skoru 3 olarak getirilen hastanin acil
operasyon sonrasl radikal klinik iyilesme olgusu anlatilacaktir.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: Daha 6nce dis merkezde sol geri paryetal grade 3 astrositom
nedeniyle opere edilmis olan ve postoperatif donemde kemoterapi ve
radyoterapi alan 35 yasinda kadin hasta ani gelisen biling kapanikligi
olmasi sebebiyle acil servisimize bagvurmustur. Yapilan ilk incelemede
biling kapali, herhangi bir sedatizan ajan almayan hastanin Glaskow
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Koma Skoru (GKS): 3 (ETM1V1), bilateral 1sik refleksi yok ve pupiller
fiks dilate olarak izlenmistir. Preoperatif goriintiilemelerinde sol geri
paryetalde post santral yerlesimli medialde falks cerebriye ve anteriorda
lateral ventrikiliin atriumuna kadar uzanim gosteren, kontrastl serilerde
heterojen kontrastlanan ve aksiyel kesitlerinde en genis yerinde yaklasik
5x5cm boyutlarinda uzanim gosteren Oncelikli tanida glial nattirde
oldugunu dustndigimiz kitle ile karsilagildi (Resim 1a-1b). Hasta
acil sartlarda operasyona alindi. Cerrahi esnasinda kitle rezeksiyona ek
olarak posterior paryetal dekompresif kraniektomi yapildi. Post-operatif
dénemde yogun bakim Unitesinde 3 giin siireyle derin sedasyon altinda
takip edilen hastanin sedasyon sonrasinda kademeli sekilde uyaranlara
yanit verdigi, koopere oldugu izlendi. Uzun ddénem entiibasyon
neticesinde trakeostomi ve beslenme kolayligi acisindan yogun bakim
takibi esnasinda gastrostomi agilan hastanin 28 glin takibi sonrasi
trakeostomi kateteri cekilerek kismi koopere, her 4 ekstremitesi hareketli,
GKS 13 olarak palyatif tinitesine sevk edildi. Patoloji Glioblastom derece
4, 1DH mutant olarak izlendi.

Tartisma ve Sonug: Glioblastom hastalarinin yaklasik yarisi 65 yas ve
lizeri grupta ilk tani almasina karsin IDH-mutant olarak bilinen gurup
daha genc yaslarda gérdiliir. ikincil glioblastom olarak da bilinen bu gurup
biitiin glioblastomlarin yaklasik %10'una tekabiil eder ve genellikle geng
yasta gorillr ve grade 3 astrostiomlardan yukselir. Cerrahi ilk secenek
tedavi ydntemi olarak énerilmekte olup gen¢ hastalarda prognoz yaslilara
oranla kiyasla daha iyi gozlkmektedir. Cerrahi sonrasi radyoterapi
ve adjuan temozolamidin prognoz Uzerine etkisi oldugu bilinmesine
karsin genel manada bu hastalarin ortalama yagsam siiresinin bir yilin
altinda oldugu bilinmektedir. Ancak acil midahalenin kafa ici basinci
artmis ve herniasyona giden hastalarda hayat kurtarici oldugu ve bu
hastalarin prognozu tizerinde en radikal diizelmeyi yapilan hizli cerrahi
saglamaktadir. Norosirtirji uzmani tarafindan klinik karar veris stirecinde
hastalarin suurunu degerlendirirken yasinin ve fonksiyonel iyiliginin de
degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: GBM, glioblastom, astrositom, IDH

PS-420 [Noroonkolojik Cerrahi]

OPTiK GLIOMU TAKLIT EDEN OPTiK GRANULOM

Atakan Besnek*, Sahin Hanalioglu, Teoman Dénmez,

Ahmet Metin Sanli, Rafet Ozay, Mehmet Ziya Cetiner,

Samet Ding, Yunus Emre Yilmaz

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Optik gliomlar optik sinirden, kiazmadan veya posterior
optik trakttan koken alirlar. Astrosit kdkenli olup disiik dereceli glial
ttimorlerdir.Cocukluk ¢ag intrakraniyal tiimérlerinin %3-4'Und, eriskinde
santral sinir sistemi gliomlarinin %2'sini olustururlar.Nérofibromatozis
tip-1(NF-1) geni ile iliskili olabilir.Optik sinir basisi optik sinirde
demyelinizasyon ve atrofiye yol acabilir. Ayirici tanida germinom,
kraniofarengioma, menengiom, sarkoidoz, lenfoma g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Tedavi hastanin yasi, genetik yatkinlik, lezyonun yeri
ve hastanin klinigi g6z éniinde bulundurularak diizenlenmelidir.
Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 48 yasinda kadin hasta klinigimize sag gozde goérme kaybi
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sikayeti ile basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde Ozellik yoktu. Hastanin
3 ay Once sag gozde gbrmede azalma nedeni ile yapilan tetkiklerinde
MRG'de sag optik sinirde T1'de hipointens ve T2'de izointens genisleme,
optik sinir kilifi timori ile uyumlu lezyon izlenmis. Norolojik muayenede
sagda DIR zayif, IDIR+, solda DIR+, IDIR zayif, sag g6zde tama yakin gdrme
kaybr mevcuttu(sadece 151§1 secebiliyordu). Hastaya néronavigasyonla
kitle eksizyonu karari alindi. intraoperatif lezyonun optik siniri kiazma
ve optik kanal sinirina kadar tuttugu gériildii. Lezyonun noddler kismi
eksize edilerek patolojiye génderildi. Postoperatif hastanin ek nérolojik
defisiti olmadi. Postoperatif 4. giinde taburcu edilen hastanin patolojik
incelemesinde olgu optik graniilomatdz norit olarak raporlandi. Hastanin
diger sistem incelemelerinde sistemik graniilomatéz hastaliklari
destekleyecek bulgular tespit edilmedi. izole optik sinir granilomu
olarak kabul edildi. Hastanin 6 ay sonraki kontroliinde sol optik sinirde
de yaygin kontrastlanan lezyon saptanmasi (lzerine hastaya steroid
tedavisi baslandi. Tedaviden fayda goren hasta halen tarafimizca takip
edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Optik ndrit bizim hastamizda oldugu gibi genelde
geng-eriskin kadinlar etkiler. Etyolojide enfeksiydz, paraenfeksiydz
suirecler, sarkoidoz, SLE, vaskdlitler, demyelinizan hastaliklar rol oynayabilir.
Genelde tek gdzde gdrme kaybi ile goz ve bas adrisi semptomlar
arasindadir. Cogu hasta tedavi almasa da eski gérme seviyesine ulasirken
tedavi altta yatan nedene ydnelik olmalidir. MRG'de optik gliomlarda
olan optik sinirde genisleme goriliir. MRG'de nérit olgularinda optik
genisleme tibiler karakterde iken neoplastik siireclerde genisleme
fuziform olmaktadir. Bu vaka da gdstermektedir ki optik grantilomatoz
norit ile optik gliom ayrimi zor olabilmektedir. Klinik ve radyolojik
durum birbirini taklit edebilir. Hastanin gériintilemesi ve klinigi optik
gliom ile uygun olsa bile tanida optik ndrit akilda bulundurulmali,
semptomlarin siiresi, goriintilemelerdeki progresyon dikkate alinmalidir.
Goriintlilemelerde regresyon olmuyor ve klinik kéttiye gidiyorsa biyopsi
almak uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Optik graniilom, optik gliom

PS-421 [Diger]

NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI KLiNiGi ILE GELEN TEKTAL
GLIOMA HASTASINA V-P SANT TAKILMASI

Emre Cavus*, Teoman Donmez, Samet Ding, Caghan Tonge,
Muhammed Erkan Emrahoglu, Mehmet Kalan, Sahin Hanalioglu,
Levent Giirses

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Bu bildiride normal basincli hidrosefali klinigi ile gelen
tektal glioma olgusu sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Bize basvurusu esnasinda 15 giin 6nce baslayan unutkanlik,
yurlimede dengesizlik ve konusma bozuklugu sikayeti olan hastanin
yapilan norolojik muayenesinde dizartrisi, ylriylis esnasinda denge
kurmada gliclik mevcuttu. Normal basingh hidrosefali klinigi tarifleyen
hastanin goriintiilemelerinde akut hidrosefali ve hidrosefalik endekste
artis (resim-1), periventrikiiler kacak (resim-2) ve tektal bolgede
kitle(resim-3a ve 3b) mevcuttu. Burr Hole tipi ventrikiiloperitonealsant

takilan hastanin post op kranial goriintiilemelerinde hidrosefalik
endekste azalma (resim-4) gozlendi. Postoperatif donemde sikayetleri
diizelen ve ek problemi olmayan hasta 6nerilerle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Posteriorinsisural alan(PiA), orta beynin arka
kenari ile tentorialapeks arasinda uzanir ve bir catiya, zemine, 6n ve yan
duvarlara sahiptir. Fornix'in crurasi, hipokampal komissur ve spleniumun
alt ylizeyi catisini olusturur. PiA'in 6n duvari esas olarak kuadrigeminal
plaktan olusur. Quandrangularlobil ve serebellar vermis zeminini
olusturur. Bilateral pulvinar ¢ekirdekler, forniksin cruralari ve serebellum
hemisferlerinin medial yizleri lateral duvarini olusturur. Posterior ve
superior serebellar arter bu alanin icinde birlikte seyreder. internal serebral
ven ve Rosenthal'in Bazal Veni burada birleserek Galen Veni'ni olusturur.
Posterior insisural alandan timor rezeksiyonunun en zorlu yénlerinden
biri, dorsal orta beyine bitisik veya ona bagl olan inferior kismi rezeke
etmektir. Buradaki diseksiyon, serebellum Ulzerinde asagi dogru bir
baski gerektirebilir ve ekartasyon esnasinda vermisin Ust kisminda
kontiizyonlara neden olunabilir. Bu nedenlerle bu bdlgenin cerrahisi
oldukca zor olmakta ve cesitli komplikasyonlara sebep olabilmektedir.
Biz bu vakada kitle agisindan takip karari aldik ve hidrosefalisine yonelik
tedavi planladik. Bu tarz hastalarda klinigimizde yaptigimiz gibi bir tedavi
yaklagimi yapilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, V-P sant, tektal glioma

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210232019,jpg

PS-422 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHiARi 1 OLGULARINDA POSTERIOR FOSSA DEKOMPRESYONU VE
VERTIKAL PARIETAL DURATOMI

Mustafa Barutcuoglu*, Ciineyt Temiz, Ahmet Sancar Topal,
Gokhan Vatandas
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D

Giris ve Amag: Chiari 1 malformasyonu serebellar tonsillerin foramen
magnumdan herniye olmasiyla karaterize konjenital bir art beyin gelisim
anomalisidir. Olgularin bir kismi tamamen asemptomatik olabilecegi gibi
bazilarinda serebellar ve/veya bulbar disfonksiyon bulgulari gérilebilir.
Cerrahi girisim semptomatik olgularda veya eslik eden hidrosefali,
syringomyeli varhiginda endikedir. Calismamizda 2013-2018 yillan
arasinda klinigimizde semptomatik bulgulari nedeni ile posterior fossa
dekompresyonu ve vertikal parietal duratomi yapilan 22 olgu ve sonuglari
bildirilecektir.

Yontem: Calismaya dahil edilen olgularin hepsinde operasyon dncesi
kranial MR tetiki ile degerlendirme yapiimistir. Kraniyoservikal gelisim
anomalisi bulgular olan olgulara ek olarak BT istenmistir. Chiari 1
bulgular ile serebellar tonsillerin foramen magnumdan 5mm ve Uzeri
herniye olup C2 yi gecmeyenler calismaya dahil edilmistir. Olgularin
hepsi konkord pozisyonunda bas at nali baslida sabitlenerek operasyona
alinmistir. Klasik orta hat insizyonunu takiben foramen magnumdan
baslayan yaklasik 2.5 cm lik suboksipital kraniektomi ve C1 laminektomi
yapilmistir. C0-C1 arasi siki ekstradural bandlar keskin diseksiyonla acilip,
kraniektomi Ust sinirndan C1 laminektomi alt sinirina kadar birbirlerine
paralel vertikal dural insizyonlarla dura dis yapradi insize edilmistir. Dura
aciimamus, tonsiller rezeksiyon ya da duraplasti yapiimamustir.
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Bulgular: 22 olgu (6E %27.2, 16K %72.7) ortalama yas 39.6 (19-61),
olgularin 16 tanesinde suboksipital bas agrisi (%72.7), 14 tanesinde
omuzlarda ve Ust ekstremitelerde agri, uyusma-karincalanma, giigsiizliik
(%63.6), 7 tanesinde bas donmesi (%31.8), 6 tanesinde denge bozuklugu
(%27.2), 4 tanesinde uyku apnesi (%18.1), 4 tanesinde yutma gli¢ligi
(18.1), 2 tanesinde kusma (%9) mevcuttu. Ortalama izlem suiresi 24.9 aydi
(8-48). Takiplerde kétiilesen olgu olmayip, 2 olguda bas agrisi sikayetinin
ve 1 olguda ellerde karincalanma hissinin devam ettigi saptandi. 19
olgu (%86.3) operasyon dncesine gore sikayetlerinin geriledigini belirtti.
Postoperatif mortalite, morbidite olmayip herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Hastalarin tamamindan erken postop, 3. ve 6. ay MR tetkikleri
istendi. Hicbir olguda psédomeningosel gelisimi izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Chiari 1 malformasyonlarinda cerrahi girisimin
amaci posterior fossa dekompresyonu, herniye serebellar tonsillerin
noral doku Uizerine basi etkisini ortadan kaldirmak ve fizyolojik BOS
dolanimini saglamaktir. Calismamizda bu yonde serebellumun kaudele
proturde olmasini engellemek amaclh sinirli suboksipital kraniektomi,
C1 laminektomi, CO-C1 ektradural band eksizyonu ve vertikal pariyetal
dural insizyonlar ile durayi akordiyon gibi genisleterek dekompresyon
amacladik. Sonuglarimiz secilmis Chiari 1 olgularinda, gerek klinik
diizelme gerekse postoperatif diisiik komplikasyon riski yoniinden, tonsil
rezeksiyonu ve/veya duraplastiye alternatif olabilecedi yoniindedir.
Anahtar Sozciikler: Chiari 1, dekompresyon, dura insizyonu

PS-423 [Diger]

iINTERHEMIiSFERIK-PARAFALSIN SUBDURAL AMPiYEMDE
KRANiOTOMi iLE AMPiYEM DRENAJI

Giilce Gel*, Nezih Oral, Caner Unliier, Yunus Emre Yilmaz,

Mehmet Kalan, Rafet Ozay, Sahin Hanalioglu,

Hiiseyin Hayri Kertmen

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Subdural ampiyemler tlim intrakranial enfeksiyonlarin
9%715-25'ini olusturur. Erken tani ve tedavi gerektirir. Mortalite veya kalici
norolojik hasar riski tedavi edilmeyen veya geg kalinan olgularda yiiksek
seyretmektedir. Biz burada iki olguda interhemisferik subdural ampiyem
nedeniyle opere olan iki hastada erken tani ve tedavinin 6neminden
bahsedecegiz.

Yontem: Subdural ampiyem nedeniyle erken cerrahi ve antibiyoterapi
uygulanan ve KBB tarafindan endoskopik siniis bosaltiimis iki olgu
sunulmaktadir.

Bulgular: 1-12 yas kiz hasta sinlzit sonrasi ates, bas agrisi ile bagvurmus.
Nérolojik muayenede sol gozde disa bakis kisithligi mevcut, sag alt
ekstremite 2/5 kas glictinde. Ek ndrolojik problemi yok. Gortintiilemelerde
interhemisferik subdural ampiyem nedeni ile ampiyem bosaltildi ve
antibiyoterapi baslandi. Postoperatif YBU takiplerinde ek problem olmadi.
Taburculuk sonrasi acil servise ates ve sag tarafta gligsiizliik nedeni ile
basvuran hastanin goriintiilemelerinde frontal siniiste havalanma azlig
ve sol oksipital subdural ampiyem izlendi. KBB ile birlikte endoskopik
frontal siniis bosaltiimasi ve subdural ampiyem bosaltiimasi yapildi.
Postoperatif YBU takiplerinde genel durumu bozulan ve antibiyoterapiye
ragmen atesi devam eden hastada sol intraserebral yaygin abse odaklari
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temizlendi ve dekompresif kraniyektomi yapildi. Poliklinik takipleri
devam etmektedir. 2-51 yas erkek hasta, siddetli bag agrisi ve 1 haftadir
USYE 6ykiisti olan hasta sol viicut yansinda uyusma ve glicsiizlik
sikayetleri ile acil servise basvurdu. Nérolojik muayenede sol hemiplejisi
mevcuttu.Hastanin tetkiklerinde sag parafalsin alanda ve oksipital
lob medial komsulugunda subdural effiizyon veya abse? 6n tanisina
yonelik ampirik antibiyoterapi baslandi. KBB tarafindan endoskopik
sinus bosaltiimasi yapildi. Tarafimizca interhemisferik bolgedeki abse
kraniotomi ile drene edildi. Kiltiirde Streptokok Constellatus Gremesi
tizerine Sulbaktam-Ampisilin tedavisi basladi. Postoperatif takiplerinde
sol Ust ekstremitedeki defisiti toparladi(4/5 kas giicli),sol alt ekstremite
ise 2/5 kas giiclinde. Hasta enfeksiyon hastaliklarina nakil edildi.
Tartigma ve Sonug: Subdural ampiyem nadir goriilmesine ragmen mor-
talite ve norolojik sekel birakma riski ytksektir. En sik 10-40 yas arasin-
dadir. Eriskinlerde sebep en sik nazokomiyal enfeksiyonlar,cocuklarda ise
menejittir.Ates,siniizit ve norolojik defisit ile gelen hastalarda akla gel-
melidir. Subdural ampiyemler hizla intrakraniyal basing artisina yol actigi
icin cerrahi ve uygun antibiyoterapi baslanmasi cok 6nemlidir.Yapilan g6-
rintilemelerde sinuslerde havalanma azligi izlenen ve hikayesinde oto-
laringeal enfeksiyon dykiisu olan hastalarda cerrahi eksplorasyona KBB
tarafindan eklenen endoskopik frontal sinus bosaltiimasinin da tedavide
etkinligi arttirdigi gériilmektedir. Sonug olarak subdural ampiyemlerde
erken tani,cerrahi drenaj ve uygun antibiyoterapi baslanmasi mortalite
ve morbidite riskini yliksek oranda azaltmaktadir.

Anahtar Soézciikler: interhemisferik, subdural ampiyem, endoskopik
sinls bosaltilmasi, intrakraniyal enfeksiyon

PS-424 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

NAViIGASYON UYGULAMALARI iCiN YENI BiR TEKNIK:
STAPLER TEKNIGi

Mehmet Erdal Coskun*', Serkan Civlan', Mevci Ozdemir?
"Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi
2Ozel Cerrahi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi

Giris ve Amag: Cerrahinin her alaninda oldugu gibi nérosirlrji operas-
yonlarinda da cerrahin operasyon sirasinda oryantasyonunu dogru olarak
saglayabilmesi icin lezyon yerlesiminin tam tespit edilmesi gerekmekte-
dir. Her cerrahin hedefi cevre dokulara zarar vermeden sadece lezyonun
eksizyonudur. Minimal invaziv ndrosirtirji de sterotaksik cerrahi bu prob-
lemleri asmada énemli asamalar kaydetmistir. Noronavigasyon sistemle-
ri bu alandaki en 6nemli ve en gelismis sistemlerdir. Ancak maliyetinin
yiiksek olmasi nedeniyle her zaman ve her yerde uygulanamamaktadir.
Bu yazida herhangi bir maliyeti olmayan ve her yerde kullanilabilecek bir
yontem anlatilmistr.

Yontem: 1.0lgu; 62 yasinda erkek, sol hemiparezi ve ndbet sikayeti ile ta-
rafimiza basvuruyor. Cekilen MR gdriintilerinde, frontal lobta motor kor-
teks anteriorunda kontrast tutmayan, cevresel ddemi bulunan kitle lez-
yonu (diistik dereceli glial timor?) tespit edildi. 2.0lgu; 50 yasinda bayan,
bas agrisi ve bas donmesi sikayeti ile tarafimiza bagvuruyor. Cekilen MR
gorintllerinde sag frontal bolgede diizgiin sinirl homojen kontrast tu-
tan kitle lezyonu (menenjiom?) tespit edildi. Her 2 olgu icin de operasyon
oncesi sacli deriye, kitlenin sinirlarinin oldugunu distindigimiiz nokta-
lara staplerler basildi ve ardindan olgulara bilgisayarli tomografi cekildi.
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Bulgular: Bilgisayarli tomografi goriintlleri aksiyel, sagittal ve koronal
planda incelenerek staplerler ile kitle iliskisi teyit edilerek operasyon
sirasinda kitle oryantasyonu hakkinda kolaylik sagland.

Tartisma ve Sonug: Beyin cerrahlari icin ameliyatlarda kitle lokalizasyo-
nunu saptamak amaciyla uygulanabilecek stapler teknigi her zaman ve
her yerde kullanilabilecekleri bir bilgi olarak literatlire sunulmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Néronavigasyon, beyin timord, stereotaksi, stapler
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019210233233.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019210233422.jpg

PS-425 [Noroonkolojik Cerrahi]

ARTERIYOVENOZ MALFORMASYONU TAKLIT EDEN
HiPERVASKULER DiSSEMiNE ASTROBLASTOM: OLGU SUNUMU

Muhammed Erkan Emrahoglu*, Mehmet Sorar, Caghan Tonge,
Emre Cavus, Levent Giirses, Sahin Hanalioglu, Teoman Dénmez

S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Girig ve Amag: intrakraniyal lezyonu olan hastalarda mevcut lezyon ile
aciklanamayan norolojik defisit gelismesi durumunda taninin tekrar
godzden gegirilmesi, lezyon ile agiklanamayan semptoma-bulguya yonelik
ek tetkiklerin yapilmasi tedaviyi sekillendirmek acisindan énemlidir. Bu
bildiride, 3 ay dnce boyun agrisi sikayeti ile tetkik edilen, insidental sag
paryetooksipital arteriyovenéz malformasyon (AVM) tanisiyla parsiyel
embolizasyon sonrasi takibe alinan, ancak 1 aydir ilerleyici paraparezi
nedeniyle yapilan ileri tetkiklerinde yaygin leptomeningeal glial timér,
astroblastom saptanan bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: 3 ay 6nce boyun agrisi nedeni ile dis merkezde tetkik edilen ve
insidental olarak sag paryetooksipital AVM(Resim-1a, 1b) saptanan, dijital
substraksiyon anjiyografi esliginde taniyi takiben (Resim-2) parsiyel em-
bolizasyon sonrasi takibe alinan 34 yasinda erkek hasta, 1 aydir ilerleyici
paraparezi sikayetiyle yatirildi. Muayenede; genel durumu iyi, oryante,
koopere, gks:15, izokorik, 1sik refleksi mevcut, sol homonim hemianopsi,
paraparezik (3/5 kas giiclinde) oldugu izlendi. Belirtilenler disinda 6zellik
yoktu. Hastanin spinal manyetik rezonans (MR) gértintlilemelerinin (Re-
sim-3) yaygin leptomeningeal malign vaskiiler lezyon olarak raporlanma-
si lizerine L5 seviyesinden insizyonel biyopsi yapilmasi planlandi. Cerrahi
sonrasl takiplerinde ek problem olmayan hasta taburcu edildi.

Bulgular: intraoperatif alinan meninks ve néral yapilarin patolojik
incelemelerinin yiiksek dereceli glial timér, astroblastom olarak
sonuclandigi goriildu. Hastaya patoloji sonucu ile bagvurdugu dis
merkezde kemoradyoterapi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Astroblastomlar orijini bilinmeyen, nadir primer
noroepitelyal beyin tiimorleridir. Genellikle cocuk ve geng eriskin
yaslarda serebral hemisferik lezyonlar olup tlim néroglial timoerlerin
yaklasik 900.45-2.8'ini olustururlar. Histopatolojik olarak astrositomlar
ve ependimomlar ile net olarak iligkilendirilememislerdir. Diinya Saghk
Orgiitii 2016 Santral Sinir Sistemi Tumérleri Klasifikasyonu'na gére diger
gliomalar alt grubunda yer almaktadirlar. Tedavileri cerrahi rezeksiyon
olarak belirlenmis olup bizim olgumuzda yaygin leptomeningeal tutulum
nedeniyle cerrahi planlanmamis, palyatif kemoradyoterapi uygun
gorilmustir. Bu bildiride sag paryetooksipital AVM tanisi ile parsiyel

embolizasyon sonrasi takibe alinan, sonrasinda paraparezi nedeniyle L5
seviyesinden yapilan biyopsi sonucunda yaygin leptomeningeal yiiksek
dereceli glial tim&r, astroblastom tanisi konulan bir olgu sunulmustur.
Anahtar Sozciikler: Leptomeningeal, glial, astroblastom, dissemine
Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/201921023527.jpg

PS-426 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK SPiINOZ PROCES KIRIKLARI

Mubhittin Emre Altunrende*', Elif Evrim Ekin?
'GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

Giris ve Amag: izole spindz proces kiriklari, spindz procese yapisan
interspindz ligamanlarin stres yaralanmasina bagl aviilsiyon kiriklaridr.
Bu yaralanmalar nadirdir ve genellikle travma nedeniyle veya sporla
ilgili yaralanmalarda stres kiriimalari seklinde meydana gelir. Bu kirklar
genellikle stabildir ve konservatif olarak tedavi edilir. Son 2 yilda
bilgisayarli tomografi (BT) raporlarinda ‘spindz proces kingi’ olarak
raporlanan hastalar retrospektif olarak tarandi.

Yontem: Son 2 yil icerisinde BT raporlarinda ‘spin6z proces kingi' ifadesi
taratildi. Cikan hastalarin protokol numaralari kullanilarak hastane bilgi
sisteminde acil basvurular, varsa epikrizleri ve radyolojik tetkikleri
retrospektif olarak tarandi. Travma sebebi, ek bir spinal yaralanmasi olup-
olmadigi, manyetik rezonans goriintiileme yapilip yapilmadigi tarand.
Bulgular: 70 hasta icerisinde 41 erkek, 7 kadin toplam 48 hastanin
kayitlarina ulasilabildi. Travma sekli 20 diisme, 20 trafik kazasi nedeniyle
meydana gelmisti. 11 hastada eski spindz proces kirigi saptandi. 7 hastada
ek spinal patoloji mevcuttu. 18 torakal bélgede, 5 lomber bdlgede, 18
servikal bolgede, 6 servikal + torakal bdlgede, 1 hastada torakolomber
bolgede spindz proses kingi saptandi. 20 hastada birden ¢ok seviyeli
spindz proces kingi saptandi. izole spinéz proces kiriklarinda spinal
sagittal balansta bozulma gériilmese de 6n kolon etkilenen 7 hastada
vertebra korpus dizilimlerinde bozulma izlendi.

Tartisma ve Sonug: Spindz proces kiriklari stabil kiriklar olmakla bir-
likte bu tiir yaralanmalarda CT ile yetinilmemeli yag baskilamali MR ile
baglarin anterior ve posterior ligamentlerin bitlinliigu ve epi/subdural
mesafede kanama olup olmadigi kontrol edilmemelidir. Multipl seviyeli
kingi olan veya ekstradural kanamasi olan hastalar ¢elik balenli korse ile
mobilize edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spindz proces kingi, servikal, torakal, lomber, CT,
MRI, Clay Shlovers kurg

PS-427 [Néroonkolojik Cerrahi]

AKUT KUADRIPLEJi ILE KOMPLIKE OLAN NUKS SERVIKAL EWING
SARKOM OLGUSUNUN BASARILI CERRAHI YONETIMI

Betiil Yaman*, Levent Giirses, Omer Selcuk Sahin, Caghan Tonge,
Emre Cavus, Nezih Abdullah Oral, Mehmet Sorar, $Sahin Hanalioglu
S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi
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Giris ve Amag: Santral sinir sistemi (SSS) tlimérlerinin yaklasik %10-
25'i spinal yerlesimlidir. Cocukluk ¢aginda ise omurga ve kordu tutan
timorler, tiim cocukluk ¢agr tlimérlerinin %2'lik kismini olusturur.
intramediiller tiimérler pediatrik SSS tiimérlerinin % 4-10'luk kismini
ve pediatrik spinal tlimorlerin %25-35'ini olusturur. Pediatrik spinal
tmorlerin ekstramediiller yerlesimli olanlarinin %10-15'i intraduraldir.
Cocukluk caginin tlim spinal timérlerinin yaklasik Gcte ikisi ekstradural
yerlesimlidir. Bu bildiride ilk operasyonundan 4 yil sonra niiks saptanan
servikal Ewing sarkomu olgusunda ani gelisen kuadriparezi ve yapilan
acil cerrahi tedavinin sonuglari sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 2014 yilinda servikal kitle nedeniyle opere olan ve patolojisi
Ewing sarkomu gelen; sonrasinda 28 kiir radyoterapi, 14 kiir kemoterapi
alan 17 yasindaki hastanin 1 aydir sag Ust ekstremitede siddetli agr ve
uyusukluk sikayeti tizerine cekilen manyetik rezonans goériintiilemede
C2-3 intradural ekstramediiller, C2-6 seviyesinde ekstradural ve
paravertebral uzanimini da olan, C3-4 korpusunu tutan niks kitle
tespit edildi. Norolojik muayenesinde sa§ hemiparezisi (-4/5 ) olan
hasta yatisi sirasinda ani gelisen tetraparezi nedeniyle acil cerrahiye
alindi. Noromonitorizasyon egliginde oksipital kemige yaklasik 3x3
cm'lik kraniektomi, C1-2-3-4-5-6 total laminektomiler yapildi. Kitlenin
duraya invazyon yaptigi yer goriilerek dura acildi. Beyin sapindan C5
seviyesine kadar uzanan, C3 ve C4 seviyesinde spinal kordu saran kitle
noral ve vaskiler yapilardan siyrilarak mikroskobik total eksize edildi.
Dura kapatildiktan sonra sag C3 lateral massi eksize edilerek kitlenin
paravertebral komponenti subtotal eksize edildi. Ardindan C1-2-4(sol)-5-6
posterior stabilizasyon yapildi. Cerrahi sonrasi hastaya post-op BT ve MR
cekildi. Hastanin nérolojik muayenesi erken postoperatif ddnemde sag
Ust ekstremite 4/5, alt ekstremite 5-/5, sol Ust ve alt ekstremiteler normal
olarak izlendi. Derin boyun fasyasi altinda kalan rezidii kitleye yonelik RT
alan hasta sekel silik sag Ust ekstremite parezisi ile takip edilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Ewing sarkomu kemik ve yumusak dokulardan
koken alan, malign, kotu diferansiye kiclk yuvarlak hicreli timordiir.
Tum pediatrik malignitelerin yaklasik %3'linii olusturur, cocuklarda en sik
gorilen primer spinal kemik tiimoriddr. Tim Ewing sarkomlarinin %3,5-
10'u primer spinal tlmorlerdir. En sik 5 ile 13 yagslari arasinda goriiltr. En
sik lumbosakral bélgede yerlesirler. Lokal agr, radikiilopati, spinal kord
kompresyonu bulgulariyla birlikte sistemik semptomlar da gériilebilir.
Olgularin %50'sinden fazlasinda paravertebral mesafeleri ve epidural
mesafeleri tutan yumusak doku kitlesi izlenir. Tedavide agresif cerrahi
eksizyon takibinde kemoterapi ve radyoterapi uygulanmalidir. Ayirici
tanida noroblastom, osteosarkom, disk araligindan komsu vertebraya
yayilabildigi icin osteomyelit géz dnlinde bulundurulmalidir. Erken tani,
radikal cerrahi, adjuvan RT ve KT sagkalimi uzatmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, pediatrik, spinal, nlks, posterior
enstriimantasyon
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PS-428 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiINAL TUMOR TANISIYLA OPERE EDIiLEN HASTALARIN
PREOPERATIF MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME
TANILARIYLA POSTOPERATIF HiSTOPATOLOJiK TANILARININ
KORELASYONU: RETROSPEKTIF RADYOLOJiIK-PATOLOJIK
CALISMA

Murad Asiltiirk*', Anas Abdallah?

'Saglik Bilimleri Universitesi, BakirkSy Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklarin
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

?Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali

Giris ve Amag: MRG kullanilarak tiiméral lezyonlarda én tani koymada
yardimci olabilmektedir. MRG'leri inceleyerek preoperatif olarak ameliyat
plani yapilmasi cerrahi prosediriin temellerindendir. Bu calismada
spinal timori MRG ile tespit edilmis olan 96 hastanin preoperatif
degerlendirilmesi sonucunda varilan 6n tani ile cerrahi sonrasi kesin
histopatolojik taninin korelasyonu arastirilmistir.

Yontem: BRSHH-Beyin cerrahi kliniginde 6 yil boyunca ard arda cerrahi
olarak tedavi edilen 110 spinal lezyonun tibbi kayitlar arastirilarak
preoperatif MRG tanilari ile kesin histopatolojik tanilarinin korelasyonu
retrospektif olarak incelenmistir. Kayitlarinda eksikleri olan 14 hasta
calismadan cikarilarak sadece 96 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: 50'si erkek 46'si kadin toplam 96 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin 84’ gii¢siizliik, 72'sinde duyu kusuru, 55'inin 1. motor néron
bulgusu, 36'sinda refleks degisiklikleri, 34'inde inkontinans saptandi.
Hastalarin kesin histopatolojik tanilari ise; Metastaz (26), Meningiom
(16), Schwannoma (15), Epandimom (9), Astrositom (6), Kronik
graniilomat6z enfeksiyonu (4), Lenfoma (3), Lipom (3), enfeksiyon (3),
diger (11). Yerlesimleri ise Metastazlarin 14’ lomberde, 9'u torakal ve
3'Ui servikalde [spinal omurgalardan en az servikal blge maruz kalmistir
(p<0.05)]. Meningiomlar en sik torakalda (14) ve 2'si servikalda tespit
edilmistir [(spinal meningiomlar en sik torakal yerlesim gdstermistir (p <
0.05)]. Epandimomlar en sik servikal ve torakalda (4'er) tespit edilmistir.
Preoperatif olarak MRG ile metastaz olarak tani alan 26 tlimoriin 23'tintin
metastaz oldugu histopatolojik olarak desteklenmisken meningiom
oldugu diistintilen 16 olgudan 14iinde meningiom tespit edildi. 15 spinal
schwannomdan 11'inde schwannom ve lipomlarin hepsinde lipom tanisi
konulmustur. Bu 3 timorin MRG ile 6n taniyi histopatolojik koyma
uyumlugu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Astrositomlarin
sadece 5'i, Epandimomlarin 6'si, lenfomalarin sadece 1i histopatolojik tani
ile korrelasyon gdstemistir.

Tartigma ve Sonug: Glial timdrlerin MRG ile 6n tani koymasi zor olmakla
birlikte metastaz, meningiom, schwannom ve lipomlar gibi ttimérlerin
yiiksek oranda dogru tani koyma 6zelligini bulduk.

Anahtar Sozciikler: MRG, metastaz, meningiom, schwannom,
epandimom, histopatolojik tani
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PS-429 [Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMA iLE HASTANEYE BASVURAN
VE TETKIKLERINDE ANEVRIZMA SAPTANAN iKi OLGUNUN
SUNUMU

Ahmet Giilmez*, Ahmet Giinaydin, Omer Selcuk Sahin, Giilce Gel,
Seda Akyildiz, Behzat Riichan Ergiin, Cem Atabey, Erdal Resit Yilmaz
S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Bu bildiride travmatik subaraknoid kanama ile hastaneye
bagvuran ve yapilan tetkikler sonucunda anevrizma saptanan iki olgunun
yonetimi sunulacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yer seviyesinden dustiikten 5 giin sonra poliklinige bagvuran
67 yasinda hastanin yapilan tetkiklerinde travmatik subaraknoid kanama
saptanarak klinik yatisi yapildi. Yapilan BT-anjio ve daha sonrasinda yapi-
lan DSA goriintiilemelerinde Acom anevrizmasi saptandi ve anevrizma
kliplenmesi cerrahisi uygulandi. Preop ve postop nérolojik muayenelerin-
de norolojik defisit gelismedi. Hastanin kontrolleri yapilarak taburculugu
planlandi. Senkop ve yer seviyesinden diisme sonrasinda acil servise bas-
vuran 63 yasinda hastanin yapilan tetkiklerinde subaraknoid kanama, sag
temporal fraktiir ve sag temporal intraparankimal hematom saptandi.
Hastanin klinik yatisi planlandiktan sonra yapilan DSA gorintiilemele-
rinde sol MCA anevrizmasi saptandi ve anevrizma kliplenmesi cerrahisi
uygulandi. Preop ve postop norolojik muayenelerinde nérolojik defisit
gelismedi. Hastanin kontrolleri yapilarak taburculugu planland.
Tartisma ve Sonug: Travmatik subaraknoid kanamalar her ne kadar
travma sonrasi gelismis olsa da yapilan tomografik goérintiilemeler
sonrasinda kanama lokalizasyonu g6z onilinde bulundurularak, bu
hastalarda anevrizma kanamasindan siiphelenmek gerekmektedir.
Sunulan bu iki olguda tomografik goriintilemelerde Acom ve sol
MCA traselerine uyan kanamalarin olmasi bizde anevrizmatik kanama
acisindan sliphe uyandirmistir. Yapilan BT-anjio ve DSA goériintlilemeleri
de anevrizmatik kanama oldugunu desteklemistir ve tedavi agisindan bizi
yonlendirmistir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik subaraknoid kanama, anevrizma

PS-430 [Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK PINEAL BOLGE TUMORLERINDE GELISEN
HiDROSEFALIYE ENDOSKOPIK YAKLASIM

Mert Sahinoglu, Burak Gezer*, Yasin Bocii, Ender Koktekir,
Hakan Karabagh
Selcuk Univeritesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Pineal bolge tiimorleri cocuk yas grubunda oldukca
nadirdir. Cocuk yas grubunda pineal bolge timérleri tlim santral sinir
sistemi tlimorlerinin %3-8'ini olusturmaktadir. Bu bdlgeden gelisen
tiimorler obstriiktif hidrosefali gibi genelde ciddi klinik durumlara neden
olabilmektedir. Ayrica cerrahisi de komsu anatomik yapilar nedeniyle
oldukga zorludur. Bu ylizden o6zellikle hidrosefalinin eslik durumlarda
endoskopik yaklasim ve 3. ventrikiilostomi (ETV) sik kullanilmaya

baslanmistir. Biz de bu calismada, opere ettigimiz pediatrik pineal bolge
tiimorlerindeki ETV yaklagimimizi sunduk.

Yontem: 2012-2019 yillan arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal’'nda opere edilen 14
pediatrik pineal bolge tlimor olgusunu retrospektif olarak tarandi. Bu
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, semptomlari, laboratuvar bulgulari, cerrahi
teknik, operasyon sonrasi nérolojik muayeneleri incelendi.

Bulgular: Opere edilen 14 hastanin yas ortalamasi 8 yil 3 aydi (en dsiik
4 ay- en yiiksek 15 yil). 10'u erkek, 4'U kizdi. Hastalarin 5" inin bas agrisi,
3'liniin kusma, 4'iinlin g6z hareketlerinde bozulma, 2’ sinin gelisme
geriligi sikayetleri ile basvurdugu gorildi. Kan ve BOS' da germinal
timor markerlari génderilen hastalarda sonuclarin negatif geldigi
tespit edildi. 14 hastanin tlimiinde de hidrosefali oldugu goérilda.
11 hastanin infratentorial supraserebellar girisim ile opere edildigi, 8
hastaya ETV yapilip biyopsi alindigi saptandi. Bu hastalarin 4'iine sadece
ETV yapildigi ve biyopsi alindigi, baska bir cerrahi yapilmadigi gorildi.
Bu 4 hastanin ortalama 2,5 yillik takip strelerinde de sant ihtiyacinin
olmadigi tespit edildi. ETV yapilan diger hastalarin sadece 1iine VP
shunt takilma gereksinimi duyuldugu tespit edildi. ETV yapilan bitlin
hastalardan biyopsi sonucu alindigi saptandi. ETV sonrasi hicbir hastada
ek norodefisit gelismedigi ancak 1 hastanin enfeksiyon nedeniyle exitus
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefali olan pediatrik pineal bolge tlimérlerinde
ETV, endoskopik biyopsi ve/veya cerrahi ile kombine yaklasimlar gtivenli
ve etkilidir. Diistik morbidite, artmis kafa ici basing kontroldi, patolojik
tanida kesin sonug, sant gereksiniminde azalma bu yéntemin 6nemli
avantajlaridir. Bu nedenle faydaya karsi risk g6z éniine alindiginda, bu
yaklasimin ¢cogu durumda pineal tiimorler icin ilk tedavi secenegi olarak
Onerilebilinir.

Anahtar Sozciikler: ETV, hidrosefali, pineal

PS-431 [Néroonkolojik Cerrahi]

FRONTOPARIETAL KONVEKSITE MENENGIOMU CERRAHISI
SONRASI GELISEN iPSILATERAL HEMIPLEJi OLGUSU

Ahmet Giilmez*, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Caghan Tonge,

Emre Cavus, Mehmet Ziya Cetiner, Levent Giirses, Mehmet Sorar,
Habibullah Dolgun

S.B. Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrabhisi Klinigi

Giris ve Amag: Bu bildiride travma sonrasinda tesadiifen saptanan ve
postop donemde ayni tarafta motor defisiti gelisen menengiom olgusu
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Kafasina yabanci cisim diismesi sonrasinda acil servise
basvuran 64 yasindaki hastanin yapilan tetkikleri sonrasinda sag parietal
menengiom saptanmistir. Klinik yatisi yapilarak cerrahi operasyon
planlandi. Hastanin nérolojik muayenesi; genel durumu iyi, biling
acik, koopere oryante, pupilleri izokorik bilateral isik refleksi +(pozitif),
lateralizan motor defisiti yok olan hasta sag parietal menengiom sebebi
ile opere edildi. Postop donemde hastanin nérolojik muayenesinde;
genel durumu orta-iyi, biling agik, kooperasyonu kisitli, pupilleri izokorik
bilateral 151k refleksi +(pozitif), solda santral fasyal paralizi, sag tarafta
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hemipleji mevcuttu. Yapilan BT-anjio, diflizyon MR goriintlilemelerinde
sol hemisferde kortikal iskemi alanlar mevcuttu ve sol ICA'da anlamli
darliga sebep olmayan aterom plaklari izlenmistir. Hastaya ASA ve
Clexane tedavisi baslandi. Kontrol goériintilemelerinde operasyon
lojunda epidural hematom gelismesi (izerine yeniden operasyona
alinarak epidural hematomu bosaltildi. ilerleyen siirecte postop 2. ayinda
hasta palyatif yogun bakim tnitesine nakil edildi.

Tartisma ve Sonug: Menengiomlar nadiren hizl biyiyen, lokalize olan,
iyi huylu timorlerdir. Saptanmalari tesaddifen olabilir. Bizim olgumuz da
sag parietal menengiomu olan ve tesadlifen saptanan bir olgudur. Ancak
operasyon sonrasinda ayni tarafta defisit gelismesi beklenmemektedir.
Ancak intraop stirecte hastanin hipoksik kalmasi sonrasinda ve sol ICA'da
anlamli darliga sebep olmayan aterom plaklari sebebi ile sol hemisferde
kortikal iskemi alanlari gelismistir.

Anahtar Sozciikler: Travma, menengiom, ipsilateral motor defisit

PS-432 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ADOLESAN DONEMDE MiNOR KAFA TRAVMASININ FARKLI BiR
SONUCU; PERIOST REAKSIYONUNA BAGLI KALVARYAL LiTiK
LEZYON BENZERIi KAFATASI KIRIGI

Muhittin Emre Altunrende*’, Elif Evrim Ekin? Elife Kimiloglu®

'GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Giris ve Amag: Kafatasi kiriklari sik goriilmekle birlikte sonuglar iyi
bilenen lezyonlardir. Cerrahi yapilmayan ve komplike olmayan kiriklar
genellikle sorunsuz iyilesebilir. Biz, mindr kafa travmasindan yillar sonra
artan sislik sonrasi yapilan tetkiklerinde sag geri paryetal agresif periost
reaksiyonu ile birliktelik gosteren kafatasi kingina bagh kalvaryal litik
lezyon vakasinin tani ve tedavisini sunduk.

Yontem: Hastanin epikriz, pre ve postop radyolojik gorntiileri retrospektif
olarak tarand.

Bulgular: 14 yasinda erkek hasta, 6 yil 6nce minor kafa travmasi
(kombiye kafasini carpma) meydana gelmis, hasta kafasinin halen sislik
olan kisminda bir sisme meydana geldigi fakat sonra azaldigini, daha
sonra tekrar sismenin oldugunu ifade ediyor. Travma sonrasi herhangi
bir saglik kurulusuna basvurmayan hasta bu sisligin son zamanlarda
giderek artmasi tzerine klinigimize basvurdu. Yapilan muayenede sag
geri paryetal de agnli sislik mevcut, nérolojik muayenede herhangi bir
defisit yok, kranyal CT ve MR'da sag posterior parietalde tabula interna
ve ekstarnayi tutan, lineer ve ounkat tarzda heterojen kontrast tutulumu
gosteren, hafif derecede ekspansiyona neden olan destriiktif lezyon
izlendi. Lezyon 6ncelikle kondrom yada eozinofilik grantilom yoninde
anlaml olarak yorumlandi. Ameliyat hazirliklarinin ardindan opere
edilen hastada; perop kemik kenarlardan ekspanse kitle yaklasik 1cm’lik
saglam oldugu diistindlen alani icine alacak sekilde yapilan kranyotomi
ile total cikarildi. Lezyonun dura ile baglantisi yoktu, titanyum meg ile
kranyoplasti yapildi. Herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta 3 giin
sonra taburcu edildi. Patolojik incelemede Diploe mesafesinde kemik
trabekiil hacminde kayip ve azalma, bu mesafeyi dolduran inefektif
intramembranoz ossifikasyon ve siddetli periost reaksiyonunu gésteren
yogun fibréz/mezenkimal doku artisi, fibréz doku icinde eski kirga ait
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kemik trabekil fragmanlari, periferde normal diploe ve kemik iligi izlenen
kalvaryal kemik olarak raporlandi.

Tartigma ve Sonug: Kalvaryal litik lezyon ayirici tanisinda agresif periost
reaksiyonu akilda tutulmali ve eski kafa travmasi sorgulanmalidir. Bu
tip lezyonlarin tedavisinde cerrahi ve izlem gibi secenekler géz 6niinde
bulundurulmalidir. Karar hasta ve lezyonun &zelliklerine gére verilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Kafatasi kingi, kalvaryal litik lezyon, periost
reaksiyonu, bilyliyen kafatasi kirigi, timr benzeri lezyon

PS-433 [Diger]

FAHR HASTALIGINA ESLIK EDEN NORMAL BASINGLI HIDROSEFALI

Evren Aydogmus*
SBU Dr.Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Giris ve Amag: Normal basinch hidrosefali, benzer yas grubu ve
klinik bulgulari nedeniyle cogu zaman demans ile birlikte seyreden
norodejeneratif hastaliklarla karismaktadir. Burada, Fahr Hastaligi
tanisiyla takipli 65 yasinda bir kadin hastada, eslik eden normal basingli
hidrosefaliye yonelik ventrikiiloperitoneal sant cerrahisi ile ilgili bir vaka
sunulmustur.

Yontem:Tiroidektomiye sekonder iatrojenik hipoparatiroidizm nedeniyle
30yil siireyle kalsiyum tedavisi almig, Fahr Hastaligi ve dejeneratif demans
tanilaryla noroloji bolimunce takipli 65 yasinda bir kadin hasta ylriime
bozuklugu, unutkanlik, idrar kacirma sikayetleriyle basvurdu. Kranial
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintllemelerde, bazal
ganglion diizeylerinde simetrik yaygin kalsifikasyon odaklari ve atrofi
zemininde genislemis lateral ventrikiiller izlendi. Hastanin unutkanlik ve
idrar kacirma sikayetleri dejeneratif demans klinigi ile uyumlu olmasina
karsin, norolojik muayenesinde, bradikinetik; kisa ve yavas adimlarla
yirlytst, normal basingh hidrosefaliyi diisindiirdiigiinden, hasta ve
yakinlarina gerekli bilgiler verilip tiim riskler agiklanarak bosaltici lomber
ponksiyon &nerildi.

Bulgular:Lomber ponksiyon, birer glin arayla 3 kez tekrarlandi ve hastanin
adim araliginin ve ylriime hizinin arttigi gdzlendi. Bunun tizerine hastaya
ventrikliloperitoneal sant operasyonu planland. Postoperatif donemde,
unutkanlik ve ytiriime bozuklugu sikayetleri belirgin oranda diizeldi.
Tartisma ve Sonug: Benzer klinikleri nedeniyle, demansla seyreden
norodejeneratif hastaliklarda, normal basingli hidrosefali de ayrici
tanida akilda tutulmalidir. Ayrica Fahr Hastaligi gibi intraserebral kalsifik
odaklarin varliginda, proksimal kateter gonderimi esnasinda traseye
yonelik yasanilabilecek sapmalar gézéniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Demans, hidrosefali, fahr hastaligi

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/20192110741.jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/20192110756.jpg
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PS-434 [YAZAR ONAYI iLE GERi GEKILMISTIR]

PS-435 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SEREBRAL PALSIYE SEKONDER DIiRENGCLI STATUS DiSTONIKUS'UN
CERRAHIi OLARAK YONETiMi

Oguz Kagan Demirtas’, Mesut Emre Yaman*', Ayse Serdaroglu?
Gokhan Kalkan?, Siikrii Aykol'

'Gazi Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

2Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi

3Gazi Universitesi Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi

Giris ve Amag: Serebral palsi sekelli hastada medikal tedaviye
direngli distonik firtina gelisimi sonrasi literatiirde az sayida bildirilen
intraventrikiler baklofen pompasi uygulamasi ve bilateral pallidotomi ile
status distonikus tablosunun yonetimi tartisilacaktir.

Yontem: 14 yasinda serebral palsili erkek hasta, Ust solunum yolu
enfeksiyonu sonrasi distonik firtinaya girmistir. Distonik firtina sonucu
rabdomiyolize sekonder bdbrek yetmezligi gelismis, pediatrik yogun
bakim Unitesinde takibe alinmistir. Araya giren enfeksiyonlar ve genel
durumu bozulmasi tizerine entiibe edilmistir. Medikal tedavi sonrasinda
genel durumu diizelen ancak distonik firtinasi devam eden hastamiza
baklofen testinden fayda gérmesi lizerine intratekal baklofen pompasi
takilmistir. Skolyozu sebebiyle intratekal kateter torakal 6 diizeyinden
yukari ilerletilememistir. Operasyon sonrasi baklofen, terapdtik dozlara
cikilmasina ragmen (st ekstremitelerde ve trunkal distonide yeterli
yanit gdstermemistir. Hastaya ikinci bir operasyonla ommaya rezervuari
takilarak ventrikil ici baklofen testi uygulanmis, trunkal distoni tizerine
fayda gorllmesi sebebiyle l¢lincl bir operasyonla baklofen pompasi 3.
ventrikile taginmistir. Basta saglanan fayda, ilerleyen haftalarda hastanin
baklofen tedavisine direng gelistirmesi sebebiyle strdiiriilememistir. Bu
sebeple bilateral pallidotomi yapilmistir. islemden yaklasik 3 hafta sonra
hastanin distonik firtinasi gerilemis ve baklofen dozu kademeli olarak
azaltilmaya gidilmistir.

Bulgular: Distonik firtina yasami tehdit edici, siddetli ve stirekli kasiima
epizodlarinin eslik ettigi hareket bozuklugu acilidir. Olgu nadirdir ve
literatlirde 100'Un altinda vaka bildirilmistir. Erkek cocuklarda daha ¢ok
gorilen, agnli, hava yolu gtivenliginin saglanamadigi, rabdomyolize
sekonder bobrek yetmezliginin goérildugl ciddi bir sorundur. Bu
durumda 6ncelikle hastanin yogun bakim sartlarinda hospitalizasyonu
yapilmali, hava yolu glvenligi saglanmali ve uygun medikal tedavisi
baslanmalidir. Direncli olgularda, baklofen pompasi, GPi DBS veya
pallidotomi uygulanabilir. Hastanin cerrahi tedavi yonetimi, ve sirasiyla
uygulanan islemler agisindan literatlirde de nadir ratlanmasi sebebiyle
sunulmustur. Hasta pallidotomiden yaklagik 1 ay sonra distoni klinigi
belirgin 6lciide diizelmis olarak taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Skolyoz, gecirilmis omurga cerrahisi gibi intratekal
baklofen uygulamasini zorlastiran durumlarda ventrikil ici baklofen
uygulamasi etkili ve gtivenilir bir alternatif olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ozellikle serebral palsiye sekonder status distonikus tablosu medikal
ve cerrahi tedavi girisimlerine ¢ok direnclidir. Secilmis hastalarda farkl
cerrahi tedavi secenekleri kombine edilerek direncli distonik firtina
tedavisinde basari saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Distonik firtina, ventrikil ici baklofen pompasi,
pallidotomi, serebral palsi

PS-436 [Pediatrik Norosirtirji]

HIDROSEFALIYE YONELIK SANT GEREKTIREN KRABBE SENDROMU:
OLGU SUNUMU

ismail iglek*", Sarp Sahin', Bora Tetik', Serdal Giingor?,

Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
?inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali Pediatrik Néroloji
Bilim Dali

Giris ve Amag: Krabbe hastaligi cocukluk yas grubunda goriilen nadir,
cogunlukla otozomal resesif gecisli bir hastaliktir.

Yontem: Ailede lizozomal depo hastaligi dykiisii olan ve ilerleyici néro-
dejenerasyon ve hidrosefaliile ortaya ¢ikan nadir bir olgu sunulmustur.
Bulgular: Yirmi aylik erkek cocuk dogumdan sonraki dérdiincii ayda
stipheli ndbet dykusu ile pediatrik néroloji klinigine bagvurdu. Hastanin
beyin MR ve EEG incelemesi normal olarak tespit edildi. Soy ge¢misinde
erkek kardesi Krabbe sendromu tanisi ile kaybedilmisti. Hastanin
metabolik tetkiklerinde beta galaktoserebrozidaz diizeyi normalin alt
sinirinda idi. Takibinde bir ay sonra EEG'de bozulma, yedinci ayinda yutma
problemi ve hipertoni gelisen hastanin son bir haftadir ndbet sayisi ve
sikhginda artis olmasi tizerine ¢ekilen beyin BT'sinde beyaz cevherde
yaygin dejenerasyon ve hidrosefali tespit edildi. Hastaya ventrikiilo
peritenoal sant takildi. Hasta yogun bakim Unitesinde takip edilerek
taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Krabbe hastaligi genellikle cocuklarda 1/100.000 do-
gumda goriilen ¢ogunlukla otozomal resesif, 6llimctil, nérodejeneratif bir
hastaliktir. Lizozomal enzim beta galaktoserebrozidaz'in kusurlu calismasi
sonrasinda toksik bir bilesen olan psikosin birikmesi ile sinir sisteminde
beyaz cevherde demiyelinizasyona neden olur. Klinikte beslenme zorluk-
lari, sinirlilik, spastisite, hipertoni, hiperestezi, periferik demiyelinizasyon,
ataksi ve ilerleyici nobetler goriliir. Beyin MR incelemesinde beyaz cev-
herde dejenerasyon ve demiyelizasyon izlenir. BOS analizi, yiiksek protein
seviyelerini gosterir. Hastaligin teshisi klinik stiphe, laboratuvar tetkikler,
radyolojik goriintiileme ve genetik analizle yapilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, genetik, hidrosefali, Krabbe hastaligi,
ventrikiiloperitoneal sant
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PS-437 [Noroonkolojik Cerrahi]

HIZLI NUKS EDEN YETiSKIN ATiPiK MENINGIOM OLGUSU

ismail iclek*, Eyyiip Can Yildirim, Ferhat Arslan, Bora Tetik,
Selami Cagatay Onal
Inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Meningiomlar orta/ileri yas grubunda ve kadinlarda daha
fazla goriilen, cogu selim ozellikli ektraaksiyal timorlerdir. Tim primer
beyin timorlerinin yaklasik olarak %20'sini meningiomlar olusturur.
Meningiomlarin ¢ogu selim karakterde iken, atipik meningiom %15 ve
malign meningiom ise %2 oraninda goriillr. Bu sunumda sik niiks ile
seyreden bir atipik meningiom olgusuna dikkat ¢ekilmistir.

Yontem: Alti yil icinde ¢ kez radikal cerrahi girisim uygulanmak zorunda
kalinan yetiskin bir atipik meningiom olgusu sunulmustur.

Bulgular: Ellidort yasinda erkek hastanin alti yil 6nce atipik meningiom
nedeniyle ameliyat edildigi ve sonrasinda radyoterapi uygulandigi be-
lirlendi. Klinik takiplerinde niiks saptanan hastaya cerrahi planlandi. MR
incelemesinde verteks diizeyinde, falks serebride hafif itilme olusturan
49x44x40mm boyutlarinda invaziv meningiom ile uyumlu goriinti sap-
tandi. Gros total ¢ikartilan kitlenin histopatolojk inceleme sonucu atipik
meningiom olarak bildirildi. Cerrahi sonrasi radyoterapi agisindan radyas-
yon onkolojisi poliklinigine yonlendirilen hasta radyolojik incelemelerde
rest kitle goriilmemesi nedeniyle ilgili klinik tarafindan isinlanmadi. Takip-
lerinde ameliyat sonrasi ikinci ay kontrol MR sonucunda ek norosirirjikal
patoloji saptanmadi. Onikinci ay kontrol MR incelemesinde 55x55x45mm
boyutlarinda niiks kitle belirlendi. Hastaya hizli niiksi ve sift etkisi yapan
kitlesi g6z 6niine alinarak ticlincii kez cerrahi tedavi uygulandi. Mikrosi-
rurjikal ydntemle gros total kitle eksizyonu yapilan ve ek nérolojik bulgu
gelismeyen hasta radyocerrahi icin yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Atipik meningiomlarda, grade | meningiomlara gére
daha hizli niiks izlenir. Yapilan calismalarda ortalama doubling time 2,5-
5 yil olarak saptanmis olup niiks orani da 5 yillik izlemde %38-40 arasi
gobzlenmektedir. Tedavide total olarak cikartilan lezyon sonrasi ek tedavi
gereksinimi tartismalidir. Klasik bilgi, tekrarlayan operasyon oykiisi
de g6z 6niine alinarak, giivenli cerrahi sinirda kitle ¢ikarimini takiben
radyoterapi uygulanmasi yoniindedir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningiom, mikrocerrahi, niiks, radyoterapi,
yetiskin

PS-438 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BILATERAL LUMBAR MiKRODISKEKTOMI iCiN UNILATERAL
YAKLASIMIN KULLANILABILIRLIGI

Biilent Odemir*
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.

Giris ve Amag: Lumbar disk cerrahisinde, cesitli cerrahi yontemler
kullaniimaktadir. Glnlimtizde, minimal invaziv cerrahi yaklasim tercih
edilmektedir. Bu calismanin amaci, bilateral lumbar mikrodiskektomide
unilateral yaklagimin uygulanabilirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Unilateral yaklasimla opere edilen hastalarin dosyalari incelendi.
Etkinligi tartisild.
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Bulgular: 7 hastanin verileri incelendi. Hastalarinin taminda, ek nérolojik
defisit olmadi. Post operatif birinci giinde taburcu edildiler.

Tartisma ve Sonug: Unilateral yaklagimin, kars! taraf ligamentoz yapilari
korudugu, doku tahribatini azalttig, stabiliteye katki sagladigi, kompli-
kasyonu olmadid, iki tarafli disk hernisi olan hastalarin cerrahisinde kulla-
nabilecegi sonucuna varildi. Bu teknik diger minimal invaziv yontemlere
bir alternatif olarak kabul edilebilinir.

Anahtar Sozciikler: Unilateral, diskektomi

PS-439 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA SONRASI T12 KOMPRESYON FRAKTURU iLE BiRLIKTE
iNSIDENTAL TORAKAL KIiTLE

Atilla Kazancr', Aydin Sinan Apaydin*?, Salih Kiirsat Simsek'
"Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
*Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Vertebra kiriklari, endlistrilesmeye paralel olarak, motorlu
tasitlarin ve trafigin artmasi, beraberinde omurga kirikli trafik kazalarini da
yayginlastirmistir. Tim vertebral fraktirlerin yaklasik % 14'lindi olusturan
burst frakturleri en sik alt torakal ve lomber bdlgede goriiliir.Vertebra
kiriklarinin buytik bir bélimii de, anatomi ve biyomekanik 6zellikler
nedeniyle, torakolomber bileske bdlgesinde goriillir. Bu bdlge, hareket
araligi kisith ve toraks tarafindan desteklenmis kifotik torakal omurga
ile, daha hareketli lordotik lomber omurga arasindaki biyomekanik
gecis Ozelliginden dolayi, travmaya bagl yaralanmalara daha acik hale
gelmektedir.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta AITK sonrasi hastanemiz acil
servisinde degerlendirildi. Genel durum iyi bilin¢ acik koopere oryante
ekstremitelerde belirgin motor ve duyu defisit saptanmadi, idrar
inkontinansi yok, anal tonus mevcut idi. Cekilen torakal BT'de T12 vertebra
superior endplate’inde %50-75 yikseklik kaybina yol acan kompresyon
kingi izlenmis olup posteriorda spinal kanala indantasyon gdsteren
fragmante kemik yapi secilmemektedir (Fig.1). Ancak BT'de T9 seviyesinde
stipheli lezyon goriilmesi lizerine hastaya kontrastli tlim spinal BT ve MRI
cektirildi. Cekilen kontrastl torakal MRI'nda T9 vertebra diizeyinde; spinal
kanal ici intradural ekstramediiller yerlesimli spinal kordu posteriora
iten spinal kord kalibrasyonunda belirgin incelmeye ve spinal kanalda
stenoza yol acan IVKM enjeksiyonu sonrasi yogun opaklanan 22x14 mm
boyutlarinda dncelikle menenjiom lehine degerlendirilen lezyon izlendi
(Fig.2).

Bulgular: Preop hazirliklari tamamlandiktan sonra operasyona alinan
hastaya posterior stabilizasyon ve T9 intradural kitle insizyonu yapildi.
introperatif frozen sonucu menengiom lehine yorumland.

Tartigma ve Sonug: Sonug olarak akut travmalarda meydana gelen
spinal frakturlerde ve yaralanmalarda hasta anamnezi klinik muayene
ve radyolojik degerlendirmeler ayrintili yapilmaldir. Yiksek enerjili
travmalarda kranial ve tiim spinaller klinik ve radyolojik olarak ayrintili
degerlendirilmeli, BBT ve tiim spinal BT leri ¢cekilmelidir. Erken ve dogru
taniiyi planlanmis cerrahi yaklasim icin temel olusturur.

Anahtar Sozciikler: Torakal fraktur, torakal kitle, intradural kitle

Gorsel: http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/
tmp/2019214233214,jpg
http://onlineozet.com/Images/52/BildiriResmi/tmp/2019214233344.jpg



Tirk Norosiriirji Dernegi 33. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

PS-440 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIALTUMOR DUSUNULEN HASTADA iNTRAKRANIYAL LENFOMA

Ahmet Giirhan Giircay', Aydin Sinan Apaydin*?, Salih Kiirsat Simsek’
"Yildirim Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali

Giris ve Amag: Non-Hodgkin Lenfoma (NHL),en sik gériilen hematolojik
hastaliktirNHL,pek cok degisik alt tipi icermektedir.Diffliz Blyik B
hucreli lenfomalar,NHLIlarin en genis subtipini olusturur.Ortalama tani
yasl 70 olmakla birlikte cocuklarda ve geng eriskinlerde de nadiren
goriilmektedir. MSS'den (beyin, medulla spinalis, meniniksler) koken alan
lenfomalar primer merkezi sinir sistemi lenfomalari olarak adlandirilir.

Yontem:Bilinen hastalik ve ilag kullanim dykiisti olmayan 60 yasinda erkek
hasta, yaklasik 4 giin dnce ani baslayan sag tarafta gli¢ kaybi sikayetleri
olmasi lizerine acil serviste degerlendirildi. Biling acik, koopere, oryante,
pupiller izokorik, 151k refleksi mevcut. Sag taraf 4/5 motor kuvvette idi.
Hastanin cekilen BBT'sinde Sol frontoparietel alanda sulkuslar silinmis
ve 6demli goriinimdedir. Ayrica tanimlanan lokalizasyonda genis fokal
hipodens alan mevcuttur (Kitle lezyonuna sekonder vazojenik 6dem
alani-Akut enfarkt?). Orta hatta saga dogru yaklasik 6 mm sift izlendi
(Fig.1). BBt degerlendirildikten sonra cekilen kontrasth kranial MRI‘da Sol
yiiksek frontal alanda 2.5 cm boyutta IVKM enjeksiyonu sonrasi homojen
yogun opaklanan kitle lezyonu goriilmektedir. Tanimli lezyon yiiksel evreli
glial timdrle uyumlu olarak degerlendirilmistir (Fig.2). Preop hazirliklari
yapilmak Uzere takip edilen hastaya cekilen MR-spektroskopide; lezyon
ici voksellerde Cho/Cr ve Cho/NAA artmis olup laktat piki gelismistir.

Sol frontal yiiksek evreli glial timor lehine raporlanan hastaya cerrahi
uygulandi, mikroskopik gross total rezeksiyon saglandi. Hastanin
patolojisi diffiiz blytik B hiicreli lenfoma olarak degerlendirildi.
Bulgular: Tek kitle lezyonlarinda ayirici tani 6ncelikle glial timérlerle
(anaplastik astrositoma ve glioblastoma multiforme) diistiniilmelidir.
Tartisma ve Sonug: Glial timérlerde hiicre nukleus boyutlari arasinda
boyut farkliliklari daha belirgin olmakla birlikte oligodendrogliom
goriinim olarak lenfomalara daha yakin morfolojide olabilir. Glial
timorlerde gorilen mikrovaskiiler proliferasyon ve psoddopalisad
yapan nekroz lenfomalarda goériilmez. Glial tlimorlerde ise damar
duvar invazyonu ve perivaskiler konsantirik retikiilin lif artisi
gorilmesi beklenmez. Metastatik anaplastik karsinomalar sitolojik
olarak lenfomalara benziyor olsalar bile genellikle beyin parankimine
lenfoma gibi infiltratif yayilim géstermezler. Biyopsi, lezyonun infiltratif
oOzellikteki kenar kisimlardan alinmissa ylksek dereceli gliyal bir tiimoér
ile lenfoma, artmis gliyal hiicre proliferasyonu nedeni ile morfolojik
olarak karisabilir. Hastanin tedavisi planlanirken ayrintili klinigi ve
radyolojik goriintiilemeleri iyi degerledirlmeli ve tek kitle olgularinda
lenfoma olabilecegi de diistiniilmelidir. Bizim olgumuzda da yapilan
detayli radyolojik inceleme yiksek gradeli kitle olarak degerlendirilse
de patolojisi diffiiz blyiik B hiicreli lenfoma gelmistir ve post operatif
tedavi bu tani ile diizenlenmistir. Patolojik incelemeler de bu 6n tanilar
diistintlerek detaylandirimalidir.

Anahtar Sozciikler: Glial, lenfoma, intrakranial
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