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Tirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-001 [Cerrahi Noroanatomi]

KAFA TABANI YAKLASIMLARINDA iINTRADURAL/EKSTRADURAL
ANTERIOR PETROZEKTOMININ ETKINLIKLERi BAKIMINDAN KAR-
SILASTIRILMASI

Mahmut Gzden, Koral Erdogan, Melih Bozkurt
Bahgelievler Memorial Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Anterior petrézektomi interior akustik kanalin stiperioru
ve dorsum sellanin inferiorunda kalan Gst 2/3 klivus bolgesi patolojilerine
yonelik iyi tanimlanmis bir cerrahi yaklasimdir.

Gereg ve Yontem: Bir baziler midtrunk dev anevrizmasi, bir petroklival
meninjiom vakasinda intradural, iki petroklival meninjiom vakasinda ise
standart ekstradural anterior petrézektomi yaklasimi karsilastinimistir.
Sonug: Kisitl ve dar cerrahi alan, oryantasyon zorlugu, greater superficial
petrosal nerve (GSPN) hasar ihtimali, ekstradural petrézektomiden sonra
dura onariminin glicliigi, Labbe veni hasari ihtimali, kohlea, semisarkiiler
kanal ve internal karotid arter (IKA), hasar ihtimali, petrozektomi sinirlari-
ni vakaya gore ayarlayamama gibi komplikasyonlarin risklerini azaltmak
amaciyla petroklival patolojilerde intradural petrézektomi daha etkin bir
yaklasim olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anterior petrozektomi, kafa tabani, klivus

EPS-003 [Diger]

SPINAL KEMiK LEZYONLARINDA HEMOSTAZ: YENi URUN DENEYi-
Mi OLGU SUNUMU

Hasan Elmas, Alain Wambe Tagni, Savas Hasimoglu, Eray Serhat
Aktan, Ozgur Orhan, Eyup Bayatli, Ayhan Attar, Yusuf Sukru Caglar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Bu olgu sunumunda sirt bélgesinde agri ve bilateral alt
ekstremitelerde ilerleyici glic kaybi sikayeti olan 15 yasinda erkek has-
tadaki vertebral hemanjiom ile lomber diskektomi operasyonu sonrasi
progresif bel ve sol bacak agri sikayeti olan 28 yasindaki anevrizmal ke-
mik kisti vakalarr sunulmaktadir. Vertebral hemanjiomlar, omurganin sik
gorilen yavas buytiyen benign vaskiler timarlerdir. Vertebral metastatik
timorlerle kanstirilabilirler, cogu asemptomatiktir. Nadiren norolojik de-
fisite neden olabilirler.

Gereg ve Yontem: Onbes yasindaki erkek olgumuzda T7 vertebra yer-
lesimli hemanjiom tespit edilerek, hastaya cerrahi girisim planlanmistir.
Klinigimize kabuliinden 2 ay 6nce progresif nérolojik defisitinden dola-
yi baska merkezde torakal laminektomi yapilmis ancak nérolojik defisiti
progrese olmasi nedeniyle tarafimizca dekompresif cerrahi ve enstri-
mantasyon ve surgicel tozu kullanilarak hemostaz yapilmistir. S6z konusu
surgicel tozunun kullanildigi bir diger eksizyon operasyonuise 28 yasinda
progresif bel ve sol bacak agrisi olan olgumuzdur. Bu olguda ise dis mer-
kezde 1 hafta 6nce tek seviye lomber diskektomi operasyonu gecirmistir.
Devam eden sikayetler tizerine cekilen lomber MR'da anevrizmal kemik
kisti g6zlenmis, hasta tarafimizca opere edilmistir.

Sonug: Daha ¢ok 5-15 yas erkeklerde kalca, omuz ve diz bélgelerinde go-
rilen anevrizmal kemik kistleri benign lezyonlar olup lokal agresif 6zel-
liktedirler. Bu vakalarda basarili hemostazin saglanmasi hayati 6nem arz

eder. Bu konuda surgicel tozu umut vadeden, gtivenle kullanilabilir bir
Urlin olabilir ancak genis serilerde arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral hemanjiom, anevrizmal kemik kisti, pedi-
atrik hasta, surgicel® powder

EPS-004 [Diger]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA RINOSINUZIT KAYNAKLI
iINTRAKRANIAL ENFEKSIYON KOMPLIKASYONU GELISEN 2 KIZ BiR
ERKEK HASTA OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Akut ve/ veya kronik sinlizit durumlari tedavi edilmez ise
basit gibi goriinen infeksiyon orbital veya intrakraniyal ciddi enfeksiyonlara
yol acabilir. Amacimiz olgu sunumlari ile olayin énemini vurgulamaktir.
Olgu 1. 13 yas kiz hasta bas agrisi sag goz kapaklarinda 6dem kizariklik ile
basvurdu. il disindan frontal siniizit sonra orbital ve frontal infeksiyon ne-
deniye sevkli. Sag orbital sellilit sag frontalde kiiciik abse epidural ampi-
yem kontrastli BT ile takip edildi. Ampirik AB tedavisi: mopem 3x1 gr, line-
zone 2x1, flagyl 3 x400mg klinik ve radyolojik kontrolle salah ile taburcu.
Olgu 2. 16 yas erkek 15 giinliik Yiiksek ates bas agrisi ense sertligi sol
frontalde belirgin pansiniizit. Cranial BT, MR: pansiniizit. Sol frontal kiiclik
abse epidural ve oksipitale tentorium a uzanan interhemisferik subdural
ampiyem. Sag hemiparezi konviilzyon(Faks sendromu). Sefotaksim, van-
komisin uygulandi. Oksipitlde paramedian burr-hole drenaj. 2 aylik tedavi
ile klinik radyolojik sifa.

Olgu 3. 13 yas kiz hasta bagka ilden sagda belirgin pansiniizit ile sevk
edildi. BBT ve MRile sol frntal epidual ampiyem izlendi. Covid-19 (+). Am-
pirik tedavi desefin, flagyl ile diizeldi.

Kroniklesen rinosintizit kranial komplikasyonlari icin predispozandir. Se-
rebral abse, menenijit, cavernéz siniis trombozu, epidural ampiyem, oste-
omiyelit tek veya kombine olarak gériilebilir.

Sonug: Frontal, paranazal sinls infeksiyonlari intrakraniyal komplikas-
yonlar azalma gdstermekle birlikte, halen devam ederek morbidite ve
hatta mortaliteye varan sonuglar gériilebilir. infeksiyonlarin intrakarniale
gecisi daha ¢ok komsuluk yolu ile osteomiyelit ve valvsiz venlerin retrog-
rad gegisle septik emboli seklinde; epidural, subdural, intrapankimal am-
piyem ve abse menenijit kranial siniis tromboflebiti olusabilir.

Anahtar Sozciikler: Frontal apse, subdural ampiyem, frontal siniizit

EPS-005 [Diger]

SITUS INVERSUS TOTALIS(SIT) TANILI, BAS AGRISI NEDENIYLE
YAPILAN KRANIAL BT ANJIOGRAFISINDE SAG ANTERIOR
SEREBRAL ARTER (ACA) A1 SEGMENTi STENOTIK A2
SEGMENTINDE GENi§ FENESTRE BILATERAL POSTERIOR
KOMINIKAN ARTER (PcoA) GORULMEYEN OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir
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Girig ve Amag: SIT tanili eriskin kadin hastada migrene benzer siddetli
bas agrisi, kranial BT anjiografisinde Anterior willis sirkiilasyonunu olustu-
ran sag ACA A1, A2 anomalileriyle iliskililigini olgu sunumunda irdelemek.
SIT norosirirji hastalarinda ¢ok nadir rastlanan, toraks ve abdomen ic or-
ganlari, noral ve vaskdler yapilarinin ayna goriintiisi seklinde transpozis-
yonu durumudur. Otozomal resesif olarak sol ve sag ayiriminda sorumlu
14. Komozom uzun koluna bagli genetik alterasyon seklinde gegis yap-
makta. Genelde asemptomatiktir, bir nedenle muayene ve X-ray'de teshis
edilir.

Gereg ve Yontem: 49 y kadin periyodik siddetli migrene benzer bas ag-
risi, boyun-sirt ve bel agrisi ile basvurdu. Anamnezinde sag isitme kayb,
multinodiiler guatr vardi. Norolojik muayenesi normaldi. Kraniospinal
MRG: normal. Toraks ve Abdominal BT: situs inversus totalis. Transtorasik
Ekokardyografi: dextrokardi. Kranial BT Anjiografisi: sag ACA A1 proximal-
de stenoz dolumu sol ACA'ya gore daha az A2'de genis fenestrasyon, her
iki posterior kominikan arter vizulalize olamama, inkomplet Willis sirki-
lasyonu izlendi.

Tartigma: SIT genel popiilasyonda 1/10000-1/50000 oraninda gériilir.
tanisi yenidoganlarda rutin muayene ile veya ge¢ donemde tesaduifi mu-
ayene ve tetkik sonucu konabilir. Kardyovaskdiler kongenital anomalilerle
iliskili, diger sistem patolojileri oldugu gibi ndrosirtirji alaninda serebral
anevrizma, hidrosefali, ensefalosel, ayrik omurilik, skolyoz, kifoz gibi lite-
ratiirde yayinlanmis olgular var. Olgumuzda SIT ile birlikte Willis sirkilas-
yonu anteriorda ACA anomalisi, posterior bilateral posterior kominikan
arter (PcoA) olmayisi ile inkopmlet willis sirkiilasyonu variantlari. Hastada
hipoperflizyon ile ipsilateral subklinik iskemi/infarkt ile siki baglantilidir
ve inme riskini arttirir, migren ile iliskisi ise yol actigi gegici iskemi sonucu
olmakta.

Sonug: SIT'li hastamizda Hastamizda sag ACA stenotik A1, fenestre A2 ile
beraber her iki PcoA anjiografik olmayisi inkomplet Willis sirkiilasyonu-
nun yol actigi hipoperfiizyon nedeniyle migrendz agri meydana gelmek-
tedir.

Anahtar Sozciikler: Situs inversus totalis, ACA -A2 fenestrasyonu, mig-
rene benzer bas agris, bilateral posterior kominikan arter agenezisi

EPS-006 [Diger]

UZUN SURELi KANNABINOiID KULLANIMI OLAN HASTADA
SUBDURAL AMPIiYEM

Mithat Can Atasoy, Muammer Yakupoglu, Giiven Kilig,
Adem Kurtulus, Cengiz Tuncer
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Giris ve Amag: Subdural ampiyem nadir goriilen, dura ve araknoid ara-
sinda lokdle yerlesimli bir enfeksiyon seklidir.

Gereg ve Yontem: Subdural ampiyemin tiim intrakraniyal enfeksiyonlar
icinde %10-20 oraninda goriildiigi bildiriimektedir. Subdural ampiyem-
lerde predispozan faktor olarak orta kulak ve paranazal sinls enfeksiyon-
lar basta gelmektedir. 1943'ten dnce subdural apse, kortikal apse, pi-
riilan pakimenenijit, flegmonik menenjit ve subdural stipiirasyon olarak
adlandiriliyordu. Fokal kafa ici enfeksiyonlar beyin apsesi, epidural apse
ve subdural ampiyem olarak siniflandirilabilir. Bizim vakamizda piiriilan
koleksiyon, sag frontopariyetal yerlesimliydi.

Bulgular: 72 yasinda erkek hasta, uzun sireli kannabinoid kullanim hi-

204 | Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023

kayesi mevcut olup ani baslangich dizartri, biling bulanikhdi, ates, bu-
lanti ve kusma yakinmalari ile acil servise bagvurdu. Acil serviste yapilan
muayenede ense sertligi belirgindi. 4 senedir isitme kaybi olan hastaya
isitme cihazi verilmis, bilinen KAH, DM, HT hastaliklari mevcut. Hastanin
acil serviste cekilen kraniyal difizyon MRG gorintilemelerinde sag fron-
topariyetal alanda subdural koleksiyon ile uyumlu bulgulara rastlanmasi
lizerine tarafimiza danisilan hasta, ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisi-
mize interne edildi. Hastaya yapilan kontrastli beyin MRG tetkiklerinde,
kontrast tutulumlu frontopariyetal subdural alanda yaygin koleksiyon
saptandi. Subdural ampiyem tanisi konuldu ve tarafimizca opere edildi.
Hastanin subdural koleksiyonu bosaltildi. Cikarilan materyalin histopato-
lojik incelemesi apse ile uyumlu sonuglandi.

Sonug: Subdural ampiyem, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek, BT gortin-
tulemelerinde gézden kacgabilecek kannabinoid kullanimi ile iliskili olabi-
lecek intrakraniyal bir hadise oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Ampiyem, apse, kannabinoid, subdural

EPS-007 [Diger]

KAFA TABANI CERRAHISINDE YENi UFUKLAR: TEK SEANSTA
TRANSNAZAL VE TRANSORBITAL TUMOR REZEKSIYONU

Sevde Demiryiirek', Eyyub SM Al-Beyati', Ozgiir Orhan’,

Hazan Basak?, Onur Ozgural’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Agiz boslugundan kaynaklanan yassi hiicreli karsinomlar
erken evrelerinde bulgu vermez ve ge¢ tani alirlar. Buna ek olarak agiz disi
yerlesimli olanlara gére daha agresif seyrederler ve intrakraniyal yayilim
gosterebilirler.

Olgu: Bildirimizde degerlendirilmekte olan olgu 2. defa niiks etmis, kafa
tabanina yayilmis yassi hiicreli karsinom tanisiyla takip edilmekte olan 49
yas bir erkek hasta. Beyin cerrahisi ve kulak-burun-bogaz klinikleri olarak
hastaya tek seansta ekzoskop ve endoskop yardimiyla hem transorbital
hem transnazal yolla kitle rezeksiyonu operasyonu yapilmistir.

Sonug: Agiz boslugundan kaynaklanan invazif yassi hiicreli karsinomlar
gibi agresif malignitelerde ¢oklu cerrahi yaklasim koridoru ile inoperab-
le olarak degerlendirilen vakalarin iyi sonuglarla ameliyat edilebilmesi
mumkinddr.

Anahtar Sozciikler: Coklu cerrahi yaklagim, transnazal cerrahi, transor-
bital cerrahi

EPS-008 [Diger]

NOROSISTISERKOZIS OLGU SUNUMU: PAREZi VE PARESTEZI ILE
GELEN HASTA

Mehmet Said Cil, Yusuf Kilig, Firat Demir, Fikret Bagkan,

Omiir Giinald:

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul
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Girig ve Amag: Sistiserkozis, yassi solucanlarin larval formlarinin olustur-
dugu 6zellikle beyin, kas ve diger organ tutulumu ile seyreden bir has-
taliktir. Santral sinir sistemi tutulumu ndrosistiserkozis olarak tanimlanir.
Hastalik, iyi pisirilmemis domuz eti, domuz veya tasiyici insan diskilar
ile kontamine su ve gidalarin alinmasiyla bulasir. Taenia Solium’un neden
oldugu sinir sisteminin yaygin bir enfeksiyonu olarak kabul edilir ve gelis-
mekte olan bircok tilkede &nlenebilir epilepsinin birincil nedeni oldugu
bilinmektedir. Norosistiserkozis genellikle az pismis domuz eti veya kirli
su tiiketildikten sonra Taenia Solium yumurtalarinin yenmesinden kay-
naklanir. Parazit sinir sistemi icinde beyin ve omurilikte biyuyerek diger
patolojik bulgularin yani sira siddetli bag agrisi ve ndbetlere neden olabi-
lir. Bu olguda intrakranial lezyon ile prezente olan sistiserkozis olgusunu
sunmayi amacladik.

Olgu: 27 yas erkek hasta, sag iist-alt ekstemitelerde hipoestezi ile acil ser-
vise basvurdu. Hastanin operasyon sonrasi takiplerinde norosistiserkoz
¢ikmasi sonucu antiparaziter tedavi alip sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Norosistiserkoz, insanlarin merkezi sinir sistemini etkileyen en
yaygin helmintik enfeksiyondur Bircok vakada enfeksiyon asemptomatik-
tir. Nobet, semptomatik enfeksiyonlarin %80'inde gorilen norosistiserko-
zun en yaygin klinik prezentasyonudur. Olgumuzda oldugu gibi endemik
bolgelerde yasayan veya go¢ edip, nébet ve parezi parestezi gibi sikayet-
lerle bagvuran intrakraniyal kitlesi olan olgularda yapilan tim incelemeler
sonucu bir neden bulunamazsa akla mutlaka paraziter sebepler gelmeli
ve bu yonde ileri tetkikler planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Norosistiserkozis, tenia solium, nébet, hemiparezi

EPS-009 [Diger]

V-P (VENTRIKULOPERITOEAL) SANT YERLESTIRILMESi SONRASI
3. KRANYAL SIiNIiR ARAZI

Ahmet Yaprak, Hiiseyin Bozkurt, Emre Cavus, Aziz Kaan Ercandirl,
Hiiseyin Hayri Kertmen
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimii, Ankara

Girig ve Amag: Normal basincli hidrosefali, idiyopatik veya sekonder ne-
denlerle olabilen, ileri yaslarda goriilen ve yiiriime bozuklugu, demans ve
inkontinans seklinde bir klinik triadi bulunan, tedavi edilebilir bir ilerleyici
psikomotor bozukluktur. Tanisinda CT ve MRI yani sira tedavi planlamasi
icin de gereken, BOS drenaji yontemlerinden yararlanilir. Klinik triadin-
dan en az ikisinin bulundugu, ventrikiilomegalisi bulunan ve BOS basinci
normal olan hastalardan, drenaj tedavisinden yarar gérenler tedavi edi-
lebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde NBH tanili hastamizin VP
sant operasyonu sonrasinda 3. kraniyal sinir arazi gelismesi deneyiminin
paylasiimasidir

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatur tara-
masini icermektedir.

Bulgular: 73 yasinda erkek hasta, bilinen BPH, nonfonksiyone hipofiz
adenomu, demans dykist bulunan erkek hasta yaklasik 1 yildir ytriime
bozuklugu idrar inkontinansi ve demans bulgulari olmasi izerine basvur-
du. Yapilan MR gériintiilemelerinde ventrikiilomegalisi olan ve BOS akim
dinamigi normal olan hastaya gtinasiri lomber ponksiyon drenaj tedavisi
uygulandi. Tedaviden fayda géren ve NBH tanisi konulan hastaya VP sant
operasyonu yapilarak ayarlanabilir sant takildi. Hastanin mevcut gériinti-

lemelerinde subdural efiizyonun da olmasi sebebiyle VP sant basinci 130
mm H20 olarak ayarlandi. Yogun bakim takipleri esnasinda postoperatif
3.giinde sag gozde 3. kraniyal sinir arazi gelisen hastaya kontrol BT ve MR
goruntlilemeleri yapildi ve hastada 3. kraniyal sinir arazini agiklayacak pa-
toloji izlenmedi. Hastanin uykuya meyili artti ve kooperasyonunda kayip
izlendi.

Tartisma: Sant uygulamasiyla iliskili olarak gelisen komplikasyonlar ya
islem sirasinda olur ya da ge¢ dénemde ortaya ¢ikar. Ancak hastamizda
gorilen sinir arazi istenmeyen sonuglarin da olusabilecegini akla getir-
mektedir. Bu nedenle gelecekte konu hakkinda yapilacak genis kapsamli
prospektif calismalara ihtiyac oldugu diistintlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali, VP sant, BOS

EPS-010 [Diger]

NADIR GORULEN VERTEBRAL ARTER(VA) -V4 SEGMENTINDE
SAPTANAN FENESTRASYON (F) iLiSKisi

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Eriskin erkekte uzun zamandir olan tinnitus nedeni ili
yapilan tetkikte saptanan sol VA -V4 segmentinde fenestrasyon iliskisini
irdeleyerek olgu sunumu amaclandi. Vertebral arter fenestrasyonu (VAF),
iki farkli lumen ve endotele sahip, ayni veya ayri adventisia ve muskularis
tabakalari tek orijinli daha sonra distalde birleserek tek arter halinde de-
vam etmesidir. Ayri iki orijinli ise duplikasyon diye adlandirilir. VAF embri-
yonik gelisim peryodunda daha ¢ok distalde extra veya intrakranial V3,v4
segmentler kraniovertebral bileskede olmakta.

Gereg ve Yontem: 45 yas Erkek hasta uzun zamandir giderek artan me-
dikal tedaviye cevap vermeyen tinnitus nedeniyle tetkik edilmis. Kardi-
yovaskdiler- kardyoloji otolojik yonden KBB ve Noropsikaitrik yonden
arastirlan hasta tetkiklerde etken bulunamamis. Nérosirtirjiye bagvuran
hastanin kranial MR ve BT anjiografi tetkiklerinde sol VA-V4 segmentinde
C1 diizeyinden- baziler arter baslagici arasi ortaya kadar yer alan tek ori-
jinli distalde birlesmeli fenestrasyon saptanmistir.

Sonug ve Tartisma: Topografik anatomisine bakarak VA proximalde
subklavian arterden baglayarak distalde baziler arter basglangicina kadar
4 segmentinden birinde VAF olabilir anjiografik calismalarda %0,23-1,92
otopsi calismalarinda %0,33 literatltde yayinlanan 100 vakanin %70'inde
ust servikal yerlesimli kalan %30ise intrakranial VA segmentinde goril-
mustir. Tinnitusu agiklamak icin her ne kadar VAF'e eslik edebilecek anev-
rizma veya arteriovenéz malformasyon saptanmasa da bu durumda VAF
anatomik anomalinin saptanarak bilinmesi kraniovertebral bileskeye en-
dovaskiiler / cerrahi girisim prosediirlerinde iatrojenik hasar gelismesini
Onlemek acisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniovertebral bileske, vertebral arter fenestrasyo-
nu, vertebral aretr duplikasyonu, tinnitus
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EPS-011 [Diger]

ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi OLGU SUNUMU

Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim, Soner Eren Demirtas,
Zeliha Culcu Giircan, Rifat Oztiirk
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti agri ve sislik sikayetiyle ortaya
cikan kemigin kistik, benign ve nonneoplastik lezyonudur. Genislemis
yogun vaskdler yapili ve multilobiile lezyonlardir. Primer kemik timaor-
leri icinde %1'den az oranda goriliir. Vertebralar %20 oraninda tutulur.
Lezyonlar %60 oraninda vertebra posterior elemanlarini, %40 oraninda
korpusu tutar.

Gereg ve Yontem: 16 yasindaki erkek hasta boynunda artan sislik ve
sol kolda uyusma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Servikal vertebra
BT'sinde C2 korpusu posterior elemanlarini etkileyen ekspansil kemik lez-
yonu oldugu gorildi. Anevrizmal kemik kisti 6n tanisiyla hasta yatirildi.
Bulgular: Hastanin basvuru sirasindaki GKS 15 puan, motor defisiti yok.
Patolojik refleks saptanmadi. MRG'de C2 vertebra posterior elemanlarini
tutan ve paravertebral alana yayilim gosteren 35x61x54mm boyutlarin-
da septal kontrastlanan, icerisinde hemorajik sinyallerin eslik ettigi sevi-
yelenmeler gosteren multilokiile kistik lezyon tespit edildi. Preoperatif
endovaskiler embolizasyon yapilmak amaciyla hasta dis merkeze sevk
edilip devralindi. Embolizasyon sonrasi hastanin ndrolojik muayenesinde
sag Ust ekstremitede %40 sag alt ekstremitede %60 defisit, sag ayak bilegi
ve sag ayak bileginin dorsifleksiyonda plejik oldugu degerlendirildi. Yapi-
lan MRG incelemesinde medulla oblangata sag yari posterior bolimden
baslayarak proksimal spinal kordun sag yarisina uzanan bir alanda akut-
subakut enfarkt ile uyumlu diffiizyon kisitlamasi oldugu raporlandi. Has-
tanin preoperatif son muayenesinde sagda %20 hemiparezisi mevcuttu.
Peroperatif gézlemde yumusak vasifli kitle gros total eksize edildi. Vaka
boyunca néromonitdrizasyon kullanilmis olup vaka sonunda bazal yanit-
lara gore sag omuz defisitinde iyilesme oldugu bildirildi. Postoperatif 1.
ayda sonra goriilen MRG'da kistik kitle izlenmedi. Patoloji degerlendirme-
sinde sellller fibroz ve kalsifikasyon gdsteren duvara sahip kistte gorilen
multiniikleer dev hiicreler olmasi nedeniyle anevrizmal kemik kisti olarak
raporlandi.

Sonug: Anevrizmalar kemik kisti 6n tanisi radyolojik gériintilemelerle
koyulabilir. Ancak epidural kanama ve defisit gelisimine neden olabilece-
giicin tanida ince igne biyopsi dnerilmemektedir. Kanama riski nedeniyle
preoperatif endovaskiiler embolizasyon yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, embolizasyon

EPS-012 [Diger]

SUPERIOR SAGITAL SINUS TROMBOZLU BiR COVID-19
HASTASINDA ANTIKOAGULANLARLA TEDAViSi SONRASI
INTRASEREBRAL KANAMA GELISiMi: OLGU SUNUMU

Faruk Tonga, Sinan Bahadir
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, Amasya

Girig ve Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) milyonlarca insani
etkileyen bir pandemi haline gelmistir. Primer olarak akciger tutulumu-
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nun yani sira serebrovaskiler komplikasyonlar da gerceklesebilir.

Gerec ve Yontem: 48 yasinda, Covid-19 tanili, 5 glindir tedavi altinday-
ken gelisen norolojik bulgulari nedeniyle manyetik rezonans goriintile-
me (MRG), Venografi ve bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) ile takip edi-
lerek tedavisi yonetildi. Radyolojik goriintiileri intraserebral patolojileri
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Profilaktik antikoagtilanlari da iceren COVID-19 tedavisinin 5.
gliniinde 48 yasindaki kadin hasta sol bacaginda monoparezi ve bunu ta-
kip eden sag kolda fokal nobet ile basvurdu. MRG ve venografi ile superi-
or sagital sinls (SSS) trombozu saptandi. Hastaya tedavi dozunda antiko-
aglilan baslandi. 3 giin sonra hastada sag hemiparezi gelisti. Kontrol MRG
ve BBT ile sol frontal lobda yeni ortaya ¢ikan intraparankimal hemoraji
saptandi. Antikoagllasyon tedavisi sonlandirildi. SSS trombozu kismen
rekanalize oldu ve kanama rezorbe oldu.

Tartisma: COVID-19 hastalarinda kanamali veya kanamasiz serebral ve-
n6z sinlis trombozu bildiriimistir ve antikoagilasyon ile tedavi edilmistir.
Kanamasi olmayanlarda, antikoaguilanlarla tedavi sirasinda yeni kanama-
dan stiphelenilmedir. Yeni norolojik semptomlarin varliginda hastalar int-
raserebral kanamalar agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Antikuagiilan, COVID-19, serebral sindis, stiperior
sagittal sinls, tromboz

EPS-013 [Diger]

ARAKNOID KiSTE BAGLI GELISEN KEMiK EROZYONU VE
PNOMOSEFALI

Muammer Yakupoglu, Adem Kurtulus, Mithat Can Atasoy,
Giiven Kili, Cengiz Tuncer
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Giris ve Amag: Araknoid kistler en sik gortilen intrakraniyal kistlerdir ve
tlim intrakraniyal yer kaplayici lezyonlarin %1'ini olustururlar. Cogunlukla
asemptomatiktirler. Basagrisi, makrosefali, konviilziyon, fokal nérolojik
belirtiler, kafa ici basing artigi gibi bulgular verebilirler. Nadiren kemikte
erozyona sebebiyet verirler. Temporal bolgede araknoid kiste bagli, tem-
poral kemik ve mastoid kemikte erozyon, buna bagli pnomosefali yapmis
nadir bir olguyu sunmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem: Bas agrisi sonrasi ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografide
(BT) pndmosefali saptanmasi lizerine tarafimiza danigilan hasta hospitalize
edildi. Travma 6ykdisti olmayan 41 yasinda erkek hastaya menenjit profilak-
sisi baslandi. ince kesit beyin, temporal tomografi ve beyin MRI cekildi.
Bulgular: Hastanin yapilan tetkik sonuclarinda sag orta kraniyal fossada
kemik erozyonlarinin varlidi, ayrica araknoid kistin ve araknoid graniilas-
yonlarin posteroinferiorunda mastoid kemikte erozyona neden oldugu
ve mastoid hiicrelerle de kismen iliskili oldugu gézlenmistir. Kist icerisin-
deki hava intensitelerinin mastoid hiicrelerin penetrasyonuna sekonder
oldugu dustuntlmistir. Ayni tarafta otit bulgularida olan hastaya cerrahi
norosirtirjikal yaklasim diisiinilmemis olup, antibiyoterapisi tamamlan-
diktan sonra mastoid kemikteki defektin onarimi agisindan kulak burun
bogaz bolimiine yonlendirilmistir.

Sonug: Araknoid kistler sik goriilmelerine ve komplikasyon oranlarinin
diisiik olmasina ragmen nadiren de olsa karsimiza kemik erozyonu ve
buna bagli pnémosefali tablosuyla cikabilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, erozyon, pnédmosefali
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EPS-014 [Diger]

HASTANE ZiYARETLERI, HASTA VE CALISAN GUVENLIGINE
ETKILERI

ilknur Unal, Mehmet Nihat Dingbal, Ali Osman Akdemir
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Servisi,
[stanbul

Girig ve Amag: Ulkemizde hastane sayisinin artarak hizmet gereksinimin
karsilanmasi icin daha biyiik sehir hastaneleri kuruldugu gérilmektedir.
Buyik binalarda guivenlik ve olay mahaline beyaz kod ile erisim saglan-
masi uzun zaman almakta bu da givenlik gdrevlisi sayisinin artirilmasi
ihtiyaci dogurmaktadir. Buna baglh maliyet artisi yikiintin karsilanmasi ise
olasi gériinmemektedir.

Gereg ve Yontem: Norosirurji klinigindeki refakatci giris-cikislarinin takip
edilip olasi aksakliklarin degerlendirilmesi

Bulgular: Sosyokiiltlirel diizey ne olursa olsun kisiler degisik diizeyde
saglik calisanlarina siddet uygulamaya meyletmektedir. Calisan guivenli-
gi 6zellikle ndbet saatlerinde imkansiz hale gelmektedir. Rahatlikla elle
acilan otomatik kapilar, hastane byikligu ve acil servis ile diger bolim-
lere her taraftan rahatlikla girilebilmesi yaninda istedigi saatte servislere
girebilen ziyaretciler()hem calisan hem de diger hastalar icin rahatsizlik
uyandirici tehditler olusturabilmektedir. Burada diger bir unsur da enfek-
siyon taginmasidir.

Beyaz kod verilmesi sonrasi calisanda olusan stres, is glivensizligi, tuta-
naklar, karakol ifadeleri, adliyeye cikis sonrasinda da darp cebir veya ha-
karetle karsilagilmasina ragmen “kovusturmaya mahal olmadigi” seklinde
stirecin sonuglanmasi, hem zaman hem de yasanan psikolojik stres calisa-
nin meslegdinden sogumasina dahi neden olabilmektedir.

Sonug: Bu durumun dnlenebilmesi icin alinmasi gereken tedbirler:
Hastane ziyaret saati diginda tek bir giris olmasi ve burada AVM lere giris
gibi giivenlik olmasi

Refakatci kartlari elden ele gezebilecegi ve kontroliiniin zor olacad icin
yerine parmak izi retina tanimlama y{iz tanima gibi sistemler gegici olarak
refakatcilere tanimlanip sadece onlarin girislerine saglam kapilardan ge-
cis kontrolui saglanabilir

Anahtar Sozciikler: Ziyaret saatleri, glivenlik, hastane isleyisine etkileri

EPS-015 [Diger]

NORMAN BASINGLI HIDROSEFALININ POTANSIYEL YENi TANI
KRITERI OLARAK PARKINSONiZM, OLGU SUNUMU

Omer Mert Ozpiskin’, Eyiip Bayatli', Emre Bahir Mete',

Onur Ozgiiral’, Tugba Moral Giiler?, Gokmen Kahilogullar’
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

2(zel Medikar Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Karabiik

Giris ve Amag: Normal basingli hidrosefali (NBH) klinisyenlerin her gecen
giin daha da odak noktasi haline gelmekte, mevcut tani kriteri olarak bili-
nen triad ise pek cok klinik tarafindan kullaniimaktadir. Ancak klinigimiz-
de takip ettigimiz ve tani/tedavi stirecindeki gozlemlerimiz ise hareket
bozukluklarinin her ne kadar triadin yiirime bozuklugu komponenti al-

tinda degerlendirilse de tiim viicudu hedef alan bir tonus artisina neden
olabildigini gostermektedir. Bu vaka raporumuzda potansiyel dordiincti
tani kriteri konusundaki gorlisimiizii ya da yiirime bozuklugu kompo-
nentinin hareket bozuklugu seklindeki revizyon dnerimizi sunmaktayiz.
Olgu: 67 yasinda kadin hasta poliklinigimize titreme, yliriimesinde yavas-
lama ve unutkanlik sikayetleri ile basvurdu. Emosyonel stres ile tremoru-
nun frekansinin arttigi, sabah yataktan kalkip birka¢ adim attiktan sonra
hareketlerinde yavaslama hatta adim atamayacak kadar tonus artisi (ha-
reketlerde donukluk) tarifleyen hastanin bu semptomu birkac saat icinde
¢oziiltyor ve eski haline geliyordu. Ayrica son 1 aydir urge tipi inkontinan-
sin eslik ettigini ifade etmekteydi. Hastaya uygulanan ilag rejimi sonrasi
norolojik muayenede belirgin degisim goriilmedi. Hastanin basvuruda
solda belirgin bradikinezi, istirahat ve aksiyon tremoru ve festinasyon
mevcuttu. Sag Ust ekstremitesinde disli cark belirtisi muspetti.

Glincel Evans indeksi: 0.415, Kallosal acI: 62 derece olarak bulundu. Hasta-
ya tarafimizca U¢ glin bosaltici lomber ponksiyon yapildi ve acilis kapanis
basinglari (agilis ortalamasi 15cm-su, kapanis ortalama 9cm-su) 6l¢ilda.
Protokole uygun yiiriime testlerinde en az %10 fayda sagladigi kanitlandi.
Hastaya endoskopik Ugtlincii ventrikiilostomi yapildi. Postoperatif ylri-
me testinde en az %20'lik basari saglanan hastanin istirahat tremorunun
frekansinda iyilesme gozlendi.

Sonug: Sonug olarak NBH'nin hentiz aydinlatiimamis patofizyolojisi saye-
sinde parkinsonizme neden olabilecegi gorilmektedir. Olgumuz ise bir
tani kuadradi olusturulabilecegini ve yeni kriterin parkinsonizm/rijidite
olabilecegini spekiile etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali, endoskopik tiglincii
ventrikilostomi, parkinsonizm

EPS-016 [Diger]

HASTANE BiLiSiM SISTEMLERI, KAREKOD UYGULAMALARI VE
BARKOD OKUYUCULAR

ilknur Unal, Mehmet Nihat Dincbal, Ali Osman Akdemir

Sultangazi Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Servisi, istan-
bul

Giris ve Amag: Bilimsel ve teknolojik gelismelerle dedisen ve gelisen

saglik hizmetlerinde bilgi aktarimi ve iletisim teknolojileri hizla artmakta-

dir. Saglik ekibi ve bilisim uzmanlari koordineli calisarak, hasta ve calisan

memnuniyetini arttirmak, erisim kolayligini saglamak, her turlii veriye

dijital ortamda ulasmak, hata oranlarini en aza indirgemek, maliyetleri

azaltmak, islemlerde hiz ve kalite artisi saglamak, uyari sistemleri gelistir-

mek, takip sureglerini kolaylastirmak, kayitlarda guvenilirligi artirmak ve

is ylkiinU azaltip zaman kazanarak daha kaliteli ve verimli bakim amac-

lanmistir.

Gereg ve Yontem: Karekod ve barkod gelistirilerek,

« Hasta hastaneye giris yaptiginda, anemnezine direkt ulagsimin saglan-
masl,

« Hastadan kullandigi ilaglar alinirken direkt okutularak aktarimin sag-
lanmasi ve hemsire, hekim sistemine aktarimi,

« Tedavide hazirlanan ilaglarin okutulup, uygulandigi bilgisinin aktaril-
masl,

« Tedavi suiresince hastaya baglanan ve stoklanan ilaglarin saglik calisani-
na aktarimi,
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« Hastaya kullanilan malzemenin sistemden direkt diisiisd,

« Hastane biinyesindeki malzeme sayiminin aktarimi,

+ Hasta goriinttilemelerine erisimi,

« Hastaya cekilen EKG direkt doktor sistemine aktariimali,

« Kan transfiizyonu, hastaya getirilen Griintn etiketi okutularak gerekli
eslesmeler saglandiktan ve sistem uyari vermediginde uygulanmasi,

« Uygulanacak ilaglar hakkinda sistemin uyarida bulunmasi,

« Saati gelmis ilaglarin hasta karekoduna yansitilmasi,

« llag giivenliginin saglanmasi...

Sonug: Saglik ekibi ve bilisim uzmanlar tarafindan ihtiya¢ ve amaglar

dogrultusunda karekod sistemi ile QR kodlari olusturularak akilli tele-

fonlar, mini tabletler, barkod cihazlar, akilli bileklikler vasitasi ile WiFi agi

lzerinden veri aktarilmasiyla; Hasta bilgilerine her yerden ve hizli ulasim,

hasta ve calisan memnuniyeti, kalite ve verimlilik artisi, hasta saglik du-

rumunun takibi, bilgi glvenilirligi, is ylkinlin azaltiimasi, hata oranlari-

nin azaltilmasi, kayitlarin saklanmasi, hastanelerdeki gereksiz ve uzayan

beklemelerin azaltilmasi, hastane icindeki iletisimin artmasi, personel ve

gerekli teknolojik altyapilarin gliclendirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Bilisim, karekod, barkod

EPS-017 [Diger]

MORTAL SEYREDEN BiR ENSEFALIT OLGUSU

Tuncer Tasgioglu, Mehmet Emre Yildirim, Koray Oztiirk,

Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan, Hiiseyin Omer Semiz,

Soner Eren Demirtas, Ayhan Tekiner

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

Giris ve Amag: Beyin parankiminin enfeksiy6z veya nonenfeksiyoz ne-
denlere bagl enflamasyonuna ensefalit denir. Yetiskin hastalarda en sik
goriilen semptomlar biling degisikligi, ates, ndbet, kisilik degisiklikleri ve
hemiparezidir.

Gereg ve Yontem: 62 yasinda erkek hasta, bas dénmesi nedeniyle bas-
vurdugu dis merkezde cekilen BT sonucuyla SVO 6n tanisiyla hastane-
mize sevk ediliyor. MRG incelemesinde sol frontal bélgede akut difiizyon
kisitlihgr ve kitle diislindiiren lezyon saptanmasi tizerine devralindi.
Bulgular: GKS14 puan, konugmasi dizartrik, motor defisiti olmadigi de-
gerlendirildi. Cekilen kontrastli beyin MRG'da sol frontal bolgede diizen-
siz sinirl, T1'de hipointens, T2'de hiperintens, kontrastli ¢cekimde lineer
kontrastlanma gdsteren lezyon izlendi. Radyoloji tarafindan neoplazi 6n
tanisiyla MR Spektroskopi ve Perflizyon MRG ile degerlendirilmesi dne-
rildi MRG spektroskopi ve perfiizyon MRG incelemesinde 6nceki MRG'da
olmayan sol parietal parasagital alanda benzer bulgulara sahip yeni bir
lezyon izlendi. Lezyonlarda hemorajik sinyal degisiklikleri olmasi nede-
niyle neoplazi yerine “hemorajik ensefalit” diistintildii. Hastaya ensefalit
on tanistyla enfeksiyon hastaliklari tarafindan asiklovir tedavisi baglandi.
Takiplerinde defisit gelisen hasta GKS 9 puan, olarak degerlendirildi. Be-
yin BT'de sol hemisferde yaygin serebral ddem, orta hat sifti olmasi nede-
niyle sol dekompresif hemikraniyektomi yapildi. Peroperatif parankimal
dokunun 6demli ve kirli sari renkte oldugu gorildii biyopsi drnekleri
ve BOS o6rnekleri alindi. BOS kiiltlirlinde Greme olmadi.. Biyopsi sonucu
ensafalit ile uyumlu ve aktif kronik inflamasyon gésteren glial parankim
Ornekleri olarak raporlandi. Postoperatif 3. glin tedaviye ampirik olarak
vankomisin ve meropenem eklendi. Postoperatif 6. gliniinde GKS 3 puan
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olarak degerlendirildi. Post-op 16. glinlinde hasta eksitus oldu.

Sonug: Ensefalit mortal seyredebilen bir hastaliktir. Klinik stiphe halinde
tetkik sonuglarini beklenmeden ampirik tedaviye baslanmasi 6nerilmek-
tedir. Enfeksiy6z ensefalitlerin %30-60'Inda etken saptanamamaktadir.
Radyolojik olarak kitle gériinimu olmasi nedeniyle nérosirurjikal agidan
6nemli hale gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalit, asiklovir, hemorajik, antiviral

EPS-018 [Diger]

GEG DONEM BASVURAN HiPOFiZ APOPLEKSi OLGUSU

Mehmet Emre Yildirim, Tuncer Tascioglu, Koray Oztiirk,
Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan, Hiiseyin Omer Semiz,
Yunus Kusamag, Haydar Celik

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Pitliiter apopleksi tim hipofiz adenomlarinin %0,6 ila
%10’unda goriilebilen bir komplikasyondur. Erkeklerde daha sik goriliir,
genel insidans 6,2/100 000'dir. Modern zaman serilerinde %0 ila %15,3
mortalite bildirilmektedir. Vakalarin %75'ten fazlasinda apopleksi sirasin-
da hipofiz timori tanisi bilinmemektedir.

Gereg ve Yontem: 42 yasinda kadin hasta 1 yildir 38'den 40'a biytiyen
ayakkabi numarasi, dis etlerinde biiylime sikayetiyle klinigimize bagvu-
ruyor. Tetkiklerde hipofiz adenomu tespit edilen hasta éncesinde diizenli
menstriiasyon siklusu oldugunu ancak 2 aydir adet gérmedigini belirti-
yor. 2 cocuk annesi, galaktore tariflemiyor. Bilinen hipotiroidisi mevcut,
ila¢ kullanmiyor. Glasgow koma skalasi 15, norolojik muayenesinde de-
fisit saptanmadi.

Bulgular: Preop hipofiz MR incelemelerinde bezin santral kesimden sag
parasantral alana dogru uzanan yaklasik 10x6 mm boyutlarinda makroa-
denom dustindiiren kitle lezyonu izlendi. Lezyon icerisinde heterojen yer
yer kistik eski hemoraji diisiindiiren gériiniim mevcuttu. Hastanin 6 ay
onceki radyolojik tetkikleri incelendiginde kan dansitesinde ve su ankin-
den daha biyik boyutlarda kistik icerik oldugu ancak hastanin o zaman
asemptomatik olup kontrol amacli tetkik edildigi 6grenildi.

Operasyona karar verilip beyaz, yumusak kivamda, aspiratore gelen, ade-
nom oldugu disiinilen timoér dokusu bosaltildi. Bezin posteriorunda
kiiretle hafif koyu kivamli kistik icerige ait oldugu distinilen sivi gelisi
izlendi.

Hasta post op komplikasyon gelismeksizin ve bag agrisi sikayeti gerileye-
rek taburcu edildi.

Sonug: Hipofiz apopleksisi sonrasi ge¢ donem de bulgu verebildiginden
adenomu olan hastalar tetkik edilirken g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Apopleksi, hipofiz, kanama

EPS-019 [Diger]

ALGOLOJIK iISLEMDEN 10 YIL SONRA ARAKNOIDIT iLE BASVURAN
OoLGU

Tuncer Tascioglu', Mehmet Emre Yildirim', Soner Eren Demirtas’,
Burak Yiiriik?, Berkay Ayhan’, Zeliha Culcu Giircan', Koray Oztiirk’,
Hiiseyin Omer Semiz’
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'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde

Girig ve Amag: Araknoid membranin dura mater icerisinde gelisen kronik
stirecler sonucu ortaya ¢ikan inflamasyonu araknoidit olarak adlandiril-
maktadir. Baslica risk faktorleri spinal anestezi, menenjit, timorler, miye-
lografik kontrast maddeler, travma ve kanama olarak belirlenmistir.
Gereg ve Yontem: 80 yasindaki kadin hasta, 1 yildir olan ve bacaklarinda
guicsuizllik sikayetiyle bagvuruyor. Yapilan torakal MRGde

7. torakal vertebra diizeyinden itibaren siringomiyeli kavitasyonu oldugu
raporlanmis. Poliklinigimize bagvuran hasta torakal siringomiyeli &n tani-
siyla servise yatirildi.

Bulgular: Ozgecmisinde 10 yil 6nce spinal algolojik islem 6ykiisii mev-
cut olan hastanin muayenesinde GKS 15 puan, sag alt ekstremitede %80
defisit, sol alt ekstremite proksimalinde %40 defisit, distalinde %60 defisit
mevcuttu. Patella refleksi bilateral dogal olarak degerlendirildi. Asil reflek-
si bilateral alinamadi. Her iki alt ekstremitede derin duyu kaybi mevcut.
Etyolojiyi aciklamak lizere spinal MRG ve EMG planlandi. Cekilen kont-
rastli torakal MRG incelemesinde 6. torakal vertebra diizeyinden itibaren
distale kadar spinal kord boyunca konturda diizensizlikler, lobulasyon,
kalinlasmalar ve nispi incelmeler, kiviim formasyonlari iceren diizensiz
seyirizlendi. Ozellikle 8 ve 12. torakal vertebralar diizeyleri arasinda spinal
kordun santral bélimiinde T2de hiperintens miyelopatik sinyal degisikli-
gi oldugu raporland. Birden ¢ok diizeyde tekal kese icerisinde sinir kdk-
lerinde kalinlasma ve cekintiler, lomber bdlgede kauda ekuina liflerinde
de kalinlasma ve yapisikliklar izlendi. MRG'daki bu degisiklikler adheziv
araknoidite sekonder oldugu raporlandi. EMG'de patoloji saptanmadi. Si-
ringomiyeli 6n tanisiyla yatisi yapilan hasta yapilan incelemeler sonucun-
da torakal adeziv araknoidit olarak degerlendirildi. Hastada nérosirurjikal
girisim gerektirecek patoloji saptanmamasi Uizerine benzer fizik muayene
bulgulari ile haliyle taburculuguna karar verildi.

Sonug: Spinal araknoiditte tani yontemleri olarak miyelografi ve MRG
kullanilabilir. Asemptomatik araknoidit olgularinda radyolojik bulgular
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Araknoidit, siringomiyeli, mrg

EPS-020 [Diger]

ATRIAL FIBRILASYONLU GEGICi iISKEMiK ATAK TEDAVIiSi ALAN
HASTADA GELISEN SUBDURAL KANAMA VE REKURREN iSKEMIK
iNME

Metehan Kiigiikkurt, Ozan Aydogdu, Veli Citigli, Goniil Gliveng
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Giris ve Amag: Yasla beraber serebral atrofiye sekonder koprii venlerin
gerginligi ve frajillesmesi subdural kanama riskini artirmaktadir. Komor-
biditelerin tromboembolizm riski nedeniyle subdural hematom sonrasi
antikoagiilan zamanlamasi kritiktir. Subakut subduralden opere olgu-
muzda post-operatif iskemik inme sonrasi antikoagilan zamanlamasinin
6nemini vurgulamak amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2022'de nérolojide goriintlilemelerinde sag fronto-
temporopariyetal subdural efiizyonu olan ve nérosirurji serviste cerrahi
icin yatirilan hastanin post-operatif goriintiilemesinde iskemik inme sap-

tanan hastanin tedavi kayitlari degerlendirildi.

Bulgular: 78 yas, erkek, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi
ve atrial fibrilasyon hastaliklari nedeniyle tedavi alan hasta sol hemip-
leji nedeniyle basvurmus. Diffiizyon manyetik rezonans goriintlileme
(difMRG)'de akut kisithlik olmadigindan gegici iskemik atak distintlerek
norolojiye yatirilmis. EEG'si ve karotis-vertebral arter doppler ultrason
grafisi normal olan hastanin beyin MRG'sinde subdural effiizyon rapor-
lanmis. Norosirurji bakisi sonrasi anti-agregan yerine enoksoparin bas-
lanmis onddrdiincii gliniinde defisitsiz taburcu edilmis. iki hafta sonra
norosirurjide yeni gelisen sol hemiparezi ve dizfazi nedeniyle yapilan BT
incelemesinde sag frontotemporopariyetal subakut subdural kanama
saptandl. Pre-operatif kardiyoloji orta-yiiksek risk belirtti ancak enoksa-
parin sonlandirildi. Kraniotomiye alindi, post-operatif defisiti yoktu. Dor-
diincli gtinde sol st monopleji gelisti, difMRG'de sag kortikal milimetrik
diflizyon kisitlamasi vardi. Noroloji ve kardiyoloji degerlendirdi; enokso-
parin baglandi. Monoplejisi diizeldi ve 12. giinlinde taburcu edildidi. 3
hafta sonra radyolojisi ve klinigi stabildi.

Tartisma: Vakamizda tromboembolik tedavi alisilmistan erken olmasina
ragmen kliniginin stabilitesi, anti-koagtilan zamanlamasinda rijit olunma-
masi gerektigi; hastalarin bireysel 6zelliklerinin zamanlamayi degistirebi-
lecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Gegici iskemik atak, inme, subdural hematom

EPS-021 [Diger]

HIV iLiSKiLi SEREBRAL TOKSOPLAZMOZIS VAKASI VE GUNCEL
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Emre Caligkan, Erhan Simsek

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

Giris ve Amag: Literatiirde seyrek goriilen ve mortalitesi oldukca yiiksek
olan bir HIV iliskili intraserebral toksoplasmozis vakasi isiginda glincel lite-
ratlirlin g6zden gecirilmesi ve tedavi konseptlerinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontem: Bildirilmis serebral toksoplasmozis vakalarina giincel
yaklagimlarin g6zden gegirilmesi amaciyla MEDLINE arama motoru gézden
gecirilmis ve vakalarin ydnetimi konusunda gtincel literatiir taranmigtir.
Bulgular: Literatiirde bahsedilen tipik BT ve MR bulgulari siklikla cevresi
kontrast tutan ve perilezyonel 6demli sekildedir ve en sik bazal ganglion-
larda gorillr. (48%) Buna ek olarak frontal lob (37%), parietal lob (37%)
oksipital lob (19%), temporal lob (18%) ve beyin sapi/serebellum (5-15%)
da tutulabilir. Bu radyolojik bulgu oldukea sensitiftir ancak spesifitesi d-
stikttir. Bununla birlikte klinik ve rutin gértinttileme tetkikleri, primer sant-
ral sinir sistemi lenfomasi ve toksoplasmozis ayirimda yeterli bilgiyi ver-
memektedir. Ne var ki, glinimUzde MR spektroskopi, SPECT ve PET de bu
iki taniyr ayirmada rol oynayabilir. Histopatolojik tani hala klinikte &nemli
bir yer tutmakta olup, lezyonun yerlesim yeri ve buyiikliglne gore ste-
reotaktik biyopsi ya da konvansiyonel cerrahi tercih edilebilir. Amerikan
Néroloji Akademisinin kilavuzuna gore, kitle etkisi yapan boyiik lezyonlar,
negatif anti-T gondii IgG antikoru olmasi, SPECT de artmis Thallium tutu-
lumu ve 10-14 giin antiparaziter tedaviye yanitsizlik biyopsinin endikas-
yonlari arasinda sayilmistir. Ge¢ donemde tarafimiza refere edilen klinik
vakamizin primer tanisi konulamadigi ve basvuru aninda HIV pozitifligi
bilinmedigi icin histopatolojik 6rneklemeye gidilmistir ve cerrahi sonrasi
3.glinde ise hasta eksitus olmustur.
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Tartisma ve Sonug: Serebral toksoplasmozis HIV+ hastalarda ekspansif
beyin lezyonlarinin bir sebebidir ve ylisek mortalite-morbiditeye sebep
olmaktadir. Erken klinik tani ve ampirik tedavi, mortalite ve morbiditeyi
azaltan en 6nemli faktor olarak géziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Edinsel immiin yetmezlik sendromu, serebral tok-
soplazmoz, toxoplasma gondii

EPS-022 [Diger]

SIG SELLA TURSIKASI OLAN HASTADA HiPOFiZ ADENOMU
CERRAHiSI

Mehmet Emre Yildirim', Koray Oztiirk’, Burak Yiiriik?,

Tuncer Tascicoglu’, Berkay Ayhan', Haydar Celik', Ayhan Tekiner’
'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

’Nigde Omer Halisdemir Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde

Giris ve Amag: Hipofiz makroadenomlari benign kabul edilseler de no-
rovaskdiler basi veya hipopituitarizm ile klinik tabloyu kotilestirebilirler.
Hormon salgilama paternine bakilmaksizin kavernéz sinus tutulumu ile
parsiyel ya da total oftalmoplejisi olan hastalar, kiazma kompresyonu
olan hastalar, T2 agirlikli MR kesitlerinde apoplektik olan hastalar, iclincii
ventrikiil basisi olan ve panhipopituitarizme yol acmis olan makroade-
nomlu olgular, gecikmeden ameliyat edilmelidir.

Gereg ve Yontem: 28 yasinda erkek, son bir aydir bas agrisi olmasi tizeri-
ne cekilen kranyal goriintllemelerde kiazma basisi yapan hipofiz makro-
adenomu ve gérme alani defekti olmasi iizerine endoskopik transsfenoi-
dal yolla opere edildi.

Bulgular: 28 yas erkek hastanin, son bir aydir analjezik ile ge¢gmeyen,
travma, ndbet, kusmanin eslik etmedigi bas agrisi olmasi tizerine cekilen
kranyal gérintiilemesinde hipofiz makroadenom saptandi. Fizik muaye-
nesinde Glaskow koma skoru 15 puan, bilateral optik diskte grade 2 papil
6dem ve sol goz nazal ve inferiorda gérme alani defekti harici nérolojik
defisit saptanmadi. Laboratuvar ve klinik tabloya gére hormon salgilama-
yan makroadenom kabul edildi. Si§ sella tursikasi ve kiazma basisi olan
hasta endoskopik transsfenoidal yolla opere edildi. Glaskow koma skoru
15 puan, bilateral optik diskte derece 1 papil ddem olmasi harici nérolojik
defisiti olmadan taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde bilateral optik disk-
te papil 6dem saptanmadi ve gdrme alani diizeldi.

Sonug: Hormon salgilamayan ve boyutlari makroadenom sinirinin altin-
da olan hastada sig sella tursika anatomisi sebebiyle kiazma basisi, bilate-
ral optik diskte papil 6dem ve gorme alani defekti olmasi nedeniyle has-
taya cerrahi uygulanmis transsfenoidal yolla endoskopik cerrahi metodu
secilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenom, bas agrisi, gorme alani, optik
kiazma, s19 sella tursika, transsfenoidal yolla hipofiz cerrahisi

EPS-023 [Diger]

OLGU SUNUMU - HERPES SIMPLEKS ENSEFALITI
Koray Oztiirk, Tuncer Tascioglu, Mehmet Emre Yildirim, Omer Sahin,

Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan, Ayhan Tekiner
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
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Giris ve Amag: Norosirlirjenin karsisina gelen ensefalitler genelde kitle
lezyonunun radyolojik gdriintistni taklit edenlerdir. Tani icin biyopsi
yardima olabilir. Temporal, orbitofrontal lobda ve limbik sistemde tutu-
lum yapma egilimi vardir. insidansinda cinsiyet ve yas gruplari arasinda
fark yoktur. Diagnostik calismalarda BOS'ta I6kositoz, ve proteinde yiik-
selme izlenir; BOS ta HSV antikorlari 14.giinden sonra tespit edilebildigin-
den erken tanida kullanilamaz. EEGde 6zellikle temporal lobda periodik
lateralizan epileptiform desarjlar izlenebilir. Odemin silvian fissiir boyun-
ca uzanim gostermesi 6zellikle bilateralse HSE isaret eder. MRda kontrast-
lanma 2. hafta sonrasinda gordiltr.

Beyin biyopsisi stipheli vakalarda endikedir. Asiklovir tedavisi baglaninca
48 saat ge¢gmeden yapilmalidir, sonrasinda yapilirsa yanlis negatiflik olu-
sabilir.

Olgu Sunumu: 59 yasinda erkek hasta, jeneralize ndbet gecirme beyani
ile acil servise basvuruyor. Bilinen kronik hastaligi ve dizenli kullandigi
ilag yok. Sol hemisfer dominant. Muayenesinde genel durumu orta, bilin-
ci bulanik pupilleri izokorik, 1sik refleksi her iki gézde pozitif. GKS 13, di-
zartri ve solda %20 hemiparezi mevcut. Hastanin goriilen beyin BT’sinde
sagda frontal lob ve temporal lobda hipodens alan olup vazojenik 6dem
olarak degerildi. Kan tetkiklerinde CRP 57.3, sedimentasyon 6, WBC 27.49
(notrofil %91). Hastaya deksametazon, levetiresetam bagslandi. Kontrastli
beyin MR gorintiilemesinde, sag frontotemporal alanda vazojenik 6dem
ile uyumu sinyal degisikligi izlenmistir, kontrast tutulumu ve difiizyon
kisitlamasi izlenmemistir. Ayirici tanida ensefalit diistintilmstr. Uyanik-
lik EEG'si normal degerlendirildi. Hastanin mevcut lezyonu nedeniyle LP
kontraendike degerlendirilerek yapiimamistir. Hastaya asiklovir baslana-
rak 14g Une tamamlandi, tedavi sonrasi GKS15 olup, dort ekstremitede
motor defisiti yoktu. Giincel tetkiklerinde CRP 7, sedimentasyon 8, WBC
8 olarak degerlendirilmistir. Hasta mevcut haliyle enfeksiyon hastaliklari
tarafindan taburcu edilmistir.

Tartigma: Herpes simpleks ensefaliti radyolojik goriintiilemeleri kitle lez-
yonlari ile benzer olabilmektedir. Hastanin klinik bulgulari ve radyolojik
gorintilemeleri birlikte degerlendirilerek ensefalitten stiphelenilmesi
halinde antiviral tedavi baglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalit, herpes simpleks, vazojenik 6dem, asiklovir

EPS-024 [Diger]

SPINAL INTRAMEDULLER TUMORLERDE DEVAMLI SU
iRRIGASYONU; TEKNIK NOT VE iLLUSTRATIF VAKALAR

Ibrahim Taha Albas, Feride Bulgur, Uzay Erdogan, Abuzer Gungor
T.C. Saglik Bakanlg istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligii
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal intrameddller timdrler spinal timorlerin %5'ini
olusturur. Bu timorlerin %30'u astrositomlar,%30'u ependimomlardir.
Bu tlimorlerin tedavisi primer olarak cerrahidir. Cerrahideki amag has-
tadaki mevcut defisiti arttirmadan veya yeni defisit olusturmadan total
eksizyondur. Bir kitlenin invaze ettigi noral dokudan guvenli bir sekilde
diseksiyonu, kiiclik olan cerrahi alanin kan ile kapanmadan cerrahinin
gerceklestirilmesi cok énemlidir. Calismamizda bu zorlugu asmak adina
kullandigimiz devamli su ile irrigasyon yontemi ve érnek 2 vaka sunul-
maktadr.
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Gereg ve Yontem: Hastalarin yaslari 41 ve 73, cinsiyetleri kadin ve erkek,
patolojileri ependimom ve kavernomdu. Her iki vakada da unilateral
paramedian agilisla bilateral hemilaminektomi uygulandi. Dura lineer
sekilde acildi ve medullotomi sonrasi timére ulasildi. Biyopsi punch ve
disektorler yardimiyla tiimor ¢evre dokudan disseke edildi. Diseksiyon es-
nasinda devamli su ile irrigasyon yapildi, kanama goriilmedi ve bipolar ile
dokular koagtile edilmedi. Duranin disindan devamli aspirasyon saglandi.
Vakalarda 8 ve10 litre serum fizyolojik kullanildi. Kitleler gross total sekil-
de cikarildi. 1. vakada hastanin preop ve postop defisiti yokken 2.vakanin
preop olan paraparezisinde postop erken donemde diizelme gorildi.
Sonug: Spinal intrameddiller kitle eksizyonu esnasinda cerrahi alanin de-
vamli irrigasyonu timoriin cevre dokulardan diseksiyonunun kolaylas-
masini, kanamanin en aza indirilmesini ve hemostazi saglamustir. Bipolar
ile dokularin koagiile edilmesini ortadan kaldirmistir. Ayrica duranin di-
sindan devamli aspirasyon ile cerrahin aspirator kullanmadan iki elini de
punch ve disektor yardimiyla diseksiyon icin kullanimini kolaylastirmistir.
Bu durum cerrahin eksposurunu artirip diseksiyonuna katki saglayarak
cevre dokulara verilen hasari ve defisit riskini azaltmistir.

Anahtar Sozciikler: intramediiller timoér, su ile irrigasyon, ependimom,
kavernom

EPS-025 [Diger]

ANTIEPILEPTIK TEDAVIYE SEKONDER GELISEN ENSEFALOPATI
OLGUSU

Biisra Giil, Fatih Karatas, Muhammed Erkam Yiiksek, Mehmet Kenan
Necmettin Erbakan Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Kafa travmasina bagl akut subdural hematom gelisen
hastalarda erken donemde epileptik nobetler kafa ici basincini ve beyin
ddemini artirir ve bu durum sekonder beyin hasariyla sonuglanir. Bu ne-
denle proflaktik antiepileptik tedavi 6nerilmektedir.

Gereg ve Yontem: 83 yasinda erkek hasta, diisme sonrasi akut subdural
hematom nedeniyle 2 ay énce dekompresif kraniektomi yapilimis. 1 ay
sonra suur degisikligi olmasi tizerine Trephines sendromu olarak deger-
lendirilip kraniyoplasti yapilmis. ik bagvurusundan itibaren levetirasetam
2x500 mg olarak verilmis. Her iki operasyon sonrasinda da kisa stireli klinik
diizelmenin ardindan hastanin giin icerisinde suur degisiklikleri, inkon-
tinans ve ylrliyememe sikayetleri olmasi lzerine tarafimiza bagvurdu.
Muayenesinde uykuya meyilliydi, kas glici defisiti yoktu. Demans, hiper-
tansiyon, diyabet tanilari vardi. Laboratuvar degerleri normaldi. Radyolojik
goriintlilemeler ve klinik bulgularla normal basingl hidrosefali 6n tanisiy-
la aralikli lomber ponksiyon yapildi. Hastanin kliniginde kismi diizelme
goriilmesi Uzerine ventrikiiloperitoneal sant takildi. Postoperatif ilk giin
hastanin kliniginde belirgin diizelme gériildii. Takiplerinde muayenesinde
tekrar gerileme olmasi tizerine nonkonvulsif epileptik atak distindlerek,
noroloji gorlist alindi. Levetirasetam 2x1000 mg'a ¢ikildi, fenitoin 3x100
mg eklendi. Hastanin muayenesinde iyilesme olmadi. Cekilen EEG'de epi-
leptik aktivite izZlenmemesi lizerine antiepileptik tedavilerin kesilmesi ka-
rarlastirildi. Once fenitoin ardindan levetirasetam azaltilarak kesildi. Leveti-
rasetamin kesilmesinden kisa bir siire sonra hastanin suuru agild. Yiirime
bozuklugunda ve demans kliniginde belirgin diizelme izlendi.

Sonug ve Tartisma: Levetirasetamin en sik yan etkileri; bas agrisi, davra-
nis bozukluklari, psikiyatrik semptomladir. Bircok operasyon gecirmesi ve

demans dykiisii nedeniyle hastanin klinigi dncelikle bu patolojilere baglan-
mis, tedavilere ragmen diizelme olmamasi bizi medikal tedavinin diizenle-
mesine yoneltmistir. Bu vaka levetirasetam kullananlarda biling bozuklukla-
riagisindan ilag yan etkisinin akilda tutulmasi gerektigini gostermistir.
Anahtar Sozciikler: Antiepileptik, ensefalopati, levetirasetam

EPS-026 [Diger]

KOMADA GETIRILEN VE PROGRESIF DUZELEN KRANiYAL ABSE
OLGUSU

Mehmet Emre Yildirim, Tuncer Tascioglu, Koray Oztiirk,
Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan, Rifat Oztiirk, Omer Sahin
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Beyin apsesi etyolojisinde; travma, cerrahi girisim, kom-
suluk ya da hematojen yolla yayilim, immunstipresyonu olan hastalar yer
almaktadir. Beyin apsesi 4. dekatta ve erkeklerde daha sik gortillr. Bas ag-
risi, kusma, nobet, nérolojik defisit gibi semptom ve bulgularla karsimiza
gelmektedir. Bu vakada komada gelen geng erkek hasta tartigiimistir.
Gereg ve Yontem: 31 yasinda erkek acil servise GKS 4 puan olarak getiril-
di. Acil bilgisayarli BTde apse saptanan hasta acil operasyona alindi.
Bulgular: Son bir aydir ates, tistime, halsizlik ve bas agrisi sikayetleri olan
31 yasinda erkek, evde ani biling kaybi ve ndbet olmasi tizerine acil servi-
se getiriliyor. Yakinlarindan alinan anamneze gore travma, cerrahi girisim
ve bilinen hastalik yok. Son bir aydir enfeksiyoz sikayetleri olmasi tizerine
oral amoksisilin + klavunat 2x1 gram kullandigi 6grenildi. Acil servis mu-
ayenesinde genel durumu kotd, entiibe, Glaskow koma skalasi 4 puan,
pupiller anizokorik sol dilate 15k refleksi -/- olarak degerlendirildi. Beyin
tomografisinde orta hat shifti,4. ventrikiili vazojenik 6dem dolayisiyla
basili olan hasta acil operasyona alindi. Ameliyat esnasinda abse duvari
gorildii ve patolojiye gonderildi. Apse iceriginden sitoloji, kiltiir ve PCR
ornekleri alindi dekompresif hemikraniyektomi yapildi. Patolojisi apse
duvari ile uyumlu gelen hastanin kiiltir 8rneklemelerinde tireme kayde-
dilmedi. Takiplerinde otolog greft ile kraniyoplastisi yapilan hasta GKS 15
puan sol goz bir metreden 151k secerek harici norolojik defisiti olmadan
taburcu edildi.

Sonug: Kontrastsiz bilgisayarli tomografisinde kitle imaji yaratan, vazoje-
nik 6dem, sift ve 4. ventrikil basili, solunumu kétd, glaskow koma skalasi
4 puan olan geng hastanin ek tetkiklerle vakit kaybetmeden ve hemodi-
namisi bozulmadan acil operasyona alinmasi mortalite agisindan 6nem
arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin apsesi, koma, dekompresif kraniektomi

EPS-027 [Diger]

BUYUYEN KAFATASI KIRIGI KRANiYOPLASTi CERRAHIiSi SONRASI
GELISEN SAK TABLOSU - OLGU SUNUMU

Mehmet Zileli, Mustafa Serdar Boliik, Ali Mahmudov
Ege Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris ve Amag: Biiyiiyen kafatasi kiriklari cocukluk ¢agi travmalarinin
nadir goriilen komplikasyonlaridir. Goriilme sikligi %0,05-1,6 oraninda

Tirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 211



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

bildirilmistir. Daha ¢ok oranda pariyetal veya paretooksipital bdlgede go6-
riilmekte olup, 4mm veya daha genis lineer kiriklarda meydana gelirler.
Patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir, ancak tiim hastalarda dura yir-
tig1 saptanmistir. Operasyon sirasinda dura onarimi sarttir. Kraniyoplasti
sadece defekt olan bolgeye odaklanarak degil dura defektinin onarimini
da kapsamalidir. Cerrahinin hedefleri; kistin dekompresyonu, duraplas-
ti ve kraniyoplastidir. Cerrahi planlamada akilda tutulmasi gereken en
6nemli nokta, dural yirtigin, kemik defektten ¢ok daha genis oldugudur.
Dolayisiyla, kemik defekt ortada kalacak sekilde, genis bir kraniyotomi
planlanmali ve insizyon buna uygun olarak yapilmalidir.

Olgu: Hasta 21 yas kadin, yapilan tetkiklerde sag pariyetal bélgede olan
kemik defekti saptanmis. Yapilan gorlntiilemelere ve alinan anamneze
dayanarak hastada buytyen kafatasi kemigi kingi tanisi konuldu. Krani-
yoplasti operasyonu planlandi. Operasyon sirasinda mevcut kemik defek-
ti icine alacak sekilde genis (8*4cm'lik) kranitomi kemik flep kaldirirken
dura defektinin kemik defektinden daha genis oldugu, kemik ve dura
defekti olan bélgede beyin parakiminin direkt kemige yapisik oldugu
gorildi. Operasyon sirasinda beyinde 6deme bagli sisme gerceklesti.
Mannitol baslandi. Dura defekti galeal ve yapay greft ile kapatildi. Postop
donemde sol el sikmasinda 3/5 defisit gelistigi goriildu. BT cekildi. Sag
parietal bolgede SAK gelistigi goriildii. Postop antiodem tedavi nimotop
baslandi. Kontrol BT ‘de hematom 6lclilerinde biiylime olmadigi gortil-
dii. Sol el sikma 3/5 defisiti devam etmekteydi. Hasta taburculuk sonrasi
poliklinik kontroliinde cekilen kontrol BT ‘de belirgin regresyon gordlddi.
Hastanin bas agrisi sikayetleri gerilemis. Genel durumu iyi olarak deger-
lendirildi. Takip &nerildi.

Anahtar Sozciikler: Buylyen kafa tasi kemigi kirng, leptomeningeal kist,
growing skull fracture

EPS-028 [Diger]

POSTPARTUM DONEMDE GELISEN VE CERRAHI UYGULANAN
INTRASEREBRAL HEMORAJi VAKALARIMIZ

Elif Basaran Giindogdu, Muhammed Bayat
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Gebelik doneminde fizyolojik olarak hematolojik, kardi-
ak ve vaskiler degisikler meydana gelir. Bu degisiklikler; kan basincinda
%50, kalp debisinde %30-50 artis, serebral damarlarin direncinde azalma,
kan beyin bariyerindeki gecirgenlikte artis ve bir hiperkoagiilite durumu
ortaya cikarir. Ozellikle de hipertansif, koagiilopatisi olan, sigara kullanan
ve vaskdiler patolojisi olan gebelerde intraserebral hemoraji riski artar.
Klinigimizde 3 glin ara ile tarafimiza danisilan ve dekomprese edilen 2
vakamiz sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde 2021 yilinda 2 hasta postpartum dénemde
intraserebral hemoraji nedeni ile opere edildi. Vakalarin ek hastaligi yok-
tu. 1. vakamiz 27 yasinda, postpartum 3. glinde evde ndbet gecirmesi
nedeni ile kadin dogum kinigince yatirilip, néroloji tarafindan medikal
tedavisi baglanmis. Postpartum 8. giinde tekrar nobet gegirmesi ve hemi-
parezisi gelismesi iizerine tarafimizca degerlendirilip operasyona alindi.
2.vakamiz 28 yasinda, postpartum 10. giinde hemiparezisi gelismesi tize-
rine noroloji klinigince yatirilmis. Genel durumu kotilesince tarafimizca
degerlendirilip operasyona alindi.
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Bulgular: Her iki hastamizda da dekompresyon cerrahisi uygulandi. ilk
vakamizda tespit edilen hematomu cerrahi boyutlarda olmasi nedeni ile
bosaltildi. Hastalarimiz postoperatif ddnemde hemiplejikti fakat takiple-
rinde kisa stirede defisitleri total olarak diizeldi. Vendz sintis trombozu da
olan vakalarin néroloji ile ortak takipleri devam etmektedir.

Tartigma: Literatlirde postpartum intraserebral hemorojinin prevelansi
12,2/100000 bildirilir. Maternal mortalitenin de %7,1'inden sorumlu oldu-
gu belirtilir. Bu tuir vakalar dngorilebilir olmamasi ve mortalitesinin yiik-
sek olmasi nedeni ile 5nem arz eder. Postpartum intraserebral hemorajisi
olan vakalarda vendz siniis trombozu tedavisi ve acil dekopresyon hayat
kurtarici oldugunu vurgulamak isteriz.

Anahtar Sozciikler: Postpartum dénem, intraserebral hemoraji, venoz
sinlis trombozu

EPS-029 [Diger]

DIFFUZ ASTROSITOM AMELIYATI SONRASI NUKS KITLEYi TAKLIT
EDEN SALMONELLA SPP BEYiN APSESi: BIR OLGU SUNUMU

Gamze Cesuroglu’, Emre Arslan’, Osman Fikret Sonmez’,
Siimeyye Ekmekgi?

"[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, zmir
%izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

Giris: Salmonella tirleri genel olarak gastroenterit etkenleri olarak bilinir.
Beyin tlimor ile iliskili Salmonella beyin apsesi nadirdir. Burada pilositik
astrositomlu bir hastada ameliyat sonrasi Salmonella spp. neden oldugu
bir beyin apsesi vakasini sunuyoruz.

Olgu: 36 yas erkek hasta iki glindir olan genel durumda bozulma ve
uykuya egilim ile acil servise bagvurdu.01/03/2019 tarihinde tarafimizca
sol temporal kitle nedenli opere edilmistir. Patolojisi pilositik astrositom
gelmistir. Hastanin glincel goriinttilemelerinde sol temporal bélgede kis-
tik, etrafi 6demli, sift etkisi gosteren lezyon goriildi.(Sekil 1,2)Niiks kitle
diistinuildii. Hasta 26/08/2019 tarihinde acil opere edildi. Operasyon si-
rasinda apse formasyonu izlendi. Apsenin cerrahi drenaji yapildi. Drenaj
sonrasi Ornekler kdltiire génderildi. Kiiltlir sonucunda Salmonella spp.
Uredi. Hastanin antibiyoterapisi enfeksiyon hastaliklari 6nerisine gore
diizenlendi.

Sonug: Salmonella beyin apsesi nadirdir. Semptomlari heterojendir. Gli-
oblastoma, salmonella beyin apsesi ile iliskilendirilen beyin tlimériddr.
Bu olgumuzda klinik ve radyoloji 6n planda niiks timdér distiinddirse de
gecirilmis cerrahi dykisi olan hastada apse ihtimali de g6z éniinde bu-
lundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Salmonella, glioblastoma, beyin apsesi, pilositik
astrositom

EPS-030 [Noroonkolojik Cerrahi]

NUKS KLiVUS KORDOMASI: OLGU SUNUMU

Muhammet Mustafa Onus, Hiiseyin Hayri Kertmen, Ahmet Yaprak,
Aziz Kaan Ercandirli, Musa Sezer, Aysu lyigiin Kabakg
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Kordomalar notokord kdkenli oldugu diistindlen, nadir,
yavas biytyen, lokal agresif timorlerdir. Tum omurga boyunca gériilen,
histolojik olarak benign karakterde olmasina ragmen yiiksek lokal niiks
oranina sahip, nadiren de olsa metastaz yapabilirler. Tedavi yaklasimlari
arasinda en etkin olani cerrahi eksizyondur. Radyocerrahi yontemleri re-
zidliel timor tedavisinde etkin olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada niiks
klivus kordomasi olan bir olgunun tartisiimasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu icermektedir.
Bulgular: 52 yas erkek hasta ilk kez 2018 yilinda 6 aydir siiregelen hor-
lama sikayeti olmasi tzerine yapilan goriintiilemelerde klivus kordomasi
saptaniyor. ilk tanida hastanin Glasgow koma skalasi (GCS): 15 nérolojik
muayenesi intaktti. Hastaya transnasal transsfenoidal endoskopik klivus
kordomasi eksizyonu yapiliyor. Patolojisi kordoma olarak raporlaniyor.
Aktif sikayeti olmayan hasta kitlenin biiyiimesi tizerine 2019 yilinda en-
doskopik transoral yaklagim ile niiks klivus kitle eksizyonu yapiliyor. 2019
yilindaki patoloji sonucu tekrar kordoma olarak raporlaniyor. Hastaya 1
ay boyunca kemoterapi ve radyoterapi uygulaniyor. Aralik 2022 tarihin-
de hastanin nefes almakta gliliik ve sol kulakta isitmede azalma sikayeti
olmasi tizerine kontrol gdriintlilemelerde niiks klival kitle izleniyor. Bu
donemdeki muayenesinde GCS: 15 nérolojik muayenesi intakt olarak go-
rilGyor. Tekrar operasyon planlanan hastaya niiks klivus kitle eksizyonu
ve oksipital-C2-C3 posterior stabilizasyon uygulaniyor. Hasta postoperatif
muayenesinde norolojik defisit saptanmiyor. Postoperatif 3. giinlinde ta-
burcu ediliyor.

Tartisma: Kordoma, 1856 yilinda ilk olarak Luschka tarafindan tanimlan-
mistir. insidans olarak nadir gériilen tiimérlerdir. Sik olarak kafa tabanina
yerlesim gdstermektedir. Posterior sirkiilasyon, beyin sapi ve kafa ciftleri-
ne yakin olmasi sebebiyle amag cerrahi olarak maksimal sekilde gtivenli
rezeksiyon saglamaktir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, klivus, transoral kitle eksizyonu, transna-
zal kitle eksizyonu

EPS-031 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRAVMA SONRASI BEYiN BT’Si NORMAL RAPORLANAN GLIAL
TUMOR OLGU SUNUMU

Salih Bugra Yilmaz', Vaner Koksal?
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

Girig ve Amag: Glial tiimorler genellikle ilerli evrelere kadar bulgu ver-
meyen, bu nedenle de tanisi genellikle ileri evrelerde konulabilen timor-
lerdir. Genellikle erken donmede beyin BT'de normal beyin dokusundan
ayirt edilmeleri zordur. Bu nedenle tanilari kontrastl cekilen beyin MR ile
konulmaktadir.

Bulgular: Bizim olgumuzda 70 yasinda erkek hasta aksam saatlerinde
yolda yiirtirken dislp basini carpma sonrasi acil servise getiriliyor. Has-
tamizin ¢ekilen beyin BT'si kronik iskemik degisiklikler seklinde raporlan-
mis. Ancak hastada biling bulanikligi olmasi nedeniyle hasta klinigimize
konsdlte edilmis.

Hastanin gelis beyin bt'sinde sol temporalde stipheli hipodens lezyon g6-
rilmesi Uizerine tarafimizca hastadan beyin MR istendi.

Gekilen beyin mriinda sol temporalde distik gradeli galial timdr? uyumlu
goriinlim saptanan hastaya tarafimizca operasyon planlandi. Anestezik ha-

zirliklarin ardindan hasta tarafimizca opere edildi. Hastamizin patoloji so-
nucu bir 6nceki evreleme sistemi ile Grade 3 Glial Tumor olarak raporlandi.
Sonug: Glial timérler erken donem tani konulmasi zor olan beyin timor-
leridir. Acil serviste tomografi normal raporlandigi travmatik hastalarda
klinik degerlendirme énem arz etmektedir. Acil servis hekimi radyoloji
ve beyin cerrahisinin ekip olarak calisiimasi hastalarin tanilarinin konu-
labilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Glinlimiizde tomografi cihazla-
rinin goriinti kalitesinin cok gelismesi ile acil durumlarda hemen hemen
tlim hastalarda tomografi tetkiki yeterli olmaktadir. Ancak tomografileri
normal raporlanan hastalarda klinik ve anamnez ile siiphelenilen bazi
durumlarda tani konulmasi icin halen mr ¢ekilmesi gerekliligi oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Glial tiimor, travma, BT, MR

EPS-032 [Noroonkolojik Cerrahi]

RAPID RECURRENCE OF SPHENOID WING MENINGIOMA DISPITE
TOTAL RESECTION 7 YEARS BEFORE RAPID GROWTH WITH
MALIGN TRANSFORMATION IN 67 YEAR OLD MALE PATIENT

Abdullah Mesut
UHS Diyarbakir Gazi Yasargil Training & Reasearch Hospital, Neurosurgery
Clinic, Diyarbakir, Turkey

Objectives: Presenting a case of Meningothelial meningioma resected
totally concluding recurrence and monitoring behavior of meningioma
postoperatively

Introduction: Cranial meningiomas accounting %34 of all cranial tumors
mostly benign with broad spectrum of symptom related to location and
volume of tumor mass. They may show manifastations clinically, radio-
logically and behavior during extended postoperative course with rec-
curence and harboring in follow up. Herin we try to present an example.
Material and Method: 7 years before having headache and weakness on
left arm and leg diagnosed radiologically as right sphenoid wing originat-
ing meningioma resected totally with histopathological study resulted as
grade-l meningothelial meningioma, in the postoperative radiological
follow up he had a slow growing recurrence during 4 yeared period to
become more further with worsening clinicaly and neurological manifes-
tation of disability to move and speak. Until having surgical resection for
rapid evoluted huge mass at the right midle fossa resembling upgrading
to different meningioma type confirmed radiologically with cranial CT
and MRI. Then last histochemical and immunehistochemical histopatho-
logical studies resulted with atypical meningioma comment.
Discussion: Rapid reccurence of meningoma with upgradingin type to-
ward malignancy indicates malignant transformation which expressed
by gen mutation. That we couldn't investigate.

Result: patient was missed because of hypertensive paranchymal hem-
orrhage degrading clinically and radiologically having nosocomial infec-
tion lasted with death due to sepsis.

Conclusion: Starting with resection of sphenoid wing gade-I meningo-
thelial meningioma through follow up reccurence noticed with tumor
upgrading histopathologically as gade -II atypical meningioma can be
commented as transformation to malignancy. To be remembered.
Keywords: Atypical meningioma, meningothelial meningioma, tumor
malignant transformation, reccurrent meningioma
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EPS-033 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU: MULTISENTRiK GLIOBLASTOM

Bekir Murat Doger, Muhammed Erkam Yiiksek, Seyfullah Yildirim,
Cenk Ozgiir, Mehmet Fatih Erdi

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

Giris ve Amag: Primer beyin tlimorleri, siklikla parankim icinde tek odakli
kitle lezyonu seklinde goriilmektedir. Literattirde bildirilen multiple odak-
Ii kitlesel lezyonlar seklinde tutulum gdsteren primer beyin timérleri na-
dirdir. Bu calismamizda, multipl odakli kitlesel tutulum gdsteren, Multi-
sentrik Glioblastom olgusundan bahsedecegiz.

Gereg ve Yontem: 70 yas kadin hasta, bir haftadir olan konusma bo-
zuklugu, yiirimede zorlanma ve vicudun sol tarafinda gtigstizliik sika-
yetiyle acil servise bagvuruyor. Norolojik muayenesinde, bilinci agik, or-
yantasyon-kooperasyonu tamdi ve Glaskow Koma Skoru 15 puanda idi.
Hastada Disfazi vardi ve viicudun sol tarafinda hemiparezi mevcuttu (kas
glicii 3/5). Ayrica sol tarafta Babinski refleksi pozitif olarak saptandi. int-
ravendz kontrast madde verilerek ¢ekilen Beyin MRG (manyetik rezonans
gorintiileme)'de, solda temporal bolgede, sag fronto-paryetal alanda,
sag frontal bdlgede ve sol frontoparietal bolgede olmak iizere heterojen
kontrast tutan ve periferinde vazojenik 6dem imaji bulunan kitle lezyon-
lari gorilmekteydi. Lezyonlarin multipl odakli kitlesel lezyonlar seklinde
tutulum gostermesi sebebiyle, kitlelerin oncelikle metastatik kaynakl
olabilecedi diistintldii. Sonrasinda ‘beyin metastazi’ 6n tanisiyla primer
odak taramasi icin ileri tetkik ve incelemeler yapildi, beyin parankimi hari-
cinde herhangi bir timdral odak saptanmadi. Bunun tizerine sol temporal
bolgedeki yogun ddemli kitle lezyonunun rezeksiyonu icin hasta opere
edildi. Patoloji sonucu Glioblastom (Who Grade V) olarak raporlandi.
Multisentrik Glioblastom tanisi ile takip edilen hasta, operasyondan bir
ay sonra eksitus oldu.

Sonuglar ve Tartisma: Multisentrik glioblastom, primer beyin timérleri
arasinda ¢ok nadir olarak gézlenen bir olgudur. Multipl odakl tutulum
gosteren beyin parankimi kitlelerinde, metastaz taramasinda beyin pa-
rankimi disinda primer odak tanimlanamayan durumlarda, multifokal
glioblastom olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, multipl beyin timérd, multisentrik

EPS-034 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRAVMA OYKUSU iLE BASVURAN HASTADA AYIRICI TANILARDA
EPIDURAL YERLESIMLI MENINGIOM

Fatma Betiil Saylak, Mehmet Ozgiir Ozates, Atilla Kazanci
Ankara Bilkent Sehir Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kep hiicrelerinden koken aldigi diisliniilen
meningiomlar, araknoidal hicrelerin bulundugu bdélgelerde izlenirler.
Meningiomlar, meningotelyal hiicrelerden kaynaklanan ya da bu yon-
de farkhlasan timorlerdir. Etiyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte;
iyonize radyasyon, kafa travmasi, hormonlar ve diger reseptor baglayici
yerler ile genetik faktérlerin rol oynadigi kabul edilmektedir. intrakraniyal
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timorler icinde en sik goriilen tiimérlerden biri meningiomlardir. Primer
intrakraniyal timorlerin %24-30'unu olusturduklari tahmin edilmektedir.
Meningiomlarin yillik insidansi yaklasik 4.4/100.000 olup K/E orani yak-
lagik olarak 3/2 veya 2/1'dir. Kafa travmasi ile basvuran hastalarda beyin
tomografilerinde hemoraji ile uyumlu lezyonlarin ayirici tanisinda menin-
giomlar da akla gelmelidir.

Gereg ve Yontem: Bilinen periferik arter hastaligi nedeni ile ecopirin ve
plavix kullanimi olan 55 yas erkek hasta, kendi seviyesinden diisme sonra-
sinda sag pariyetalde sislik ve bas agrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvur-
du. Hastaya yapilan tetkiklerde beyin tomografisinde sag frontopariyetal-
de sefal hematom ve epidural hemoraji ile uyumlu olan kemigi destrikte
eden lezyon goriildu (Sekil-1) Kemigi destriikte etmesi nedeni ile kraniyal
MRG c¢ekildi (Sekil-2). Kraniyal MR gériintiilemesinde sagda pariyetal ke-
migi infiltre ederek, frontopariyetal kemigin dis ve i¢ tabulasini cevrele-
yen, yaklasik 82x70mm boyutlu, lobiile konturlu ekstraksiyal kitle lezyonu
saptandi. Hasta opere edilip frozeni atipik meningiom ile uyumlu olan kit-
le eksize edildi. (Sekil-3, Sekil-4) Postoperatif takiplerinde patolojisi atipik
meningiom saptanan hastada radyoterapi tedavisi planland.

Sonuglar ve Tartigma: Travma sonrasi ¢ekilen goriintilemelerde, hemo-
raji ile uyumlu epidural yerlesimli lezyonlarda, kraniyal hemoraji disinda
da ayirici tanilarda meningiomlar akilda tutulmalidir. Poliklinige bagvuran
travma hastalarinda, kraniyal patolojileride meningiomlar goz ardi edil-
memelidir. Erken cerrahi tedavi ile ek medikal-onkolojik tedavi stireci ge-
ciktirilmeyip sagkalimin artirilmasi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Travma, epidural yerlesimli lezyonlar, hemoraji,
meningiom

EPS-035 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK HASTADA iNTRASEREBRAL HEMATOM iLE PREZANTE
OLAN iNTRAKRANYAL EPENDIMOM OLGUSU

Rahan Deniz Aydeniz, Koray Ur, Ersin ikizoglu, Ege Coskun,
Serhat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Ependimomlar ependimal hiicrelerden koken alan glial
kitlelerdir. Genellikle posterior fossada goriilmekle birlikte bu anatomik
lokalizasyonun disinda da saptanabilmektedirler. Cocuklarda ependi-
momlarin ylizde doksani intrakraniyal lezyonlar olarak kendini gdster-
mektedir. Bunlarin da yiizde yetmis besi posterior fossada ortaya ¢ikar.
Olgu: 11 yasinda kiz hasta sol gézde glin boyunca agri, uyku hali ve tek-
rarlayan kusmalari olmasi sonucu merkezimize bagvurdu. Hastanin yapi-
lan muayenesinde agrili uyaran ile g6z agimi veya ekstremitelerde motor
yanit saptanamadi. Okulosefalik refleksler ve pupillerde isik refleksi alina-
madi. Gag ve kornea refleksleri alinamadi. Yapilan acil BT gorintiileme-
sinde sol frontalde 6*5 cm boyutlarinda intrakraniyal hemorajik lezyon
saptandi. Saga dogru subfalsiyan 8 mm sift saptandi. Hasta daha sonra
tarafimizca acil cerrahiye alindi ve genis kraniyektomi yapilarak hemorajik
kitle gros total olarak rezeke edildi. Hastanin patoloji sonucu ependimom
olarak raporlandi.

Tartisma: Ani klinik kétiilesme ile seyreden posterior fossa disinda yer-
lesen ependimomlar nadir olmakla birlikte ayirici tanida g6z 6niinde bu-
lundurulmasi tedavinin yonetilmesi agisindan fayda saglamaktadir.
Anahtar Sozciikler: Ependimom, intraserebral hematom, hemorajik
ependimom
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EPS-036 [N6roonkolojik Cerrahi]

ORBITAL FiIBROZ TUMOR: OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Giirkan Gokalp? Merve $ahutoglu?,

Yunus Emre Durmus?, Mustafa Aras?, Cengiz Cokluk?
'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Soliter fibroz timor (SFT), ilk kez plevrada tanimlanmis,
mezenkimal orijinli nadir bir igsi hiicreli timdordiir. Cogu benign karak-
terde olsa da uzak metastaz goriilen vakalar yayinlanmistir. SFT plevrada
baskindir ancak orbitada ¢ok nadirdir.

SFT'nin vaskdlaritesi yiiksek oldugundan intraoperatif kanama riski mev-
cuttur, bu nedenle biyopsi yontemi tercih edilmemektedir. Tedavide te-
mel prensip kitlenin total eksizyonudur. En sik klinik prezentasyon tek
tarafli agrisiz propitozis, g6z kapaginda sislik, gérme bozukluklari, g6z
hareketlerinde kisithliktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada gérme bozuklugu ve sol gézde ekzoftal-
mus sikayetleri sonrasi yapilan tetkiklerde, oldukca nadir bir orbital pato-
loji olan soliter fibroz timor tanili hastaya ait klinik bilgiler sunulmustur.
Bulgular: 22 yasinda kadin hastanin, 6 aydir gérme bozuklugu, gozler-
de batma hissi ve sol gézde sislik sikayetleri olmasi nedeniyle ¢ekilen MR
goriintiilemelerinde orbital kitle saptaniyor. Yapilan gérme alani testinde
sol st yarida gérme kaybi tespit edildi. Orbtital kitleye yonelik cerrahi
planlandi. Kitle transkraniyal frontoorbital yaklasim ile total olarak eksize
edildi, ameliyat sirasinda kitlenin yiiksek vaskdilariteye sahip oldugu go-
riildti, komplikasyon olmadi. Post operatif donem sorunsuzdu. Ameliyat
sonrasi patoloji laboratuvarina génderilen &rnek, igsi hiicreler ve heman-
jioperisitik dilate damarlar iceren, CD34, STAT6, BCL-2, progesteron resep-
tori pozitif olarak tespit edlen, SFT olarak raporlanmistir. Ameliyat sonrasi
gorme bozuklugu, batma hissi ve egzoftalmus sikayetleri geriledi. 6. ay
kontrollinde niiks saptanmadi.

Sonug: Orbital SFT, son derece nadir goriilen benign tiimdr olmasina
karsin timare yapisik orbital yapilara zarar vermeden eksizyonun zorlugu
nedeniyle yliksek niiks oranlari bildirilmistir. CD34 pozitifliginin en spesi-
fik tanisal test oldugu mezenkimal kdkenli bu tiimérlerde malign trans-
formasyon bildirilse de total eksizyon sonucu kir saglanabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Orbita timord, soliter fibroz tiimor, egzoftalmus

EPS-037 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR TUMOR: SUBDURAL OSTEOM OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Giirkan Gokalp? Yunus Emre Durmus?,

Mustafa Aras? Cengiz Cokluk?

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

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

Giris ve Amag: Osteomlar genellikle paranazal siniislerden, yliz kemik-
lerinden, kafatasindan veya mandibuladan kaynaklanan normal kemik
dokusunun proliferasyonu ile karakterize benign neoplazmlardir. Kemik

ve dura ile iliskisiz subdural osteomlar oldukca nadirdir. Etiyolojisi bilin-
memektedir. TUmoriin biylime hizi ve yas dagilimi dikkate alindiginda
konjenital nedenlerin dn plana ¢iktigi sonucuna varilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada bas agrisi sikayetleri sonrasi yapilan tet-
kiklerde, subdural osteom tespit edilen, tarafimizca cerrahi ile kitle eksiz-
yonu yapilan hastaya ait klinik bilgiler sunulmustur.

Bulgular: 41 yasinda kadin hastada, 3 aydir bas agrisi sikayeti olmasi
lizerine cekilen BT gorinttilerinde kemik yapidan koken alan, kemik i¢
tabulasi ile iliskili kitle saptaniyor. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik yoktu.
Kitleye yonelik cerrahi planlandi. Ameliyat sirasinda kemik kaldirildi, an-
cak kemik ile iliskili olan herhangi bir kitle ile karsilasiimadi. Dura acildi
ve altinda kalsifiye kitle ile karsilagildi. Kitle duranin altindan eksize edildi,
komplikasyon olmadi. Postoperatif ddnem sorunsuzdu. Ameliyat sonrasi
patoloji sonucu osteom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilen subdural osteomlar ile ilgili literattr
incelendiginde yayinlanan 20 vakanin sadece birinde kafa travmasi 6yku-
sU bildirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 43,2 yil ve cinsiyet dagiliminda
kadinlarin daha sik etkilendigi goriilmektedir(17/3). Bizim hastamiz da
literatiirle uyumlu olarak 41 yasinda kadin hastayd.. Bildirdigimiz vaka ile
birlikte 14 hastada kitle frontal bdlge yerlesimliydi. insidental saptanan
1 vaka mevcuttu, diger tlim hastalar semptomatikti ve en sik sikayet bas
agnisiydi. Semptomatik tlim hastalarda kitle eksizyonu sonrasinda sika-
yetlerin diizeldigi bildirilmistir.

Subdural osteomlarin nadir olmasi nedeniyle cogu ameliyattan 6nce
kalsifiye meningiomlar, meningeal ossifikasyon veya kafatasi osteomlari
olarak yanlis teshis edilmistir. BT goriintlilemesinde kemik yapi ile kitle
arasindaki hipodens dural ¢izginin varligi lezyonlarin ayirici tanisinda ya-
rarli olabilir.

Anahtar Sozciikler: intrakraniyal osteom, kalvaryal kitle, osteom

EPS-038 [Noroonkolojik Cerrahi]

UZAK SEREBELLAR KANAMA VE PNOMOTORAKS iLE BiRLIKTELiK
GOSTEREN PARASAGITAL DEV MENENJiYOM OLGUSU

Taner Engin', Tamer Tunckale’, Tezcan Caliskan', Bilgehan Potoglu?,
Ayberk Torunoglu’, irem Kabasakal Ak’

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

’Liileburgaz Devlet Hastanesi, Tekirdag

Giris ve Amag: Uzak Serebellar Kanama (USK), supratentoryal girisimler
sonrasi posterior fossada gortilebilen spontan kanama olup, morbidite ve
mortaliteye yol acabilen postoperatif bir komplikasyondur. Bu olguda para-
sagital dev menenjiyom eksizyonu sonrasi gelisen USK olgusu sunulmustur.
Olgu: 70 yasinda kadin hasta sag parasagital dev menenjiyom nedeniyle
opere edildi. Erken postop dénemde saturasyon disikligu goriilme-
si Uizerine yapilan radyolojik tetkiklerinde sag akcigerde pnémotoraks
ve serebellumda uzak serebellar kanama tespit edildi. Tlip torakostomi
uygulanan ve medikal tedavi ile takip edilen hasta postop 12. gliniinde
norodefisitsiz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: USK, kraniyal operasyonlarda nadiren gériilebilen, ek
patolojileri diistindiren bir komplikasyondur. Ancak ek patolojilere bagl
olmadan da gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Menenjiyom, pnémotoraks, uzak serebellar hema-
tom
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EPS-039 [Noroonkolojik Cerrahi]

SOLITER FIBROZ TUMOR OLGU SUNUMU

Nurullah Késmene, Efecan Erisken
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Girig ve Amag: Kraniyal Soliter fibroz timorler cogunlugu supratentorial
olmak tizere genellikle dura tabanli fibroblastik neoplazmlardir. Cogun-
lukla kafa tabani, parasagittal ve falks komsulugunda gériilmekle birlikte
nadiren serebellopontin kdse, pineal bez ve sellar bélgede gorilir. Cok
nadir gorilen bu tlimorlerin semptom ve bulgular genellikle timériin
lokalizasyonu ve kitle etkisi ile iliskilidir. immunhistokimyasal olarak
STAT6 pozitifligi mevcuttur. Bu yazimizda pineal bolgede yerlesen soliter
fibroz timor olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 55 yasinda kadin hasta klinigimize bas agrisi, bas donmesi, yutkun-
ma glcligu sikayetleri ile basvurdu. Muayenesinde norodefisit saptan-
mayan hastanin gorlintlilemelerinde pineal bez diizeyinde 40x35x40mm
boyutlarinda belirgin kontrast tutulumu gdsteren, T2 sekanslarda hete-
rojen, difflizyon kisithligi izlenmeyen solid kitle lezyonu gorildu. Lez-
yon sinirlari tektumdan net ayrilamamakla birlikte mezensefalonda basi
etkisi izlenmekteydi. Aquaducti obliterasyonu, lateral ventrikillerde ve
3. ventrikilde dilatasyon izlenmekteydi. Yerlesimi ve goriintlileme 6zel-
likleri olarak pineasitoma &n planda dustinllen hasta operasyona alindi.
Eksternal ventrikiiler drenaj uygulamasindan sonra median suboksipital
kraniektomi ile infratentoryal, supraserebellar yaklasimla timore ulagildi.
Klivaji iyi olan, solid, aspiratére gelmeyen, orta hemorajili timaor eksize
edildi. Galen veni ve internal serebral ven ile iliskisi nedeni ile bir kisim
tiimér birakildi. Patoloji raporu Soliter Fibréz Tiimér, DSO Derece-1 olarak
raporlandi. Postop dénemde operasyon lojunda hemoraji gelisen hasta
uzun siire yogun bakim Unitesi takibinin ardindan enfektif siirecler ne-
deni ile kaybedildi.

Tartigma: Pineal bolge tiimdrlerine oksipital transtentoryal veya infraten-
toryal supraserebellar yaklagimla ulasilabilmekte, timor lokalizasyonu ve
cerrahin deneyimi yaklasim tercihini belirlemektedir. Ozellikle Galen veni
olmak lizere &nemli vendz yapilar ile yakin komsuluktadir. Cok nadir go-
rlilen soliter fibroz timdrlerin pineal bolge lokalizasyonuda oldukga nadir
goriilmekte oldugundan bu olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Soliter fibréz timor, pineal bolge tlimorleri, heman-
jioperisitom

EPS-040 [N6roonkolojik Cerrahi]

BiR KONNEKSIYON BOZUKLUGU OLARAK GERSTMANN
SENDROMU VE YENi YAKLASIMLAR: UG VAKALIK HASTA SERISi

Muhammed Yakup Altug', Sahin Hanalioglu', Anil Arat?,

Burcak Bilginer’

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

*Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Girisimsel
Radyoloji Bilim Dali, Ankara

Gerstmann Sendromu, sag-sol dezoryantasyonu, parmak agnozisi, disg-
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rafi ve diskalkili tetradi ile tanimlanmis bilissel bir hastaliktir. Joseph
Gerstmann tarafindan tanimlanisindan bu yana dominant hemisferdeki
inferior parietal lobiil hasarina bagl oldugu distntilmekte olup, son yil-
larda yapilan ¢alismalar bu hastaligin korteksten ziyade beyaz cevherdeki
bir konneksiyon kusuruna bagli oldugunu telkin etmektedir. Literatlrde-
ki bilgilerin dogrultusunda biri opere arteriovendz malformasyon ve ikisi
opere intrakranial timor vakasi olmak Uzere (i¢ vakadan olusan bir has-
ta serisini sunuyoruz. Preop ve postop muayene ve goriintiilemelerinin
yaninda diffiizyon tensor goriintiileme ve ileri néropsikolojik degerlen-
dirmeleri yapilarak Gerstmann Sendromu tanisi alan hastalarda stiperior
longitudinal fasikiil-'nin anguler girus'ta sonlanacag parcasinin bu has-
talikla iliskili olabilecek bir baglanti kusurunu gdstermeyi hedefliyoruz.
Bunlarin yaninda calismanin teorik arka planina dayanarak bu hastalikla
iliskili olabilecek yeni bir bulguyu glindeme getiriyoruz. Lokalizasyonist
anlayistan assosiyasyonist anlayisa dogru bir paradigmal kopus Isiginda
yiksek bilissel fonksiyonlarin, bilingli deneyimlerin ve bunlarin kusurla-
rinin subkortikal mimarideki karsiliklarinin anlagilmasina yonelik yeni bir
yaklasim 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Gerstmann sendromu, traktografi, konneksiyon,
beyaz cevher

EPS-041 [N6roonkolojik Cerrahi]

REKURREN SUBDURAL HEMATOMU TAKIBEN GLIOBLASTOMA:
OLGU SUNUMU

0guz Ozdemir, Mehmet Ali ibili, Kadir Oktay, Burak Tutus,

Said Mohammad Hosainy, Kerem Mazhar Ozsoy

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Glioblastom IDH-wild tip herhangi bir klinik bulgu veya
daha dusiik evreli histopatolojik bulgu vermeksizin, daha sik olarak ileri
yaslarda ortaya ¢ikan ve cok agresif seyreden primer santral sinir sistemi
timoradiir.

Gereg ve Yontem: Kusma, biling bulanikligi ve sol tarafta glic kaybi ne-
deniyle acil servise getirilen 86 yas erkek hasta tarafimizca degerlendi-
rildikten sonra bilgiayarl beyin tomografisi (BBT) cekildi. Norolojik mu-
ayenesinde suuru letarjik olan ve sol hemiparezisi mevcut olan hastanin
BBT'sinde sag tarafli genis subakut subdural hematom saptandi. Acilen
opere edilen hastaya 2 adet Burr hole ile hematom drenaji uygulandi.
Postoperatif donemde suuru ve hemiparezisi diizelen hasta taburcu
edildi. 3 hafta sonra tekrar suurunda gerileme gelisen hastanin ¢ekilen
BBT'sinde bu sefer sol tarafta subakut subdural hematom saptandi. Tekrar
acilen opere edilen hastaya sol geri parietal bélgeden 1 adet Burr hole ile
hematom drenaji uyguland.

Bulgular: Postoperatif donemde cekilen kontrastl beyin manyetik re-
zonans gorlintilemesinde (MRG) subdural mesafede gerileme, basi
bulgularinda regresyon ve operasyon lojunun komsulugunda kugtik bir
alanda kontrastlanma izlendi. Bu durum postoperatif degisiklik olarak
diistintldi. Ancak 4 ay sonra hastanin suurunda tekrar gerileme ve sag
hemiparezi gelismesi lizerine ¢ekilen kontrastli serebral MRG'de sol oksi-
pital yerlesimli ytiksek gradeli glial timor ile uyumlu dev kitlesel lezyon
izlendi. Kraniyotomi ile gros total kitle rezeksiyonu uygulanan hastanin,
histopatolojik inceleme sonucu tanisi Glioblastom IDH-wild tip olarak
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geldi. Genel durumu toparlayan hasta kemoradyoterapisinin diizenlen-
mesi agisindan onkoloji boltimiiniin kontrolline alindi.

Sonug: Mevcut posterimizde literatiirde cok nadir olarak gézlenen, rekiir-
ren subdural hematom ile prezente olan glioblastom olgusunu sunmak-
tayiz.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, IDH-wild tip, subdural hematom

EPS-042 [N6roonkolojik Cerrahi]

HIZLI NUKS EDEN VE SEREBRAL APSE iLE KARISTIRILAN
PLEOMORFiK KSANTOASTROSITOM: OLGU SUNUMU

Burak Tutus, Said Mohammad Hosainy, Okay Baykara, Araz Aliyev,
Gurbat Azizli, Kadir Oktay

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Pleomorfik ksantoastrositom (PKA), tlim santral sinir
sistemi (SSS) astrositomlarinin %1‘inden azini olusturan nadir ve yavas
blyutyen timorlerdir. Genellikle cocukluk caginda ve geng eriskinlerde
gorlilmektedir. En fazla temporal yerlesim gésterirler. PKA yapilan goriin-
tiilemelerde cogunlukla kistik komponent mevcuttur. Odem cogu olgu-
da izlenebilir ve buna kanama odaklari da eslik edebilir. Bu olguda nadir
goriilen bu timoriin ‘serebral apse’ 6n tanisi ile opere edilip sonrasinda
PKA tanisi almasi vurgulanmaktadir. ilk operasyonundan sonra hizla niiks
etmesi de olgunun ilgingligini arttirmaktadir.

Gereg ve Yontem: 13 yas kiz cocudu, 3 ay dnce dis merkezde sol tempo-
ral kitle nedeniyle opere edilmis ve histopatolojik tanisi ‘Subepandimal
dev hiicreli astrositom’ olarak gelmisti. Cocuk onkoloji servisinde tedavisi
devam ederken siddetli bag agrisi ve yara yerinde sislik nedeniyle cekilen
kontrastli serebral manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) sol hemis-
ferde genis yayimli apse odaklart ile uyumlu kitlesel lezyonlar ve kanama
alanlari izlendi. Hastanin nérolojik muayenesinde; suuru uykuya meyilli
idi ve sag hemiparezisi mevcuttu.

Bulgular: Sol temporal eski cilt insizyonu travma flebine cevrilerek genis
kitle rezeksiyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme sonucu pleomorfik
ksantoastrositom olarak gelen hastaya, epidural bélgede apse saptanma-
si nedeniyle antibiyoterapi baslandi. Tedavisinin devami i¢in cocuk onko-
loji bollimiine devir edildi.

Sonug: Cok nadir gorilen bu SSS timérlerin ayiricl tanida akilda tutul-
masi 6nemlidir. Geng yas ve temporal bélgede bulunan kistik lezyonlarin
varligi PKA icin uyarici olmalidir. Tedavide en etkili yontem cerrahidir. Cer-
rahi rezeksiyon alaninin blyuklugi, hastalarda primer tedaviiile rekiirrens
arasi hastaliksiz-sagkalimi en ¢ok etkileyen faktordir. Radyoterapinin yeri
tartismalidir.

Anahtar Sozciikler: Pleomorfik ksantoastrositom, serebral abse, krani-
otomi

EPS-043 [Noroonkolojik Cerrahi]

PROPITOZiSE NEDEN OLAN KRANiOFASIAL ANEVRIZMAL KEMiK
KiSTi

Halil Emre Alcan, Umut Pektas, Kadir Oktay, Diana Seredneva,
Ali Ufuk Kegebas, Nuri Eralp Cetinalp

Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Adana

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti, agirlikh olarak uzun kemikleri
etkileyen, lokal olarak agresif ve destruktif olan, iyi huylu bir lezyondur.
Ortalama basvuru yagsi 18'dir. Anevrizmal kemik kistlerinin sadece %3-6's
kraniofasial kemiklerde bulunur ve cogunlugu kalvaryumu tutar. Kaidede
anevrizmal kemik kisti cok nadir gortilen bir patoloji olup, ¢ok az sayida
olgu bildirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 15 yasinda erkek hasta, yaklasik olarak 2.5 aydir sag
gozde sislik sikayetinin olmasi ve son 1 aydir sisligin giderek biiylimesi ve
sag gozde gdrme kaybi sikayeti gelismesi tizerine klinigimize basvurdu.
Hastanin norolojik muayenesinde sag gozde propitozis, gorme keskinli-
ginde azalma ve biitiin g6z hareketlerinde kisithlik mevcuttu. Hastanin
cekilen kontrastli serebral manyetik rezonans goriintiilemesi ve bilgisa-
yarli beyin tomografisinde frontal bolgeden sag lateral ventrikiil anterior
hornuna dek ulasan, intrakraniyal ekstradural alanda beyin parankimine
basi olusturan, anterior fossa, etmoidal, sag maksiller sinlis ve sag nazal
kaviteyi dolduran, kemik kaynakli oldugu diistinilen yogun icerikli, sivi
seviyeleri olusturan, multilokiile kistik, septalarindan ve duvarindan kont-
rastlanan kitlesel lezyon saptandi.

Bulgular: Kitleden endoskopik endonazal transsfenoidal girisimle biyop-
si alindi ve histopatolojik inceleme sonucu anevrimal kemik kisti tanisi
konuldu. Bunun tizerine bikoronal insizyonla transbazal girisim uygula-
nan hastada, gros total kitle eksizyonu saglandi. Postoperatif donemde
ek sikayeti olmayan, propitozisi ve gdrme kaybi daha iyi hale gelen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Anevrizmal kemik kistleri benign lezyonlar olmasina karsin bu-
lundugu lokalizasyonda agresif bilylime paterninden dolayi klinik olarak
hastalarda cerrahi ihtiyaci dogurmaktadir. Kanamali lezyonlar olmasin-
dan dolayi cerrahide dikkat edilmeli gerekirse preoperatif donemde em-
bolizasyon dislinilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, kraniofasial, propitozis

EPS-044 [Noroonkolojik Cerrahi]

KUADRIPAREZi VE ERKEN NUKS GOSTEREN TESTiKULER YOLK SAC
TUMORUNUN BEYiN METASTAZI: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Kadir Altas, Burak Ozdemir, Recep Basaran
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Testikiler germ hiicreli bir timoriin geg niiksetmesinin
yonetimi zordur, az sayida vaka bildirilmistir ve tlimorler kemoterapiye
direnclidir. Burada bir testikuler germ hiicreli timdriin geg nliks etmesin-
den kaynaklanan multipl bir beyin metastazi olan bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: 25 yasinda erkek hastaya 2 yil dnce yolk sac tlimori teshisi konul-
du. Serum alfa-fetoprotein diizeyi 8.240 ng/ml saptanmis. Hasta posto-
peratif kemoterapi almig ve tam yanit alinmis. Orsiektomiden iki yil sonra
kuadriparezi gelisen hastanin AFP seviyeleri (539 ng/ml) yiiksek ve man-
yetik rezonans goriintiilemede biparietal beyin timorl saptandi. Hasta
opere edildi. Kemoterapi erken donemde baslayamadi. Postop 1. ayda
sol hemiparezi gelisen hastanin kontrol MRG'sinde sag pariyetal bélge-
de rezidlel timoriin blylidigu gorildu. Hasta tekrar ameliyat edildi.
Onkoloji ile konsiilte edilen hastaya acil kemoterapi baslandi. Siddetli
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bas agrisi sikayeti olan hastanin ikinci ameliyatindan 1 ay sonra cekilen
kontrol filminde subdural ampiyem gériildii. Hasta ameliyat edildi. Uzun
sureli antibiyotik tedavisine baslandi. Erken kemoterapiden fayda goren
hastanin takibinde cekilen kontrol kontrastl kraniyal MRG'lerinde niiks
saptanmadi. Hastada ilk beyin ameliyatindan 8 ay, ikinci ameliyattan 7 ay
sonra niiks gortildl. Genel durumu iyi olmayan ve cilt problemleri gelisen
hasta tekrar ameliyat edilemedi. Popstop 10. ayda kaybedildi.

Sonug: Nadir de olsa, intrakranial YST metastazi berbat bir prognoza sa-
hiptir. Bu nedenle, tedavi icin siklikla cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve
radyoterapinin bir kombinasyonu onerilir. Sunulan vaka, YST beyin me-
tastazinin briit total rezeksiyona ragmen alisiimadik derecede hizl bir
niiks gosterebilecedini gésterdi. Tumoriin tam rezeksiyonu icin kraniyo-
tomi, postoperatif dort haftadan 6nce radyoterapi ve kemoterapi ile aci-
len takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Yolk sak tiimor(, serebral metastaz, kuadriparazi,
prognoz

EPS-045 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMU TAKLIT EDEN KiTLE: METASTATIK MALiGN EPi-
TELYAL TUMOR

Giilsiim Arslan, Muhammed Erkam Yiiksek, Fatih Karatas, Biisra Gilil,
Mehmet Kenan

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dali, Konya

Giris: Beynin en yaygin gorilen tlimorleri metastazlardir. Glioblastoma
multiforme (GM) ise en sik goriilen primer beyin timori olup 45-55 yas
erkeklerde daha siktir. Tutulan bélgede derin dokuyu infiltre eder. Onemli
mortalite ve morbidite nedeni olduklari icin her iki patolojinin ayirici ta-
nisi dnemlidir.

Gereg ve Yontem: 61 yasinda erkek hasta 2 gtindir olan bag agrisi ve sol
kolda giigstizliik sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Fizik muayenesinde sol
hemiparezi ve solda babinski pozitifli§i olan hastanin kontrastli kranial
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) glioblastomu diistindiiren,
temporoparyatel yerlesimli peritimoral kontrast tutan kitle gorildu.
Operasyon hazirliklar tamamlandiktan sonra glioblastom, metastaz ve
intrakranial apse 6n tanilarlyla ameliyata alinan hastadan net klivaj ver-
meyen lastik kivamli kitle eksize edildi. Patoloji sonucu malign epitelyal
tiimor raporlanan hasta, postoperatif takip ve tedavisi tamamlaninca Tib-
bi Onkolojiye devredildi. Kontrol kontrastli kranial MRG‘si goriilen hasta-
ya ek ndrosirtrjikal girisim distntlmedi.

Tartisma ve Sonug: Kistik beyin metastazlari nekrotik glioblastomlar ve
beyin apseleri ile karisabilmektedir. Diinyadaki tlim istatistiklerde gliob-
lastomlarin en sik gériilen malign primer beyin tiimori oldugu bilinmek-
tedir. Buna karsin metastazlar primer intrakranial lezyonlar icinde primer
timorlerden 10 kat fazla gorllmektedir. Hastalarin yasam siresi mul-
tidisipliner tedavi yaklasimlariyla 6-12 aya kadar yiikselmistir ve yasam
standartlani iyilesmistir. Tedavi yaklagimlari icinde cerrahi, radyoterapi,
radyocerrahi ve kemoterapi yer almaktadir. Tedavinin dogru yonetilebil-
mesi agisindan nekrotik glioblastom, kistik beyin metastazi ve intrasereb-
ral apse ayirici tanisi dnemlidir. Gorlintiileme yontemleri ile ayirici tanisi
yapilamayan hastalarda patolojik tani elzemdir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, malignite, metastaz
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EPS-046 [Noroonkolojik Cerrahi]

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI BENiGN KiSTiK TERATOM
EKSIZYONU SONRASI GELISEN BiR EPIDERMOID TUMOR OLGUSU

Nese Keser', Erhan Emel’, Hasan Burak Giindiiz?, Seda Yagmur Karatas?
'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Bakirkdy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, stanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EAH, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal teratomlar nadir olup kord timérlerinin %0,1'ini
olustururlar ve ti¢ germ yapragindan kéken alan dokular icerirler. Spinal
teratomlarda cerrahinin amaci kitlenin total ¢ikartilmasidir. Ancak konus
medullaris lokalizasyonundaki timaorler potansiyel olarak dnemli morbi-
dite olustururlar. Olgumuz konus medullariste lokalize teratomun eksiz-
yonu sonrasinda epidermoid timor gelismesi nedeniyle literatiirde ilk
olma 6zelligini tasimaktadir.

Olgu: 19 yasindaki kadin hasta 5 yildir olan bel agrisi ve sol bacak arka
yiuziinde uyusma sikayetiyle bagvurdu. Muayenesinde babinski bilateral
dorsal, asil ve patella refleksleri hiperaktifti. Manyetik rezonans goriintu-
lemelerinde (MRG) tethered kord ve L4 diizeyinde intradural yerlesimli
lezyon izlendi. Cerrahisi esnasinda kapsultintin bir bolim néral dokulara
zarar vermemek amaciyla birakildi. Postoperatif hastanin nérolojik mua-
yenesi dogaldi. Patoloji raporu benign kistik teratom olarak raporlandi. 33
ay sonraki kontrol MRG'de L4 diizeyinde kistik lezyon izlendi. Total kitle
eksizyonu, omurilik serbestlestiriimesi yapildi. Peroperatif kitle inci beyazi
rengindeydi. Postoperatif muayenesinde sol ayak biledi ekstansiyonu kas
guicli 4/5, idrar inkontinansi, perianal, genital bolgede hipoestezi mevcut-
tu. Patoloji raporu epidermoid kist geldi.

Tartigsma: Spinal epidermoid tiimorlere nadir rastlanilir ve spinal timor-
lerin %1'den azini olusturur. Bu tlimdrler, epidermal hiicrelerin patolojik
olarak spinal kanala yer degistirmesinden kaynaklanirlar ve derinin epi-
dermisine benzer, tabakali skuamoz epitelle doselidirler. Bu nedenle, bu
tiimorler, néral tlipiin yanlis kapanmasi durumunda dogustan veya lom-
ber ponksiyon, travma veya cerrahi gecirmis hastalarda edinilmis olabilir.
Olgumuzdaki epidermoid kistin, teratom eksizyonu sirasinda epidermal
tabakanin operasyon lojuna ekilmesiyle veya teratomun eksize edileme-
yen kapsul bélimuinden niiks ettigini diisiinmekteyiz.

Konus medullaris lokalize teratomlarin inkomplet rezeksiyonlari sonra-
sinda epidermoid kist gelisebildigi, epidermoid kistlerin komplet rezeksi-
yonlarinin ise ndrodefisitle sonuclanabilecegi hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Benign kistik teratom, cerrahi tedavi, epidermoid
ttimor, konus medullaris

EPS-047 [N6roonkolojik Cerrahi]

SANTRAL NOROSITOMA OLGU SERiSi VE LITERATUR TARAMASI

Unal Ozum’, Canan Ozcelik', Hale Betiil Onur Balci?,

Hatice Reyhan Egilmez?, Eren Kiymaz'

'Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Sivas

2Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dal,
Sivas
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Santral ndrositoma nadir, geng eriskin yas grubunda gériilen santral sinir
sisteminin glionéral ve néral timérlerden biridir. ilk olarak 1982 yilinda
Hassoun ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Santral nérositoma
Diinya Saglik Orgiitii (DSO-2016) santral sinir sistemi tiimérleri siniflama-
sinda benign (Grade Il) olarak derecelendirilmis bir timérdiir. Tim beyin
tiimorlerinin % 0,5 - 0,1'ini olusturur. Olgularin goriilme yas arali§i 8-67
yildir (ortalama yas 34). Olgularin dortte biri 30 yas alti grubundadir. Cin-
siyet hakimiyeti tespit edilememistir.

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde ameliyat edilen li¢ santral ndrositoma olgusuna ait veriler
guincel literatir bilgileri isinda tartigiimistir.

Anahtar Sozciikler: Santral nérositoma, santral sinir sistemi timorleri,
gliondral ve noral beyin timorleri

EPS-048 [Noroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL KIiTLE: ERiSKiN HASTA LANGERHANS HUCRELI
HiSTIYOSITOZ OLGU SUNUMU

Berkay Tertemiz, ismail iclek, Seyfullah Taha inan, Dogucan Uyanik,
Ovgii Can Unal, Ramazan Pasahan

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Girig ve Amag: Langerhans hiicreli histiyositoz, otoimmiin bir kanser tlri
olmakla beraber, kemik iliginden kaynaklanan ve deriden lenf diigiimleri-
ne go¢ edebilen anormal hiicreler olan Langerhans hiicrelerinin anormal
klonal proliferasyonudur. Unifokal, multifokal tek sistemli ve multifokal
cok sistemli olmak tizere tice ayrilir. Multifokal olanlar cocuklarda daha
siktir. Unifokal tipteki langerhans hiicreli histiyositozun prognozu, multi-
fokal olana kiyasla cok daha iyidir. Erkeklerde prevalans kadinlardan biraz
daha fazladr. Eriskinlerde nadir olarak gériiltrler.

Gereg ve Yontem: 35 yasinda kadin hasta 4 ay 6nce normal dogum yap-
tiktan 1 hafta sonra sag posterior pariyetal kemikte agri ve sislik hissedip
poliklinigimize bagvurdu. Sag posterior pariyetal kemik izerinde 4x2 cm
¢apinda orta yumusak kivamli lezyon ve submandibuler lenfadenopa-
tiye rastlandi. Norolojik muayene olagan sinirlarda tespit edildi. Goriin-
tiilemesinde cilt altindan beyin parankimine dogru uzanim gdsteren 4
c¢m boyutunda lezyona rastlandi. Hastaya kontrol 6nerildi. 1,5 ay sonra
kontrole gelen hastanin sislik ve agrisinin artmis oldugu goriildi. Hastaya
cerrahi 6nerildi. Sag posteroparietalden kitle eksizyonu cerrahisi yapildi,
sentetik kemik kiti ile kapatildi. Histopatolojik tani: langerhans hiicreli
histiyositoz olarak belirlendi. Ek komplikasyon gelismeyen hasta postop
liclincti glin taburcu edildi.

Sonuglar ve Tartigma: Langerhans hiicreli histiyositoz, histiyositlerin
anormal proliferasyonu ile belirti veren, histiyositoz adi verilen bir grup
sendromun parcasidir. Lsemi ve lenfomalar gibi beyaz kan hiicrelerinin
anormal codalmasiyla iliskilidirler. Langerhans hiicreli histiyositoz genel-
likle 1 ila 15 yas arasindaki cocuklari etkiler. 10 yasin altindaki cocuklar
arasinda yillik insidansin 200.000'de 1 oldugu distntlmektedir; ve yetis-
kinlerde daha da nadirdir, yaklasik 560.000'de 1'dir. Bu olgunun, gerek pa-
tolojik tanisiyla, gerek yetiskin ve kadin olmasi dolayisiyla ender rastlanan
tirde oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin hasta, kalvaryal kitle, langerhans hiicreli
histiyositoz

EPS-049 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU: SUBDURAL HEMATOM, PARANKIMAL HEMATOM
VE MENENJiYOM BiRLIKTELiGi

Seyfullah Taha inan, ismail iglek, Berkay Tertemiz, Ferhat Arslan,
Ramazan Pagahan

Inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Subdural ve parankimal hematom, etiyolojileri, risk faktor-
leri ve daha ¢ok goriildukleri poplasyon dikkate alindiginda birlikte g6-
rilebilecek patolojilerdir. Bununla birlikte bu iki patolojiye menenjiyom
gibi G¢tinci bir intrakraniyal patolojinin eslik etmesi nadir bir durumdur.
Gerec ve Yontem: 76 yas kadin hasta, uykudan uyandiran ve sebat etme-
yen bas agnisi sebebiyle merkezimize bagvurdu. iskemik SVO sebebiyle
antiagregan, hipertansiyon sebebiyle ikili antihipertansif tedavi kullanimi
ve uzun yillardir otoimmiin hemolitik anemi tanisi mevcuttu. Basvuruda
saptanan arteriyel kan basinci degeri 210/120 mmHg idi. Hastanin kont-
rastsiz beyin BT tetkikinde sagda en genis yerinde yaklasik 11 mm olan
akut subdural hematom, sagda ventrikiil icine uzanim gdsteren ve ciddi
bir alan kaplayan parankimal hematom, orta hat yapilarinda yaklasik 15
mm sift, frontal bolgede dura komsulugunda yaklasik 1 cm boyutunda
menenjiyomla uyumlu lezyon gézlendi. Acil sartlarda cerrahiye alinan
hastaya dekompresyon, hematom bosaltilmasi ve kitle eksizyonu tedavisi
cerrahisi yapildi. Histopatolojik tani DSO derece 1 fibroblastik menenji-
yom olarak raporlandi. Postoperatif donemde entiibe halde yogun ba-
kimda takibi yapilan hasta ikinci ayinda eksitus olmustur.

Sonuglar ve Tartisma: Subdural hematom ve parankimal hematom ciddi
morbidite ve mortalite sebebi olan intrakraniyal patolojilerdir. Hastamizin
da sahip oldugu ileri yas, antitrombotik ilag kullanimi ve hipertansiyon
gibi risk faktorleri bu patolojiler icin ortaktir. Menenjiyom zemininde int-
rakraniyal hemorajilerin bildirildigi olgular literatiirde mevcuttur. Bunun-
la birlikte hastamizda kranial menenjiyom, subdural hematom ve paran-
kimal hematom Ui kranial patoloji birlikteligi olup nadir bir durumdur.
Anahtar Sozciikler: Menenjiom, parankimal hematom, subdural hema-
tom, UglU patoloji

EPS-050 [Noroonkolojik Cerrahi]

BiFRONTAL ANEVRIZMAL KEMIiK KiSTi OLGUSU

Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildirim, Tuncer Tascioglu,

Omer Sahin, Berkay Ayhan, Zeliha Culcugiircan, Melih Utku Ozcan,
Ayhan Tekiner

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kisti, etiyolojisi bilinmeyen, iyi huylu ve
kemidi ekspanse eden destriiktif lezyonlaridir. En sik ikinci dekatta go-
raldr.

Birincil kemik tiimdrleri icinde %1 oraninda gorilir. Yaklasik %50'si uzun
kemiklerde, %25'i omurgada, %13'li diiz kemiklerde, %3-6'si kalvaryumda
gorillr. Genellikler soliter nadiren multifokal gértindr.

Olgu: Bas agrisi sikayetiyle dis merkeze basvuran 17 yasinda erkek has-
tanin bilinen ek hastaligi, diizenli ila¢ kullanimi yok. Dis merkezde alinan
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biyopside “matiir kemik dokusu, damar kesitleri ve inflamatuar hiicre
infiltrasyonu” goriilmis. Hasta biyopsiden 10 ay sonra lezyonun eksize
edilmesi amaciyla tarafimiza yonlendirilmis. Hastanin néroloji muayanesi
dogal idi.

Hastanin yapilan kraniyal BT goriintiilemesinde frontal kemigi bikortikal
ekspanse eden destriiktif yapida multikistik hipodens yapida lezyonlar
saptanmis olup T2 sekans MR goriintlilemesinde ekspansil karakterde,
hiperintens goriiniimlu, kontrastl MR goriintiilemede ise homojen kont-
rastlanan lezyonlar olarak degerlendirilmistir.

Preoperatif hazirlilar tamamlanan hasta opere edilerek “kemik icerisinde
trabekiiller olusturan ve kemikte kalinlasmaya sebep”lezyonlar total eksi-
ze edildi. Ayni seansta akrilik ile kraniyoplasti yapildi

Sonug: Anevrizmal kemik kistlerinin optimal tedavisi total rezeksiyonu-
dur. Total rezeke edilemeyen olgularda tedavide radyoterapinin yeri olsa
da olgumuzda lezyon total rezeke edildiginden ek tedavi uygulanmamis-
tir. Hastanin takiplerine devam edilmekte olup niiks saptanmamustir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizmal, bifrontal, kist

EPS-051 [N6roonkolojik Cerrahi]

BiR OLGU SUNUMU: BEYiN iINVAZYONU GOSTEREN NUKS
MENINGOENDOTELYAL MENiINJiOM

Oguzhan Camlica, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Yagmur Bozali,
Adil Ugur Yavuz, Mehmet Ali Demirci, Kaan Kirimli,

Mehmet Numan Arslan, Salih Tataroglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Menenjiomlar eriskinlerde en sik goriilen intrakraniyal
tiimorlerdir. Genellikle yavas biytiyen evre | timorler olmalarina karsin,
seffaf hiicreli, kordoid, papiller ve rabdoid tip olarak siniflanan nadir his-
tolojik varyantlarinin yani sira, beyin invazyonu gosteren atipik ve anap-
lastik alt tipleri daha agresif bir klinige sahiptir.

Gereg ve Yontem: 63 yasinda erkek hasta 20 yil 6nce dis merkezde ve
10 yil 6nce de kurumumuzda intrakraniyal kitle nedeniyle opere edilmis.
Patoloji sonucu beyin invazyonu ve kemik invazyonu gdsteren meningo-
endotelyal menenjiom ile uyumlu gelmis. Operesyonun 1 ay sonrasinda
radyoterapi 6ykiisii olan hastanin su an aktif bir sikayeti bulunmuyor. N6-
rolojik muayenesinde patolojik bulgu yok.

Sonug: Yapilan kontrastli beyin MR ve beyin MR venografi tetkikinde son
operasyondan 4 yil sonra ortaya ¢ikan ve glinlimiize kadar énceki goriin-
tiilemelere kiyasla stabil gériinimde olan sag temporooksipitalde paran-
kimi cevreleyerek ekstraaksiyal alanda bulunan, tentoryal yiizeylerden
kuadrigeminal sisterne dogru uzanan, posteriorda konfluens siniumu, si-
niis rektusu ve stiperior sagital sinlisti invaze eden menenjiom ile uyumlu
kitle tespit edildi. Kitle ile iliskili 6zellikle oksipital kemikte hiperosteozis
ile uyumlu kalinlasma izlendi. Hastaya yillik cekilen beyin MR ile takibinin
devami 6nerildi.

Tartisma: Konveksite menenjiomlarinda cerrahi genellikle dusik mor-
bidite ve mortalite ile uygulanabilir. Kitlenin ve oturmus oldugu duranin
total eksizyonu tam kir saglar. Nadiren rekirrens olabilir. Zorluk iceren
meningiomlar kafa kaidesi ve blyiik vendz sinis yerlesimli olanlardir.
Bunlarin hem cerrahisi daha fazla morbidite ve mortaliteye neden olur
hem de cerrahi sonrasi rezidiiel timor kalma veya rekiirrens gelisme
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oranlar ylksektir. Literatlirde konveksite meningiomlarinda total ¢ikaril-
ma orani neredeyse %100'e yakin olarak bildirilmisken, kafa kaidesi yerle-
simli olanlarda bu oran %20’ ye kadar diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, niiks, sinlis invazyonu

EPS-052 [N6roonkolojik Cerrahi]

SACLI DERIDE LiPOM ON TANISI iLE OPERE EDILEN iINTRAKRANIAL
KiTLE OLGUSU

Sida Dogan, Siileyman Akkaya
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Van

Giris ve Amag: Ulkemiz saglik sisteminde basamaklandiriimis sevk zinciri
etkin islemediginden ¢ogu hastanin tedavi olmak icin yanls bolimlere
basvurmasi siklikla gozlenen bir durumdur. Sagli deride kitle nedeniyle
ilce devlet hastanesine bagvuran hastada intrakranial uzanim gdsteren
kitle olgusunu sunmayi amacladik.

Gerec ve Yontem: 33 yasinda erkek hasta, ilge devlet hastanesine bagvu-
ru sonrasi goriintlileme yapilmadan oksipital bolgede sacl deride lipom
6n tanisi ile lokal anestezi altinda eksizyon amaciyla operasyona alinmis.
Operator, kitlenin kanamali olmasindan ve okspital kemigi erode ederek
intrakranial uzanim gdstermesinden stiphelenerek vakayr sonlandirmis,
hastay tarafimiza sevk etmistir. Bilgisayarl tomografide (BT) oksipital ke-
migi orta hattan erode eden kanamali kitle izlendi. Kontrastli manyetik
rezonans goriintilemesinde torkilanin tzerinde tentoryum ile bitisik
kitle goriintlisu izlendi. Genel anestezi altinda total eksize edilen kitlenin
patolojisinde CD 34, CD 31 +, endotel proliferasyonu gériilen papiller en-
doletyal hiperplazi /hemanjiyoendotelyoma diistinilmistr.

Tartisma: Cocukluk caginda orta hat kitlelerde aksi ispat edilene kadar
intrakraniyal uzanim agisindan stiphe duyulmasi ginliik pratikte uy-
gulansa da yetiskinlerde sklapteki kitleler cogunlukla ylzeyel yumusak
doku kitleleri olarak degerlendirilebilmektedir. ileri gériintiileme yapil-
madan bu tip cerrahiler yapildiginda olumsuz durumlarla karsilasilabilir.
Sonug: Basit gibi gortilen sach derinin yumusak doku kitlelerinde cerra-
hi planlamadan énce goriintiileme alinmasi hekimi ve hastayr koruyucu
olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Sach deri, fibrom, yumusak doku timori

EPS-053 [Noroonkolojik Cerrahi]

SOL OKSiPiITALDE SAPTANAN iNTRADIPLOIK EPIDERMOID KiST
OLGUSU

Mehmet Emre Yildirim', Omer $ahin’, Burak Yiiriik?,

Tuncer Tascioglu', Haydar Celik', Berkay Ayhan’,

Soner Eren Demirtas’, Edip Renciizogullari’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Nigde Omer Halisdemir Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde

Giris ve Amag: Epidermoid kistler yavas biiytiyen benign lezyonlar olup
tiim intrakraniyal timérlerin %1'inden azini olustururlar. intradiploik yer-
lesimli olanlari ise bunlarin 1/5' kadardir ve tlim yassi kemiklerle iligkili
olabilir. Lezyonun aslinda kraniyal kemiklerde embriyolojik yasamda re-
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zidu kalan ektodermal hiicrelerden kaynaklandigi dstintilmektedir ve ilk
1838 yilinda Miiller tarafindan tanimlanmistir. Cinsiyetler arasinda farkli-
Iik saptanmamistir ve 3. dekatta sikligi artmaktadir. Travmayi takiben fark
edilebildigi gibi cilt desquamasyonundan kaynaklanan hticresel artiklarin
artmasina bagli boyut artisina bagl da farkedilebilir. Siklikla asemptoma-
tik olsalar da Arana ve arkadaslarinin 37 hastalik serisinde %21.6'sinda
basagrisi %16.2'sinde ekzoftalmus %5'inde de hassasiyet tanimlamistir.
Olgumuzda 21 yasinda sol oksipitalde blytidiguny farkettigi lezyonu
olmasi sebebiyle klinigimize basvurup opere edilen intradiploik epider-
moid kist vakasi anlatilacaktir.

Gereg ve Yontem: 21 yasinda kadin hasta sol oksipitalde 5 yil dnce farket-
tigi lezyonun bliylimesi lizerine tarafimiza basvurdu. Hastanin grafisinde
saptanan litik lezyon beyin BT goriintiilemesinde sol oksipitalde kemik
yaplyi destrukte eden izodens gériiniimde olup MRI da T2 de hiperintens,
kontrast tutmamakta ve diflizyon kisitlamaktaydi. Hastanin ndrolojik
muayenesi dogaldi. Hasta prone pozisyonda opere edildi kemigin erode
oldugu gorildi, kemikten diseke edildiginde duranin kist kapsdltyle ya-
pismis oldugu ve araknoidin kalinlastigi gortildi kist total gikarildi. Kemik
turlanip ostopore yardimiyla kranioplasti yapildi. Hasta ertesi glin nérolo-
jik muayenesi dogal olarak taburcu edildi.

Sonug: Nadir goriilmesi sebebiyle gézden kagabilen ancak ¢evre dokulara
parmaksi uzantilar seklinde uzanip erode edebilen bu sebeple ek semp-
tomlara hatta kistik icerigin BOS ile temasiyla adeziv araknoidit, aseptik
menenjit ve mortal seyreden ensefalitlere yol acabilen epidermoid kistin
akilda tutulmasi ve miimkiinse total eksize edilmesi gerekmektedir.
Anahtar Sozciikler: epidermoid, intradiploik, benign

EPS-054 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTOP GEC DONEM TAKIPLERINDE REZIDUAL KISMI REGRESE
OLAN ENDOSKOPIK OLARAK OPERE EDILMi$ KOLLOID KiST

Mehmet Emre Yildirim', Tuncer Taggioglu', Burak Yiiriik?,

Berkay Ayhan’, Zeliha Culcu Giircan', Hiiseyin Omer Semiz’,

Rifat Oztiirk’

'Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

’Nigde Omer Halisdemir Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde

Giris ve Amag: Kolloid kist benign naturde ancak i¢linct ventrikil an-
terosuperioruna yerlesimi dolayisiyla obstriiktif hidrosefaliye yol acip ani
6liimlere sebep olabilen dolayisiyla iyi ydnetilmesi gereken intrakraniyal
kitlelerdendir. Tim intrakraniyal neoplazmalarin %0.2-2'sini tlim intra-
ventrikiler kitlelerin %15-20'sini olugturur ve Uglincl ventrikilde yer alan
en yaygin tlimor(%55)dir. Bu lezyonun tedavisinde sant yerlestirmek,
stereotaktik aspirasyon ve transventrikiiler ya da transkallozal mikrocerr-
rahi yontemler kullaniimaktayken endoskopik yéntemle kist yapisini boz-
mak on plana ¢cikmaya baslamistir.

Gereg ve Yontem: 40 yasinda erkek hasta poliklinigimize yattigi zaman
artan ve uyandiginda ara ara kusmaya sebep olan bas agrisi sikayetiyle
geldi. Hastanin genel durumuiyi bilinci acik oryante koopere olup GKS:15
degerlendirildi. Medikal ge¢misinde anlamli patoloji yoktu. Hastaya ce-
kilen kontrastsiz kranial BT sinde 3. ventrikiilde foramen monro komsu-
lugunda 22x23mm boyutunda hiperdens diizgiin sinirli lezyon saptanip
tipik yerlesim yeri ve goriintlsi sebebiyle kolloid kist dn tanisiyla yatirildi.
Hastanin MR incelemelerinde T1 sekanta hiperintens T2 sekansta izoin-

tens lezyon preop hazirlanip opere edildi.

Perop rijit endoskop yardimiyla kist duvarinin biitinligl bozuldu ancak
kitle lezyonu subtotal rezeke edilebildi. Uciincii ventrikiilostomi yapilip
akimin saglandigi gorilerek operasyona son verildi. Post op erken ddnem
takiplerinde rezidu kitle lezyonu goriilse de hastanin klinik takibine karar
verildi. Hastanin 6. ay kontrol gdriintiilemesinde lezyonun kiicuildiigu,
hidrosefalinin geriledigi gorildu ve aktif sikayeti olmayan hastanin takip-
lerine devam edilmektedir.

Sonug: ventrikiil ici benign ancak akut hidrosefaliyle mortal sonuglara
yol acabilen kolloid kistlerde kraniotomiye gore daha az invaziv olan en-
doskopik yontemle kist duvarinin bittnliigiiniin bozulmasi hidrosefaliyi
Onleyecek tiglincti ventrikilostomi gibi ek bir yontemle beraber uygulan-
diginda oldukga basarili sonuglara yol acabilmekte olup lezyonun total
eksizyonuna zorlanilmayabilir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, endoskopik, ventrikiilostomi

EPS-055 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLGU SUNUMU: BEYiN APSESi AYIRICI TANISI

Yagmur Bozali, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Kaan Kirimli,

Mehmet Ali Demirci, Adil Ugur Yavuz, Oguzhan Camlica

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Beyin apsesi, enfeksiyonlarin, travma veya cerrahi giri-
simlerin komplikasyonu olarak ortaya cikan beyin parankiminin icinde
koleksiyon olmasidir. Hastalarda norolojik semptomlar gorilebilmesine
ragmen, cogu hastada bas adrisi, ates, letarji gibi nonspesifik semptomlar
gorilir. Multidisipliner yaklasim basarili olmak icin dnemlidir. Beyin apse-
sinin basarili tedavisi icin cerrahi ve antibiyoterapi gerekmektedir.

Gerec ve Yontem: 33 yas kadin hasta, uykuya meyil genel durumda bo-
zulma dizartrik konusma nedeniyle basvurdu. Hastanin alinan anamne-
zinden kulak ve boyun bdlgesinden kitle nedeniyle opere oldugu pato-
lojinsin squamoz hicreli timor oldugu 6grenildi. Yapilan muayenesinde
GKS 13 dizartrik konusma mevcuttu. Hasta 1 ay 6nce mevcut olan kranial
MR ile degerlendirildi ancak anlamli nérosirurjikal patoloji gorilmedi.
Yeni gelisen olasi kranial metastaza yonelik kontrasth beyin MR istendi.
Fizik muayenede hastanin opere oldugu sol kulakta apse lehine purilan
materyal oldugu gorildi. Hasta cekilen kontrastll MR ile degerlendiril-
diginde sol temporal lobda periferal kontrastlanan kismen diizenli sinir-
I lezyon goriildii. Metastaz, glial kitle veya apse ayrici tanisi agisindan
radyolojiyle gorusuldiiginde glial kitle lehine tani tarafimiza bildirildi.
Ancak tarafimizca MR'da dis kulak yolu ile iliski net gosterilemese de sol
kulaktaki operasyona sekonder apse ile baglantili kranial apse olabilece-
gi diistinuldi. Akut faz reaktanlan gonderildi, yiiksek olarak sonuglandi.
Hastaya sol temporal kraniyotomi yapildi kitle lojuna uyan parankimden
ilerlendiginde piiriilan gelen oldugu gériildii ve bosaltildi. intaop alinan
orneklerinde Aktinomices odontolicus ve S. Aureus tiremesi oldu. Enfek-
siyon hastaliklarinca antibiyoterapi baslandi. Hastanin takibinde akut faz
reaktanlar geriledi ve GKS:15, dizartrik konusma seklinde muayenesi kis-
men dizeldi.

Sonug: Hastanin var olan magnitesi géz oniinde bulunduruldugunda
lezyon malignite lehine yorumlanmis olup, sol kulaktaki apsesi gdz 6ni-
ne alindiginda lokalizasyon uygunlugu nedeniyle apse olabilecegi tarafi-
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mizca diisiinlilmustir ve drenaj ve antibiyoterapi ile hasta basarili sekilde
tedavi edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Apse, Timor,Metastaz,

EPS-056 [Noroonkolojik Cerrahi]

TRANSORAL YAKLASIM iLE KLiVUS KORDOMASI EKSIZYONU

Tarik Kaya, Muhammet Erkan Emrahoglu, Emre Cavus, Burak Sener,
Halil ibrahim Aslan, Hediye Erzurumlu
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kordomalar, embriyonik notokord artiklarindan gelisen
orta hat timorleridir. Bu timérlerin gériilme orani intrakraniyal timorler
icinde %1, kemik tlimorleri icinde %4 ‘tur. En sik gorildigu lokalizasyon-
lar sirastyla sakrokoksigeal bolge, sfeno-oksipital bolge ve vertebralardir.
Kordomalar, kraniumda genellikle klivusun sfeno-oksipital sinkondrozi-
sinden gelisir. Ayrica asadi klivus ve dorsum selladan da gelisebilirler. Bu
calismada transoral yaklasim ile eksize edilen klivus kordomasi olgusu-
nun tartisiimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: 34 yas erkek hasta yaklasik ti¢ aydir devam eden boyun agrisi sika-
yetiyle basvuruyor. Hastanin yapilan nérolojik ve alt kraniyal sinir muaye-
nesinde belirgin bir patoloji saptanmiyor. Yapilan MR gériintiilemesinde
insidental olarak saptanan klivustaki kitlesi icin hastaya operasyon plan-
laniyor. Transoral yaklasim ile klivusu destriikte eden patolojisi kordoma
ile uyumlu kitle totale yakin eksize ediliyor. Postoperatif donemde yogun
bakim tnitesinde orali kapali takip edilen hasta operasyondan sonra be-
sinci glin herhangi bir defisit izZlenmeden taburcu ediliyor.

Tartisma: Kraniyovertebral bileske cerrahisinde yaklasimin seciminde
kitlenin biytkligu ve yerlesim yeri belirleyici rol oynar. Yaklasimlarin he-
definde alt kraniyal sinirlerin, vertebral arter ve dallarinin korunarak kitle
eksizyonunun saglanmasidir. Anterior, anterolateral, posterior ve poste-
rolateral yaklagim ile bu bélge kitlelerine ulagim saglanmaktadir. Transo-
ral yaklasim ise giinlimiizde tercih edilen yontemlerdendir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, kraniyoservikal bileske, transoral

EPS-057 [N6roonkolojik Cerrahi]

RADYOLOJiK OLARAK KRONiIK SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT
EDEN ANAPLASTiK MENENJIOM: OLGU SUNUMU

Efecan Erisken, Gokhan Gurkan
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, izmir

Giris ve Amag: Menenjiomalar orta-ileri yasta goriilen kadin cinsiyette
daha fazla saptanan, genellikle iyi huylu ektraaksiyal lezyonlardir. Menen-
jiomlarin cogu benign iken, malign menenjiomlarin orani %2'dir. Sempa-
tomatik oldugu icin tani konulan olgularin haricinde insidental olarak tani
konulan olgular da mevcuttur. Biz bu olguda beyin BT'de radyolojik yoru-
mu kronik subdural hematom olarak raporlanmig anaplastik menenjiom
olgusunu sunmayr amagladik.
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Gereg ve Yontem: 70 yas erkek hasta 3-4 giindiir peltek konusma ve sid-
detli bas agnisi sikayetiyle acil servise basvurdu.

Bulgular: 70 yas erkek hasta 3-4 glindir peltek konusma ve siddetli bas
agrisi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Hastanin yapilan nérolojik muaye-
nesinde genel durumu iyi, biling agik koopere oryante, kraniyal sinir baki-
sinin olagan oldugu saptandi. Motor ve duyu defisiti yoktu. Yapilan beyin
BT goriintlilemesinde 30 mm kalinlikta yaklasik 13 mm orta hat shiftine
neden olan parankimle izo intens ekstra aksiyel lezyon goértildi. Kronik
subdural hematom 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi agisindan interne
edildi. Hastanin ertesi giin planlanan kontrastl kranial MRG'sinde dura-
dan koken alan belirgin hipervaskiilarite gosteren kitle saptandi. Hasta
operasyona alindl. Kitle eksizyonu sonrasi patoloji sonucu DSO evre-3
menenjiom olarak rapor edildi.

Sonug: Anaplastik menenjiomlar evre 3 menenjiomlardir. Diffiiz ve agre-
sif karakterdedirler. Primer leptomeningeal lenfomalari, hemanjioperisi-
tomalari, norosarkoidozu ve kronik subdural hematomu taklit edebilirler.
Cerrahi ve cerrahi sonrasi yonetimleri kronik subdural hematomdan ta-
mamen farklidir. Cerrahi deneyim ve gériintiileme tekniklerindeki kalite-
ye ragmen ortaya cikan patolojik sonug sasirtici olmustir. Bu ylizden en az
cerrahi tedavi kadar kontrastl kranial MR goriintiilemenin tani koymada
kullaniimasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik menenjiom, ayirici tani, kronik subdural
hematom

EPS-058 [Noroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL KALVARYAL KiTLE OLARAK PREZANTE OLAN PLAZMA
HUCRELi MYELOMA

Cem Demirel, Vaner Koksal
Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Samsun

Giris ve Amag: Hematolojik kanserler arasinda yer alan ve yaklasik olarak
tiim malignitelerin %10'unu olusturan multipl miyelom, anormal mo-
noklonal protein sentezi, immunoglobulin ve hafif serbest zincir artisi ile
karakterize progresif neoplastik plazma hiicrelerinin bir hastaligidir. Kra-
niyumda frontal bolgede biyiiyen yumusak kitle sikayeti ile poliklinige
bas vuran ve ameliyat sonrasi plazma hiicreli myeloma tanisi alan kadin
hastanin klinik ve radyolojik bulgulari ile paylasiimasi amaclandi.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta son alti aydir baslayan, giderek biyidugu-
nii ifade ettigi sag alin bolgesinde sislik sikayeti ile poliklinige bas vurdu.
Ek sikayetinin olmadigi 6grenildi. Glaskow koma skoru: 15, motor ve duyu
defisiti olmayan hastaya beyin tomografi (BT) goriinttilemesi yapildi. Kra-
niyumda sag frontal bolgede alindan fark edilen diizgiin sinirli litik lezyon
gorildi. Konrastli manyetik rezorans (MR) gériintilemesinde 3,5x3x1,5
cm kontrastlanma gosteren kraniyumdan disa ve ice ekspanse, paranki-
mal basi olusturan kitle lezyonu tespit edildi. Sagli deri tizerine yapilan dar
pterional insizyonu ile lezyon lizerine kadar skalp siyrildi. Gri kahverengi
goriiniimlii solid kitle total eksize edildi. Kraniyum defekti kemik sementi
(Metil metakrilat) ile anatomiye uygun olarak kapatildi. Ameliyat sonrasi
5. glin genel durum iyi vital bulgular stabil insizyon sahasi temiz olarak
taburcu edildi. Yapilan immiinhistokimyasal calismada, CK-PAN (-), GFAP
(-),CD38 (+), Vimentin (+), CD138 (+), Kappa (-), S-100 (-) CD20 (-), Lambda
(+), CD3 (+), EMA (-), LCA (-) bulunarak plazma hiicreli myeloma tanisi ko-
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nuldu. Tedavi planlamasi icin hematoloji poliklinigine yonlendirildi.
Sonug: ileri yaslarda kraniyum kemiklerinde ortaya cikan, progresif biy-
me egiliminde olan lezyonlarda BT gériintiileme diizgiin sinirli litik lezyon
gorildiglinde plazma hiicreli myeloma ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Plazma hiicreli myeloma, kalvaryum, litik lezyon

EPS-059 [Noroonkolojik Cerrahi]

PARIETAL KONVEKSITEDE KEMiGi ERODE EDEN AZ RASTLANAN
58 YASINDA KADIN HASTADA LOKAL PRIMER INTRAKRANIAL
EKSTRA DURAL SINOViYAL SARKOM OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Cok Nadir gorilen primer kraniyal sinoviyal sarkom olgu
sunumu amagladik. Sinoviyal sarkom / malign sinoviyoma ekstremiteler-
de ekleme yakin kapsul veya tendon kilifindan kaynaklanan, ancak gelis-
tigi hiicre tipi bilinmeyen organ metastazi yapabilen yumusak doku ma-
lign tiimorudiir, metastaza sekonder klinikte hasta kaybedilebilir. Kraniyal
lokalizasyonda primer ¢ok nadir gordiliir.

Gereg ve Yontem: 58y kadin. sol posterior parietalde ceviz kadar cilt alti
sislik ve bas agrist ile basvurdu. DM+,HT +, NM ve iki ve bir yil dnce ¢ekilen
BBT: Normal Kontrastl kranial MR: Sol parietalde 30 x 31 mm heterojen
kontraslanan kemigi erode eden lobule kitle. Total rezeksyon yapildi. His-
topatoloji: sinoviyal sarkom. postop onkolojik PETCT: nliks veya metastaz
saptanmamis. Kontrastli kranial, Difflizyon, perflizyon MRG: postop de-
Gisiklikler.

Tartisma: Synovial sakom mikroskobik synovial doku benzerliginden ilk
1934 aciklanmis: yilda milyonda 1-2 oraninda, erkeklerde fazla (1,2/1) go-
riiltir. Daha ¢ok 3. dekadda, ancak cocuk yasta ve yaslilarda da gériilebilir.
Ekstremitelerde ekleme yakin yumusak dokudan kaynaklanir. Prostat,
kalp, bébrek ve akcigerde primer goriildugi bildirilmis, akciger, kemik ve
lenf nodlari metastazi %33'e kadar oranda yapabilir. Bas boyun metastazi
¢ok nadir gortlur, primer kranial goriilmesi cok daha enderdir. Tani, his-
topatolojik calisma ile konur, genetik tetkikte; t(18 X) kromozom trans-
lokasyonu konfirme olur. Tedavide giivenlik sinrina kadar rezeksyon%20
-70 kuratiftir. Kemoterapi. metastazi azaltmak yontinden radyoterapi ise
radikal rezeksyon yapilmayan vakalarda uygulanir. Etkisi kemoterapi ka-
dar net olmasa da lokal niiksii azaltabilir.

Sonug: cok nadir primer kranial synovial sarkom histpatolojik ve genetik
tani sonrasi cerrahi rezeksyon adjuvan kemoterapi ve radyoterapi niiksi
azaltmak yontinden gereklidir.

Anahtar Sozciikler: sukalvarial ekstradural malign tlimér, sinoviyal
sarkom, nadir primer ekstradural tumor

EPS-060 [Noroonkolojik Cerrahi]

NOBET iLE PREZANTE OLAN TEMPORAL HEMANJiOBLASTOM -
NADIR BiR OLGU

Tolga Hanci, Muhammed Yakup Altug, Amin Charesaz,
Kutalmis Giindiiz, $ahin Hanalioglu, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Hemanjiyoblastomlar, neoplastik stroma hiicreleri ve bol miktarda
kiiciik damardan olusan nadir, iyi huylu ve yavas biytyen timérlerdir.
Sporadik vakalar 4. dekatta pik yapar ve genellikle tektir. Serebellumda
%83-95, spinal kordda %3-13, medulla oblangatada %2 ve serebrumda
%?1.5 oraninda gorlirler.

Olgu: Bilinen hastaligi olmayan 42 yasinda erkek hasta nébet ile acil
servise bagvurdu. MR da sol hipokampiiste yogun vaskdileriteye ait flow-
voidin, kistik yapilarin eslik ettigi yogun kontrastlanan 23 mm capli (12
mm solid) kitle gorildli ve norosirlirji servisine yatirildi. Antiepileptik
baslandi. Ayirici tanida yiiksek dereceli glial timor, hipervaskiler metas-
taz, koroid pleksus AVM’si diistiniildii. Ayirici tani icin ayrintili MR ve DSA
yapildi, DSAda sol temporal arter dallarindan kaynaklanan nidal dolusun
izlenmedigi, erken arterial kontrastlanan, derin venlere drene olan alan
izlendi, AVM diistinilmedi. Glial tim&r ve hemanjioblastom ayrimi igin
kontrol MR ile takip Onerildi. Bes ay sonra hasta nébet sikayeti ile acil
servise basvurdu ve MR da kitle boyutunda degisiklik gériilmemesine
ragmen direncli epilepsi nedeniyle operasyon karari verildi. Sol temporal
kraniotomi ile anterior middle temporal girustan girilerek transkortikal
yolla kitle total olarak eksize edildi. Patoloji sonucu hemanjioblastom
DSO derece 1 olarak raporlandi. Post-operatif dsnemde hichir nérolojik
defisiti olmayan hastanin (g aylik izleminde nébeti olmadi.

Sonug: Lateral ventrikiil yerlesimli hemanjiyoblastomlar oldukga nadir-
dir. Temporal horna yerlesmis, mezial temporal hemanjioblastom vakasi
literatlirde yer almamaktadir. Atipik lokasyonlarda yerlesmis hemanjiob-
lastomlarin ayirici tanida akilda tutulmasi ve taniyr dogrulayici radyolojik
incelemelerin yapilmasi, yogun vaskiiler yapilar iceren bu tlimorlere y6-
nelik dogru ameliyat stratejisinin belirlenmesi agisindan kritiktir.
Anahtar Sozciikler: Hipokampls, hemanjioblastom, nadir, nébet,

EPS-061 [N6roonkolojik Cerrahi]

MAKSILLAR VE SFENOIDAL NEOPLAZI iLE iLiSKiLi SPONTAN
MASiIF PNOMOSEFALI

Mert Arslan, Koray Ur, Hatun Mine Sahin, llgar Binnat,
Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Pnémosefali, kraniyal kavitede hava bulunmasi olarak
tanimlanir. Genellikle beyin cerrahisi proseddrleri ile iliskilidir, ancak kra-
niyofasiyal travma, enfeksiyonlar ve kafa tabani timorlerinden de kay-
naklanabilir ve nadiren kendiliginden ortaya cikabilir. Maksillar ve sfenoid
sinlisi tutan neoplazmalar, spontan pndmosefalinin olagan disi neden-
leridir.

Olgu: 62 yasinda erkek hasta poliklinigimize yaklasik 10 giin énce bas-
layan denge kaybi, sol yanda giicsiizliik, bas agrisi, konusmada azalma
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin yaklasik 1 yildir maksillar kitle nedeniyle
kulak-burun-bogaz(KBB) bdliimiince takipli oldugu 6grenildi. Yapilan né-
rolojik muayenede hastada spontan g&z agcimi mevcut, sinirli koopere ve
semioryante, sol yanli kas glicii 2/5 ve sol santral fasiyal paralizi saptandi.
Daha 6nce kafa travmasi dykiisii yoktu. Hastaya yapilan beyin bilgisayarl
tomografisi(BT) ve kontrastli beyin manyetik rezonans(MR) gorintileme-
sinde sagda maksiller ethmoid ve sfenoid sinlisti dolduran kismen sag
nazal kaviteye uzanimi bulunan kondroid matrikse sahip kitlesel lezyon,
sagda sfenoid kemikte, kafa tabaninda foramen ovale diizeyinde defektif

Tiirk Nérosir Derg 33(Ek Sayi 2): 2023 | 223



Tiirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

goriiniim, sagda frontotemporoparietal bolgede yaklasik 9 cm capli hava
kisti ve orta hattan sol hemisfere dogru 19 mm subfalsian shift izlendi.
Hastaya tarafimizca cerrahi uygulandi ve sag arka frontale acilan 1 adet
burr hole yardimiyla hava kisti bosaltildi ve sonrasinda loja 1 adet dren
koyuldu. Hastaya es zamanli KBB tarafindan endoskopik biyopsi yapildi.
Hastaya sonrasinda yapilan kontrol gériintiilemelerde hava kistinin tama-
men regrese olmasi lizerine hastanin dreni sonlandirildi.

Tartisma ve Sonug: Spontan pnémosefali, cok nadir olmakla birlikte,
maksillar ve sfenoidal neoplazi durumlarinda nérolojik bulgulari olan
hastalarda olasi bir tani olarak diistinilmelidir. Potansiyel olarak yasami
tehdit eden bu bozuklugun erken tedavisi, bu hastalari hizlica iyilestirir.
Anahtar Sozciikler: Pnémosefali, maksiller neoplazi, sfenoid neoplazi

EPS-062 [N6roonkolojik Cerrahi]

BERRAK HUCRELI MENINGIOM OLARAK HiSTOPATOLOJISi
BILDIRILEN HASTA; BiRi SOL PARAMEDIAN FRONTOBAZAL DiGERI
SOL PONTOSEREBELLAR KOSE YERLESIMLi CERRAHI REZEKSIYON
UYGULANAN iKi KADIN HASTA, OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Nadir gorilen derece Il meningiom Histolojik alt gru-
bu, agresif, niiks potansiyeli yiiksek kabul edilen cranial Clear cell olgu
sunmayi amacladik. Meningiomlar eriskinlerde gliomlardan sonra ikinci
siklikla goriilen beyin tlimérleridir. Kadin/erkek orani: 2/1, 50-60 yas arak-
noid kepten koken alir. DSO derece | benign, %75. Derece Il Atipik me-
ningiom %20 derece Ill malign %5. Meningiom tirlerinin arasinda berrak
hicreli orani %0,02. agresif davranish niiks potansiyeli yiiksek. Gortilme
sikilk sirasi spinal, posterior fossa, supratentoryaldir.

Olgu 1. 40 yasinda iken kadin hasta bas agrisi bag donmesi ve halsizlik.
Norolojik defisitsiz, kraniyal MRG: sol frontobazal paramedian T1Ade izo-
intens T2A hafif hiperintens homojen kontrastlanan dural kuyruk ile lep-
tomeninjiyal kontratlanmali meningiom goriildii. Opere edilen menin-
giom histopatolojisi Clear cell meningiom.8 yillik takip klinik radyolojik
nlks saptanmamistir.

Olgu 2. 39 yasinda bas agrisi bag donmesi ve dengesizlik. Diabetik, hi-
pertasif. NM: suur acik ataksik, sol periferik fasial paralizi mevcut. Kranial
MRG: sol pontserebellar kdsede serebeumu ve 4. Ventrikiilli basarak hid-
rosefali yapan patoloji: kistik astrositom?. 9yil sonra kranial MRG ile sol
serebellar 42x46 mm kistik lezyon icinde 20x24 mm yogun kontrastlanan
solid komponentli kitlenin total rezeksyonu sonucu clear cell meningiom.
Sonug ve Tartisma: Orta yas grubundan 2 kadin olgumuzda klinik rad-
yolojik olarak meningiomla uyumlu cerraisinde total cerrahi rezeksyon
uygulanarak histopatolojik inceleme, morfolojik histokimya ve immiin-
histokimya degerlendirme ile clear cell meningiom olarak sonuglanmistir.
berrak hiicreli agresif ve % 61 oraninda niiks goriiltirken sol frontal yerle-
simli olgumuzda erken tani ve total rezeksyon sayesinde klinik ve radyo-
lojik 8 yillik takibinde hic niiks saptanmamis. ikinci olgumuzda radyolojik
kontrolde total rezeksyon gorilmiis.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kdse, sol frontobazal paramedian
meningiom, derece Il berrak hiicreli meningiom
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EPS-063 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIYAL KiTLEDE NADIR GORULEN BiR ANESTEZi
KOMPLIKASYONU; KOUNiS SENDROMU

Caghan Ténge, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Caner Unliier,
Omiir Cemal Kazaz, Musa Sezer
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Gliniimiizde, bircok bdlimde oldugu gibi beyin ve sinir
cerrahisi disiplininde de hastanin yonetimi multidisipliner yaklasim ge-
rektirmektedir. Ameliyat hazirligindan yara bakimi, yogun bakim, servis
ve poliklinik takibine kadar isleyen bir sistemin bircok ¢arki bulunmakta-
dir. Bu calismada, beyin ve sinir cerrahisi pratiginde nadir gorilen fakat
klinik ciktilari tehlikeli olan bir durum olan Kounis Sendromu islenecektir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir aras-
tirmasini icermektedir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta bas agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde
sol frontal kitle tespit edilmesi nedeniyle tarafimiza yonlendiriliyor. Genel
durumu iyi, nérolojik muayenesi intakt olan hasta yatirilarak sol frontal
kitle cerrahi olarak eksize ediliyor. Hastanin intraoperatif anestezi takiple-
rinde Esmeron (Rokiironyum bromiir) kullaniliyor. Ekstlibe sekilde yogun
bakim tinitesine alinyor. Takiplerinde bilinci agik olmasina ragmen kasinti
ve gogls agrisi gelismesi nedeniyle hastadan EKG ve kardiyak enzimler
gorliiyor. EKG'de ST depresyonlari ve kardiyak enzimlerde yiikselme
olmasi iizerine kardiyoloji tarafindan hasta devir alinarak angina icin an-
jiyografi yapiliyor. Koroner yogun bakim takiplerini tamamlayan hasta ta-
rafimizca devraliniyor ve bu stirecin sonunda genel durumu iyi, nérolojik
muayenesi intakt olarak izleniyor. Hastaya erken postoperatif BT ve difiiz-
yon MR gdriilmesine karsin patolojik bir durum ile karsilagilmiyor. Yogun
bakim ve servis takipleri tamamlanan hasta taburcu ediliyor.

Tartigma: Kounis sendromu, angina ve alerjik enfarkt ile ilerleyen bir si-
rectir. Farkli ilaglara karsi gelistigi gosterilmis bir durum olsa da literat(irde
Rokiironyum bromiir'e karsi da benzer semptomlar ile yanit veren bir has-
ta tanimlanmistir. Postoperatif donemde gogs agrisi ve alerjik reaksiyon
bulgulari olan hastalarda Kounis sendromu da akilda tutulabilir.
Anahtar Sozciikler: Kounis sendromu, esmeron, postoperatif angina

EPS-064 [Noroonkolojik Cerrahi]

iDRAR-GAITA INKONTINANSI iLE PREZANTE OLAN SAG
FRONTOTEMPORAL-SYLVIAN YERLESIMLI DERMOID KiST;
OLGU SUNUMU

Aysu lyigiin Kabakci', Gokhan Buyruk’, Ahmet Metin Sanli?,

Ahmet Giinaydin', Omiir Cemal Kazaz', Burak Kalkan'

"Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

25,B.U. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Dermoid kistler nadir gortilen ve genellikle orta hatta
inftratentoriyal alanda yerlesim gdsteren iyi huylu lezyonlardir. Temporal
lokalizasyonlu dermoid kistler oldukga nadir goriliirken, semptomlara
bakildiginda bas agrisi, gérme kayiplari ve nbetler goriilmektedir. Bu
calismada idrar-gaita inkontinansi ile prezente olan sylvian yerlesimli der-
moid kist olgumuz paylasilacaktir.
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Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi ve ila¢ kullanimi 6ykusi olmayan ve (rolojik
muayenesinde ek problem saptanmayan 60 yas erkek hasta yaklasik 2
haftadir olan idrar gaita inkontinansi ile bagvurdu. Nobet dykiisii nega-
tifti. Hastanin poliklinik basvurusunda muayenesinde genel durum iyi ko-
operasyon oryantasyon tam Glasgow koma skalasi; 15, pupiller izokorik,
stk refleksi +/+ fasiyal simetrik, alt kraniyal sinir muayenesi intakt,4 eks-
tremite spontan hareketli ve kas glicti 5/5 seklinde izlendi. Hastanin beyin
bilgisayarli tomografisinde sag sylvian alandan frontale uzanan yer yer
kalsifiye kapsulii olan hipodens lezyon izlendi. Ardindan gériilen beyin
MR'da T2 sekansta; hiperintense lobiile kistik lezyon izlenirken kontrastli
T1 sekans serilerinde minimal kontrast tutulumu izlendi. Torakolomber
goriintlilemelerinde ise ek patoloji saptanmamistir. Olgumuza sag pte-
rional kraniyotomi ile kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif muayenesinde
ek defisit saptanmayan hastanin idrar ve gaita inkontinansi ise 2. glinden
itibaren kayboldu. Patolojik inceleme ise dermoid kist ile uyumlu geldi.
Tartisma: Dermoid kist ile iliskili bircok semptom tanimlanmis olmasina
ragmen idrar gaita inkontinansi ile iliskilendirilmemis olup bu sekilde
prezente olan hastalarda dermoid kist de aklimiza gelmelidir. Dermoid
kistler nadir de olsa supratentoriyal ve daha da nadir olmak tizere sylvian
yerlesimli olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Dermoid kist, inkontinans, supratentoriyal dermoid
kist, sylvian

EPS-065 [Noroonkolojik Cerrahi]

YER DEGISTIREN SPINAL KITLE; OLGU SUNUMU

Aysu lyigiin Kabakc, Baris Yasar, Engin Kayikgl, Ahmet Yiicel,
Muhammet Mustafa Onus, Oguz Kagan Ure
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig ve Amag: Eriskinde en sik goriilen intradural-ekstramediiller timor
olan schwannoma c¢ogunlukla torakal bolge ve kaudal yerlesimlidir ve
nadiren ekstradural ve intra-ekstradural komponentte karsimiza cikabilir.
Bu calismada 4 yildir takipli lomber kitle lezyonu olan vakamiz paylasila-
caktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve sol bébrekten kistektomi dykiisii olan 61
yasinda kadin hasta 6 yildir olan bel ve sagda baskin bilateral bacak agrisi
ile basvurdu. Lomber yerlesimli kitle nedeniyle hasta 4 yildir dis merkezde
takipli ancak sikayetlerinin artmasi Uzerine tarafimiza basvuruyor. Hasta-
nin poliklinik basvuru muayenesinde genel durum iyi kooperasyon-or-
yantasyon tam Glasgow koma skalasi 15, pupiller izokorik 151k refleksi +/+
fasiyal simetrik alt kraniyal sinirleri intaktti, 4 ekstremite spontan hareketli
ve kas glicti 5/5 derin tendon refleksleri bilateral normoaktifti, patolojik
refleks, ve idrar-gaita inkontinansi yoktu. C+TTW1 MR goriintiilemede L1
vertebra diizeyinde intradural-ekstramediiller yerlesimli heterojen kont-
rast tutan, T2'de hiperintens lezyon izlendi. Hastaya operasyon énerilme-
sine ragmen kabul etmedi. Bel agrisinin siddetlenmesi lizerine 3 ay sonra
tekrar poliklinige bagvuran hastanin kontrol lomber MR't gérildi. Mua-
yenesinde ek degisiklik olmayan hastanin kitle lezyonunun ayni boyut ve
ayni paternde olmasina karsin yeni cekilen lomber MR'Inda seviyesinde

degisiklik oldugu ve L2-3 dizeyine indigi izlendi. Kitle eksizyonu karari
verilen hasta preoperatif hazirliklarinin tamamlanmasinin ardindan ope-
re edildi. Operasyon sirasinda ise kitle lezyonu L3 alt end plate hizasinda
izlendi.

Tartisma: Ozellikle invazyonun az gériildiigu spinal kitlelerde literatirde
yaklasik 30 vakada lezyonun yer degistirdigi gorilmus, hastalarin 6zellik-
le sikayet paterninin-muayene bulgularinin degismesi halinde akilda tu-
tulmasi gereken bir antitez oldugu; miimkiinse MR tarihi ile operasyonun
yakin olmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, lokasyon dedistiren kitle, spinal kitle

EPS-066 [N6roonkolojik Cerrahi]

10 YIL ONCE OPERE EDILEN HiPOFiZER KOMPRESYONU
YETMEZLIGE NEDEN OLAN OPERE SELLAR BENiGN MENINGIOMLU
ERIiSKiN KADIN 4 YIL ONCE CERRAHIi VE SONRASI UYGULANAN
KONVENSIYONEL KRANiYAL RADYOTERAPi AKABINDE
iPSILATERAL MALIGN TUMOR GELISMESI

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Girig ve Amag: 39 yasindayken opere benign sellar meningiom, 6 yil son-
ra reopere edilimis cerrahi sonrasi uygulanan konvensyonal radyoterapi-
den 3 yil sonra gelisen malign beyin tlimori olgusunu sunmayr amag-
ladik. intrakraniyal meningiomlar arasinda sellar lokalizasyonlu olanlar
%10 civarinda gorilir. Benign optik sinirler ve hipofiz bezi nedeniyle
olasi ytiksek risk gerekcesi radyoterapi uygulamasindan 3 yil sonra ipsi-
lateral temporooksipital malign timdr gelismesi radyasyona baglh olup
olmadigr kesin bilinmemekle birlikte kraniyal irradyasona bagli anaplastik
astrositom bilinmekte.

Gereg ve Yontem: 50 yas kadin hipofizer yetmezlikli sellar parasellar
derece-l benign meningiom nedeniyle sag frontotemporal kraniyotomi
ile opere edilmis. Postop endokrinoloji takibinde kalan hasta 6 yil 6nce
baska merkezde ayni tiimor nedeniyle reopere edilmis ve uygulanan 27
fraksiyone konvensiyonel kraniyal radiyoterapi sonrasi epilepsi gelismis,
kontrastli kranial MRG ile sag temporooksipital malign timdr saptanmis-
tir. Sagda belirgin gérme azalmasi, hipofizer yetmezlik epilepsi antiepi-
leptik, antiodem ve replasman tedavisi uygulanan hastanin kontrastli kra-
nial MRG: sellayi destriikte eden ve tagan sag ICA ve kavernoz siniisii 270
derece saran 20 x 25 mm kalsifikasyonlu kitle, temporal ensefalomalazik
alan, sol temporooksipitalde etrafi sitotoksik 6demli, lateral ventrikile
basarak radyolojik sift yapan, diflizyon kisitlanmasigésteren, heterojen
kontrast tutan yer yer yiiksek perfiizyon gosteren spektropide Kolin artisi
g6teren 73x53x22 mm malign kitle. Postop. histopatotoji: Ependimom
genis derece-ll yanisira derece-lll ile uyumlu, mikovendiller proliferasyon,
artmis mitoz ve nekroz goriilen malign timor.

Sonug ve Tartisma: Kraniyal meningiomlarin tedavisi lokalizasyonuna,
histopatolojine, uygulanan cerrahi rezeksyon tipine gore lokal; stereotak-
sik (Gama knife, Cyberknife) veya konvensyoynel eksternal radyoterapi
uygulanrken radiyonekroz, vaskilopati, iskemik stroke, endokrinopati,
sekonder meningiom, sarkom, schwannom, anaplastik astrositom gibi
malign glial timdr komplikasyonlar akilda tutularak lokal radioterapi ter-
cih edilmelidir.
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Anahtar Sozciikler: Benign sellar menigiom, hipofizer yetmezlik, krani-
yal radyasyon malignitesi

EPS-067 [Noroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL FiBROZ DiSPLAZILi PEDIATRIK OLGUDA 3D YAZICI
KULLANIMI

Can Senso6giit, Salih Arslan, Rahan Deniz Aydeniz, Koray Ur,

Orhan Kalemci

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir

Giris ve Amag: Fibroz displazi, normal kemigin yapisal olarak daha zayif
fibroz ve ossedz doku ile yer degistirmesi sonucu olusan, lokalize, gelisim-
sel, iyi huylu bir kemik hastaligidir. Fibréz displazi en ¢cok femur veya tibia
gibi enkondral ve membrandz kemikleri tercih eder. Bunun yaninda bas-
yliz tutulumu da sik gorilir. Bas-yiiz tutulumlu fibroz displazi'de bulgu-
lar, daha ¢ok yiizde asimetri ve tutulum yerine gére degisen fonksiyonel
kayiplardan olusur.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta ytizde asimetri ve bulanik gérme sikayetleri
nedeniyle tarafimiza basvurdu. Hastada ek olarak herhangi bir nérodefisit
saptanmadi. Hastanin yapilan kraniyal bilgisayarli tomografi goriintule-
melerinde, frontal kemik sag yarimindan orbita tavanina, etmoid kemik
sag yarimina ve sfenoid kemik sag ala mindre uzanim gosteren ekspansil
kemik kitlesi ile karsilagildi. Hastanin ince kesit goriintiilemeleri ile birlikte
3D yazici yardimi ile kalip olusturuldu. Hasta tarafimizca cerrahiye alindi.
3D yazici yardimi ile hazirlanan kalip vasitasi ile kemik fleb olusturuldu ve
kranioplasti yapildi.

Sonug: Bas-yiiz fibréz displazi'lerinde bulgular lezyonun tuttugu bélgeye
gore degisir. Lezyonlar yiizde cok ciddi sekil degisikligi ve kozmetik defor-
miteyle ortaya cikabilir. Béyle olgularda tam cerrahi ¢ikarim ve bas-yliziin
estetik agidan onarimi tercih edilir. Cerrahi esnasinda 3D yazici yardimi ile
yapilacak kranioplasti operasyonu kozmetik agidan daha olumlu sonuglar
alinmasina yardimci olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Fibréz displazi, 3D yazici, kraniyoplasti

EPS-068 [Noroonkolojik Cerrahi]

NUKS SAG FRONTAL KIiTLE EKSIiZYONU SONRASINDA GELISEN 3.
KRANIYAL SiNiR ARAZI; OLGU SUNUMU

Burak Kalkan, Hiiseyin Bozkurt
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Oligodendrogliomalar oligodenrositlerden kdken alan
beyin ve omurilikte gorilen tiimorledir. Genellikle yetiskin cagda gorilen
bu tlimdrler hemen her yasta goriilebilir. Oligodendroglioma esas olarak
frontal lobda ortaya cikar ve vakalarin %50-80'inde ilk semptom ndbet-
tir. Artmigs kafa ici basincla birlesen bas agrilari da oligodendrogliomanin
yaygin bir semptomudur. Tumdriin konumuna bagli olarak, gérme kaybi,
motor zayiflik, bilissel gerileme ve anksiyete dahil ancak bunlarla sinirli
olmamak Uizere bircok farkli norolojik ve néropsikolojik kusur tetiklene-
bilir. Bu calismanin amaci klinigimizde sag frontal kitle eksizyonu yapilan
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hastanin postoperatif takiplerinde 3. kraniyal sinir arazi gelismesi deneyi-
minin paylasilmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: 7 yil 6nce sag frontal kitle sebebi ile dis merkezde opere edilen
43 yagsinda erkek hastanin patoloji sonucu oligodendroglioma olarak
raporlanmistir. Hastanin yaklasik 1 haftadir olan bas agrisi, bas donmesi
ve nobet sikayeti olmasi tizerine tarafimiza bagvuruyor. Yapilan gortintu-
lemelerde sag frontal bolgede niiks kitle ile uyumlu gériinim izlenmesi
lizerine hasta opere edildi. Postoperatif 1. glinde yogun bakim takiple-
rinde sag gozde 3. kraniyal sinir arazi izlenen hastaya kontrol MR ve BT
gorintilemeleri yapildi. Operasyon lojunda BOS ile uyumlu goriinim
izlenen hastanin goriintiilemelerinde akut patoloji izlenmedi.

Tartisma: Kraniyal kitle eksizyonu ile iliskili olarak gelisen komplikasyon-
lar islem sirasinda ya da postoperastif donemde goriilebilir. Hastamizda
gorilen postoperatif 1. glinde gelisen sinir arazinin istenmeyen ve posto-
peratif akut donemde gelismeyen komplikasyonlarin takipler esnasinda
da gelisebilecegini gostermistir. Bu nedenle gelecekte konu hakkinda ya-
pilacak kapsamli prospektif calismalara ihtiyag oldugu diistintilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Oligodendroglioma, 3 kraniyal sinir, frontal kitle

EPS-069 [Noroonkolojik Cerrahi]

CERRAHI VE RADYASYON TEDAViSi SONRASINDA
HiSTOPATOLOJIK YONDEN TRANSFORMASYON GOSTEREN 20
YILLIK NUKSLERLE SEYREDEN iNTRAKRANIAL MENiINGIOMLU 45
YAS KADIN OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Meningiomlar primer beyin timdrlerinden 50-60 yasta
daha fazla, kadin erkek orani 1,8/1. 100000de 4,5 oranda gordiliir. kafa ici
yer kaplamasi nedeniyle kafa ici basing artimi semptomplari ve epilepsi
seklinde klinik verebilir. Cogu benign derece | %70-85, atipik ve malign
tipleri var. Cerrahi rezeksyola iyi sonug alinir. 20 yil dnce opere intrakra-
niyal Meningiom olgusunun niiksler nedeniyle cerrahi ve radyoterapi
uygulanan hastanin histopatolojik transformasyon gdsteren 45 yas kadin
hasta olgu sunumunu amacladik.

Gereg ve Yontem: 45 yas kadin hasta KIBAS klinigi ve son 4 yildir siklasan
epilepsi sikayetleri mevcut. Anamnezinde 20 yil 6nce opere sag frontal
benign meningiom. Hipotiroidi var. Norolojik defisiti yok. 3 yil 6nce sag la-
teral frontotemporal atipik meningiom nedeniyle baska merkezde opere
eilmis. 6 ay sonra da atipik meningiom niiksii nedeniyle reopere edilmis
histopatoloji: malign anaplastik meningiom disiinilmus. Radyoterapi
uygulanmis. 4 ay once 3. niitks nedeniyle sag frontal timor rezeksyonu
yapildi histopatoloji: atipik meningiom mitoz 14/10 biyiik blyiitme, orta
derece nekroz ve az sayida makronukleol.

Tartisma: Benign meningiomlar DSO derece | asemptomatik %70-85 ora-
ninda uzun survive'e sahip gross total rezeke edildiginde % 9 niiks ede-
bilir. Derece Il atpik meningiom %8-10. Yas, cinsiyet, radyoterapi, kranail
travma, inflamatif ve ndrofibomatozis Il gibi risk faktorleri sayilabilir. Niiks
vakalarinda yerine, histopatolojisine gdre reoperasyon, gamma knife,
cyber knife gibi stereotaksik cerrahi veya eksternal konvensiyonel radyo-
terapi uygulanabilir.
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Sonug: 20 yil dnce opere edilen vakamiz son 3 yilda degisik lokalizasyon-
larda gorilen degisken tip histopatoloji bir kez radyoterapi uygulanmis
olmasina ragmen 20 yil sonra ilk lokalizasyonda ¢ikmasi radyoterapiyle
iliskili ve iliskisiz maligniteye transformasyon olarak yorumlanabilir.
Anahtar Sozciikler: Benign meningiom, anaplastik meningiom, niiks
meningiom, radyoterapi

EPS-071 [N6roonkolojik Cerrahi]

KONDROMIiKSOiD FIBROMLAR

Ferdi Afsin, Yusuf Kili¢, Ebubekir Akpinar, Burug Erkan,

Osman Tanriverdi, Omiir Giinald

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Kondromiksoid fibromlar (KMF), tim kemik timdrlerinin
<%1'ini olusturan, oldukca nadir gériilen iyi huylu kikirdak neoplazmla-
ndir. cogunlukla yasamin ikinci ve tiglinci dekadinda goriilmektedir. Bu
calismada nadir gortilen klivus yerlesimli kondromiksoid fibroma olgusu-
nu sunmayl amagladik.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta 2 senedir mevcut bas agrisi, 9 aydir olan yiiz
felci ve son 2 giindiir aniden baslayan gérme kaybi sikayeti ile klinigimize
basvurmasi nedeni ile ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize interne edildi.
Detayli incelemelerde kraniyal MR gériintiilemesinde klivus lojunu dol-
duran, erode eden postkontrast serilerde belirgin kontrastlanan lezyon
gorildi. Endoskopik transsfenoidal yolla opere edilen olgunun patolojisi
kondromiksoid fibrom olarak raporlanmistir

Tartisma: Cogu KMF, uzun kemiklerin metafiz bélgesinde bulunur; en sik
tutulum yeri diz bélgesinin epifiz hatti olarak tanimlandi (%40). Kraniyal
KMF ler ise tiim bu hastalar icinde ortalama %2-5 olup oldukga nadirdir.
Etmoid, frontal, temporal, oksipital ve sfenoid kemik dahil olmak lzere
kafa tabaninda bildirilen birka¢ KMF vakasi vardir. Cok nadiren kafa taba-
ninda tutulum yaptigi icin histolojik olarak kolayca kondrosarkom veya
kordoma ile radyolojik olarak ise kraniofarenjiyom veya hipofiz makroa-
denomu ile karismaktadir.

Sonug: Kraniyofasiyal KMF nadir gértilen bir patolojidir ve periferik yerle-
simlerdekilerden farkli 6zelliklere sahiptir. Kraniyofasiyal KMF'nin kalvarial
ve sinonazal gruplari semptomlarin ortaya cikisi, tedaviye yanit ve niiks
oranlari agisindan 6nemli farkliliklara sahiptir. Daha da 6nemlisi, sinona-
zal lezyonlar kalvariyal gruptan daha yiiksek niiks oranlarina sahip olma
egilimindeyken, bu oranlar GTR'nin saglandigi durumlarda énemli élctide
duser.

Anahtar Sozciikler: Kondromiksoid, fibromlar, vaka sunumu

EPS-072 [Noroonkolojik Cerrahi]

DUSUK AYAKLA BASVURAN MOTOR ALAN YERLESIMLI
INTRAKRANIYAL MENINGIOM OLGUSU

Fulden Yalcinkaya, Yusuf Kilig, Ebubekir Akpinar, Bekir Tugcu
Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Meningiomlar, cogu araknoid kap hiicrelerinden kaynak-
lanan ekstraaksiyel iyi huylu timérlerdir. Tm intrakraniyal tlimorlerin
%13-26'sini olusturur. Bas agrisi, ndbet gibi sikayetlerle ortaya ¢ikabilir.
Bu olguda farkli klinikle prezente olan bir meningiom hastasini sunmayi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Bu olgu sunumu 2022 yilinda tarafimizca tedavi ve ta-
kip edilen intrakraniyal yerlesimli timdre sahip bir hastanin retrospektif
incelenmesini konu almaktadir.

Olgu: 49 yas erkek hasta, sol bacakta uyusukluk ve araba kullanirken pe-
dallara basamama sikayetleri nedeniyle yapilan spinal radyolojik incele-
melerinde klinik durumu agiklayici patoloji goriilmemesi tizerine yapilan
ileri incelemelerde farkl brans gorisleri sonucunda norosirurji klinigi ta-
rafindan yapilan kraniyal gorintiilemede intrakraniyal yerlesimli timor
tanisi almistir.

Sonug: Menengiomlarin semptomatolojisi koken aldiklari lokalizasyona
gore degisiklik gostermekte olup bir cok patolojiyi taklit edebilir. Detayl
norolojik muayenede elde edilen semptom ve bulgular tani asamasinda
cok 6nemlidir. Gelisen teknoloji ve goriintileme yontemleri sayesinde
tani almasi artik kolaylasmis olup rezeksiyon agisindan bu yontemler cid-
di kolaylik saglamaktadir. Tek basina cerrahi eksizyon, meningioma hasta-
larinin blyiik cogunlugunu tedavi eder.

Anahtar Sozciikler: Iyi huylu timér, meningiom, menenjiyom

EPS-073 [Noroonkolojik Cerrahi]

iNTERNAL VE EKSTERNAL KAROTISiN DiSTAL DALLARINDAN
BESLENEN DEV MENiNGIOMUN PREOPERATIF SELEKTIF
EMBOLiZASYON SONRASI REZEKSiYONU

Ertugrul Sahin, Gardashkhan Karimzada, Demet Evleksiz
Karimzada, Abdulbaki Yiiceer, Alparslan Kirik, Ahmet Murat Kutlay
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Meningiomlar en yaygin primer intrakraniyal timérlerdir
ve tlim santral sinir sistemi tlimderlerinin %36,4'Un(i temsil etmektedirler.
Menengiomun lokalizasyonu, boyutu ve énemli ndrovaskiiler yapilara
komsulugu cerrahinin basarisi agisindan 6nem arz etmektedir. Menengi-
omlar en sik parasagital bolgede, 2. Siklikla ise konveksitede goriilmek-
tedir. Dev meningiom terimi > 6 cm olanlar icin kullanilir. 2023 yilinda
klinigimizde preoperatif(pre-op) selektif embolizasyon sonrasi opere etti-
gimiz dev menengiom olgusu tartigilacaktir.

Gerec ve Yontem: 31 yas erkek hasta, sag kol ve bacakta uyusma karin-
calanma sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin pre-op nérolojik mu-
ayenesi normal. Pre-op dénemde kitlenin orta meningeal arterden ge-
len besleyicileri embolize edildi. Embolizasyondan 24 saat sonra opere
edilen hastaya tarafimizca Simpson grade 1 rezeksiyon gerceklestirildi.
Post-operetif 5 giin klinik takibi yapildi. Hasta muayenesi dogal sekilde
taburcu edildi.

Sonug: Meningiomlar, sik gériilen, genellikle iyi huylu, yerlesim yerine
gore bulgu veren, cerrahi ile tedavi edilebilir timorler iken dev menen-
giomlar daha seyrek goriilmekle birlikte daha ¢ok klinik bulgu veren
lezyonlardir. Cerrahi dncesinde hastaya kan hazirligi yapilmasi ve pre op
embolizasyon yapilmasi, cerrahi esnasindaki kanama kontrolli icin dnem
arz etmektedir. Cerrahi sonrasi tekrar olusma olasiligi, timériin tamamen
cikartilmasina ve timoriin patolojik derecesine baghdir.

Anahtar Sozciikler: Dev, embolizasyon, meningioma
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EPS-074 [Noroonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGINDA NADIR GORULEN HiPOFiz
MAKROADENOMU OLGUSU

Abdurrahman Cetin, Alptekin Tas¢i, Cengiz Miicek,
Feyzullah Erdogan
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Hipofiz adenomlan Uglincl dekattan itibaren sellar kitlelerin en
yaygin nedenidir ve tlim intrakraniyal neoplazmalarin yaklasik olarak
%10’unu olusturur. Bununla birlikte, adenomlar bytkltklerine ve menge
hiicresine gore siniflandirilir. 1 cm'den kiiglik lezyonlar mikroadenom, 1
cm’'den biyiik lezyonlar ise makroadenom olarak siniflandirilir. Adenom-
lar, &n hipofizin herhangi bir hiicresinden kaynaklanabilir ve o hiicre tara-
findan Uretilen hormonlarin salgilanmasinin artmasina veya diger hiicre
tirlerinin sikismasi nedeniyle diger hormonlarin salgilanmasinin azalma-
sina neden olabilir.

Gonadotrof adenomlar genellikle klinik olarak fonksiyon gdstermeyen
sellar kitleler olarak ortaya ¢ikar, tirotrop adenomlar, Laktotrof adenomla-
r genellikle hem kadinlarda hem de erkeklerde hipogonadizme yol acan
hiperprolaktinemiye neden olur. Kontrastl manyetik rezonans gériintile-
me (MRI), cogu sellar kitle icin en iyi tek goriintiileme yontemidir.

Sonug olarak, hormonal hipersekresyon gésterilmesi, sellar kitleyi bir hi-
pofiz adenomu olarak tanimlar ve ayrica adenom tipini de tanimlar.
Olgu: Olgumuz 12 yasinda kiz cocugu uzun siireden beri hiperprolakti-
noma nedeni ile bromokriptin kullaniyor, gérme kaybi gelismesi lizerine
cerrahiye karar verildi.

Hipofiz MRI: Adenohipofizde kraniyal ydnde oryantasyon gdsteren intra-
sellar cihazmayi icine alan yaklasik 28mm uzun aksinda ve yaklasik 2 cm
genisliginde IVKM sonrasi opaklasan makroadenom veya kitle kavernoz
sinUs- infiltre etmistir. Suprasellar sisterna, optik kiazma, her iki karotid
arterin intrakavernoz segmentleri ve her iki kaverndz sinus normaldir. Sfe-
noid sinlis havalanmasi normaldir.

Cerrahi proseddir: kitlenin supraselar yerlesimi nedeni ile pterional acilim
ile eksize edildi. Post op politiri gelismesi tizerine pediatrik endokrinoloji
uzmanina konsdlte edildi. ACTH, Kortizol ve biiyime hormonu normal,
prolaktin:0.16mcg/l, plazma Na:146, K:3,88 idrar dansitesi:1015 olmasi
lizerine herhangi ek tedavi 6nerilmedi. Hasta oneriler ile taburcu edildi
Anahtar Sozciikler: Hipofiz makroadenoma, hiperprolaktinoma, pteri-
onal acilim

EPS-075 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU: PRIMER SPINAL MALIGN MELANOM

Yagmur Bozali, Ertugrul Cakir, Kaan Kirimli, Ali Riza Giivercin,

Ugur Yazar, Mehmet Ali Demirci, Adil Ugur Yavuz, Oguzhan Camlica,
Salih Tataroglu, Numan Arslan, Cannur Kibar

Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Trabzon

Giris: Santral sinir sisteminin primer melanomu nadirdir ve tiim melanom
vakalarinin sadece %?1'ini olusturur. Primer omurilik melanomunun, kesin
hiicresel kokeni bilinmemekte olup leptomeninkslerden kaynaklandigi
dustnilmektedir. En sik torakal bolgede goriillir ve bunu servikal bolge
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takip eder. Diger spinal timorler gibi nonspesifik bulgular mevcuttur.
Olgu: 83 yasinda kadin hasta; 2 hafta 6nce baglayan bacaklarda uyusma
ve giderek artan kuvvetsizlik sikayeti ile basvurdu. Hastanin muayenesi
3/5 paraparazik, DTR bilateral artmis ve Babinski pozitifti. Torakal MR'da
T4-5 seviyesinde ekstradural vertebra poterior elemanlarini lamina ve
pedikdlleri tutan lezyon gériildli ve metastaz seklinde raporlandigi goril-
dii. Hasta primer odak acisindan abdomen ve toraks BT ile tarandi ancak
primer odak tespit edilemedi. Hastaya T4-5 laminektomi ve kitle eksizyo-
nu yapildi. intraoperatif kitlenin koyu siyah renkte hematom alanlari da
iceren sert bir lezyon oldugu laminalari destriikte ettigi ve dural keseye
basi yaptigi goriildi. Patoloji sonucu malign melanom olarak sonuglandi.
Hasta postoperatif muayenesinde 1/5 paraparazik olarak muayene edildi.
Postop kutanoz malign melanom agisindan arastirilan hastada herhan-
gi bir deri lezyonu goriilmedi ve géz hastaliklari tarafindan tiveal malign
melanom acisindan da degerlendirildi. Primer melanom odagi buluna-
mayan hasta primer spinal kord melanomu olarak degerlendirildi.
Primer omurilik melanomu kutan6z melanomdan farklidir ve klinik sey-
ri degiskendir uzun sireli takip gerektirir. Hastanin omurlik basisi yapan
tiimord icin yeterli dekompresyon saglanmis ve nérolojik muayenesinde
diizelme goriildi. Basarili sekilde cerrahisi tamamlanan hasta onkolojik
takip stireci ve fizik tedavi siireci baslatilarak taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, spinal timor, metastaz

EPS-076 [Noroonkolojik Cerrahi]

GCOCUKLUK GCAGI PRIMER MALIGN BEYiN TUMORLERI VE Ki-67
iLisKisi

Sabahattin Hiziroglu
Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya

Girig ve Amag: Cocuklarda beyin timérleri arasinda pilositik astrositoma,
medulloblastoma ve germ hiicreli timdrlere sik rastlanir. Bircok yapilan
calismalarda glial tim&rde immiinohistokimyasal yontemle belirlenen Ki-
67 degerinin prognostik degeri oldugu kanitlanmistir. Ki-67 proliferasyon
indeksindeki artisin sag kalimi ve ve prognozu olumsuz yénde etkiledigi
gorilmektedir. Calismamizda klinigimizde 6 yasindaki hastanin 2 ay ara
ile gelisen niiks GBM olgusu ve ki-67 yiiksekligi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2 ay ara ile 2 kez opere edilen 6 yasindaki
GBM tespit edilen hastanin MR gorintiileri ve patoloji sonuglari ortaya
konuldu.

Bulgular: Acil servise nobet, uykuya meyil ve kusma sikayeti ile getirilen
hastanin nérolojik muayenesinde GKS:13 oldugu ve gekilen MR gorin-
tulerinde sag parietal bélgede 4x5 cm'lik intrakraniyal kitle tespit edildi.
Hasta operasyona alindi ve operasyonda total rezeksiyon sonrasi alinan
materyalin patoloji sonucunda glioblastoma ve Ki-67 profilerasyon inde-
Xi:%25 olarak saptandi.

2 ay sonra acile ndbet ve kusma sikayeti ile basvurmus ve nérolojik maua-
yenesinde gks:14 olarak degerlendirilmisti. Hastamizin ¢ekilen MR gériin-
tiisinde 2 ay dnce total rezeksiyon yapilmasina ragmen ayni bolgede 5x6
cmlik intrakraniyal kitle tespit edildi. Hasta tekrar opere edildi. Hastamizin
patolojisi glioblastoma cikti ve Ki-67 profilerasyon indexi:%80 saptandi.
Tartisma ve Sonug: Cocuklarda pilositik astrositoma, medulloblastoma
ve germ hiicreli timdrlere daha sik rastlanirken hastamizda nadir gériilen
yiiksek derece glioblastoma goriildii. Yapilan calismalarda Ki-67 oraninin
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yiksekligi prognozu olumsuz etkilerken hastamizda Ki-67 oraninin yiik-
sek olmamasina ragmen ve total rezeksiyona ragmen 2 ay gibi kisa stirede
niks ile karsilagildi.

Calismamiz Ki-67 oraninin tek basina progresyon ve sag kalim orani agi-
sindan her zaman anlamli olamayacagini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, cocukluk ¢adi primer beyin malign
timord, ki-67

EPS-077 [Noroonkolojik Cerrahi]

PEDIATRiK ETMOID, SFENOID SiNUS VE SUPERIOR NAZAL
KAVITEYE GECEN BENIGN AGRESIF OLFAKTOR OLUK
MENINGIOMU OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Meningiomlar araknoid villuslarda meningotelial hiic-
relerden kaynaklanan eriskinlerde en sik, cocuklarda ¢ok nadir goriilen
timérlerdir. intrakraniyal timarlerin %15-18'ini, pediatrik beyin timorle-
rinin %71-6'sini, tim merkezi sinir sisteminin %2,5'ini ve tim intrakraniyal
meningiomlarin %2’sini olustururlar. Konvekiste, intraventrikiiler veya
kafa kaidesinde benign agresif seyirlidir. Az gorilen pediatrik agresif an-
terior kafa kaidesi meningiomu olgusunu sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: 13 yas erkek bas agrisi, bulanti, burundan nefes ala-
mama ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hasta 5 yil 6nce 6n fossada
meningiotelial meningiom nedeniyle transkranial opere edilmis. Bize
basvurusunda yapilan kaniyal MRG: anterior orta hat frontobazal yerle-
simli 39x57x59 mm diffiiz homojen kontraslanan lobule olfaktor olukta
erode kribriform plate'i gegerek anterior inferiora etmoid sfenoid sinis-
lere ve superior nazal kaviteyi invaze eden meningiomla uyumlu kitle,
MR anjo'da anterior serebral arterler kompleksini superior posteriora it-
mis. Kontrastli kranial BT kafa kaidesini inferiora protriide tist nazal kavite
ve sinisleri dolduran lobule orta hatta sagda daha fazla, kontrast tutan
belirgin sinirl meningiom iki seansta opere edildi. Eski bifrontal bikoro-
nal karniotomi yerinden girilerek total meningiom eksizyonu ve anterior
bazal defekt onarimi yapildiktan sonra trans nazal mikroskop yardimi ile
timoriin kalan inferior komponentleri ¢ikarilarak yine inferiordan taban
onarimi yapildi. Postop dénemlerinde problemi olmayan hastanin kont-
rol BT ve MRiile tlim&riin total eksizyonu anlasildi. Sonug transizyonel me-
ningiom olarak raporlandi.

Tartisma: Olfaktor oluk tim intrakranial meningiomlarin %4-13'td(ir,
Pediatrik olgularda dura ile iliski olmayabilir. Cerrahi tipine ve histopa-
tolojisine gdre malign olanlar cerrahi ve radyoterapiye ragmen prognoz
kotiddr. Yetersiz bilgiye ragmen genelde cerrahiye iyi cevap verirler.
Sonug: Pediatrik grup meningiomlar erigkinlere gore nadir goralir. Eldeki
bilgi yetersizligi nedeniyle tanimlanmasi zordur. Benign olmasina ragmen
agresif seyir gosterirler.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik meningiom, pediatrik kafa kaidesi timord,
olfaktor oluk meningiomu, frontal ve transnazal timor rezeksyonu.

EPS-078 [Noroonkolojik Cerrahi]

ASTROBLASTOM: OLGU SUNUMU

Efecan Erisken', Nurullah Késmene', ismail Ertan Sevin',

Asli Kahraman Akkalp?

"zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

%izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Astroblastom, santral sinir sisteminin ¢ok nadir goriilen
bir timorudir. Cogu zaman tani gecikebilir veya yanlis tani konulabilir.
Genelde adolesan ve geng eriskin yasta gortilur. Genellikle supratento-
rial frontal ve parietal loblarda yerlesimlidir. Daha az siklikla pineal bél-
ge, dordlncl ventrikll ve posterior fossada yerlesir. Yazimizda serebral
astroblastom olgusunu tedavi ettigimiz bir olgu 6rnegini, uyguladigimiz
ameliyatin ayrintilarini, literatir esliginde tartisarak sunuyoruz.

Olgu: iki giindiir bas agrisi, bulanti ve yiiriime giicligii tarifleyen yirmi
dokuz yasinda kadin hasta acil servise basvuruyor. Yapilan muayenesin-
de genel durum iyi biling acik, koopere, oryante, kraniyal sinir muayenesi
olagan, motor defisit saptanmadi. Daha dnce iki kez beyin tlimérinde
opere edilmisti. Beyin tomografisinde sag posterior parietal bélgede eski
operasyon sahasinda kistik komponenti de bulunan 1,5 cm siftte yol ac-
mis kitle 6n tanisiyla opere edildi. Ameliyat materyali degerlendirildigin-
de astroblastom olarak rapor edilmistir.

Tartigma: Literatiirde bildirilmis cok az astroblastom olgusu mevcut olup
hastaligin davranigi net bilinmemektedir. Dislk dereceli astrositik gliom-
larda beklenen sagkalim anaplastik tiplere gore daha yiiksek bildirilmistir.
Astroblastomlarda DSO 2021 siniflamasinda derece belirtiimemis olup,
kotu klinik gidis agisindan nekroz, atipik mitoz izZlenmemis olmakla birlik-
te, Ki67 indeksi %20 civarinda yiiksek olarak saptandigindan niiks/agresif
gidis ile iliskili olabilir. Sonug olarak geng erigkin yas grubunda glial tiimér
morfolojisinde lezyon saptandiginda astroblastom ayirici tanida akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Astroblastom, astrositik, glial timor

EPS-079 [Noroonkolojik Cerrahi]

TiROID KARSINOMU BEYiN METASTAZI: 10 YIL iCINDEKI TEK
CERRAHI VAKA ESLIGINDE LITERATUR TARAMASI

Ozge Vural', Ahmet Ozak’, Sakir Berat Vural?
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Antalya
“Kepez Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Antalya

lyi diferansiye tiroid karsinomu olarak adlandirilan papiller ve folikiiler
karsinom, tiim tiroid karsinomlarinin yaklasik %85-90'ini olusturur ve ge-
nellikle uygun tedaviyi takiben olumlu bir prognoza sahiptir. En sik gé-
rilen papiller tiroid karsinomunun 10 yillik sagkalimi %90'in tizerindedir.
Uzak metastaz vakalarin yaklasik %3-20'sinde ilk bagvuruda veya sonraki
takipte rapor edilmistir; en sik akciger ve kemikte goriliir. Kraniyal metas-
taz oldukga nadir bir durumdur ve bu oran yaklasik %0,5 civarinda rapor-
lanmistir. Bu hastalarin da yaklasik 2/3'iinde beyin metastazi gézlenmistir.
Klinigimizde 2013-2023 yillari arasinda opere edilen tlim intrakraniyal kit-
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le hastalarindan, tiroid karsinomu beyin metastazi tanisi alan tek olguyu
literatir egliginde inceledik.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, supratentoryal metastazlar, tiroid
karsinomu

EPS-080 [Noroonkolojik Cerrahi]

TORAKAL VERTEBRA METASTAZI iLE BASVURAN NUKS
ANAPLASTIK EPENDIMOM OLGUSU

Fatima Betiil Balim, Tolga Kerter, Miige Dolgun, Erdogan Ayan,
Mustafa Ali Akgetin, Ali Osman Akdemir

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Ependimomlar, eriskin intrakraniyal tlimorlerin %2'sini
olustururlar. Eriskin ddnem ependimomlari her iki cinste de esit oranda
ve ortalama 45 yasin altinda gordlirler. Hiicresel pleomorfizm, mitotik
durum, hiicresel yogunluk ve etraf beyin dokusuna infiltrasyon durumu-
na gdre ependimomlar histopatolojik olarak 3 dereceye ayrilmistir. Anap-
lastik ependimomlar (derece 3) hizli prolifere olan, ¢evre beyin dokusuna
invazyon gosteren ve spinal yayilim riski yiiksek olan timorlerdir ancak
ekstrakraniyal yayilimi nadirdir. Bu olgu ile sirt agrisiyla prezente olan
anaplastik ependimom torakal vertebra metastazi sunulmustur.

Gereg ve Yontem: 40 yasinda erkek hasta siddetli sirt agrisi ve ylriime
glicligu ile tarafimiza basvurdu. Tomografide T8 vertebra korpusunda
¢O6kme fraktiirii izlenmesi Gizerine interne edilerek tiim spinal kontrastl
MR cekildi. Hastanin 6zge¢misinde 2 kez dis merkezde anaplastik oligo-
dendrogliom, 2 kez tarafimizca sag frontoparyetal niiks kitle nedeniyle, 2
kez de apse ve dura defekti tamiri nedeniyle kraniyal operasyon, radyote-
rapi ve kemoterapi 6ykiisii mevcuttu.

Bulgular: Cekilen kontrastli spinal MR'da T8 vertebra korpusunu dest-
riikte eden, spinal kanali daraltarak énde aort duvarina uzanan kontrast
tutan lezyon izlendi. Uzun sireli kortikoterapi dykisti olan hastada 6n
planda pott absesi diisiintildii. Hazirliklarin ardindan hasta opere edildi.
Patolojisi anaplastik ependimom olarak geldi. Ki67 proliferasyon endeksi
%80 olarak tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Anaplastik ependimom nedeniyle takipli hastalarda
nadir goriilse de ekstrakraniyal metastazlar akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik ependimom, metastaz, torakal vertebra,
ekstrakraniyal

EPS-081 [Noroonkolojik Cerrahi]

MUKOSELi TAKLIT EDEN iNFRASELLAR KRANiOFARENGiOM:
OLGU SUNUMU

Mevlana Akbaba, Ammar Alnageeb, Kadir Oktay, Okay Baykara,
Mehmet Kanik, Nuri Eralp Cetinalp

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Kraniofarengiom, tlim primer intrakraniyal timérlerin
yaklasik %4-6'sin1 olusturmaktadir. Nadir gériilen, iyi huylu, DSO derece 1,
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hem kistik kalsifikasyonlar hem de solid komponent iceren bir timaordiir.
Kraniofarengiomlar tipik olarak sella-infundibulum aksisten kaynaklan-
sa da, vakalarin yaklasik %5'inde infrasellar bolgeye uzanim gérilebilir.
Bu vakada, mukosel ile karistirilan bir sfenoid sintis kraniofarengiomunu
sunmaktayiz.

Gerec ve Yontem: Hipotirodizim nedeni ile levotiroksim sodyum kulla-
nan 44 yasindaki erkek hastanin yaklasik 9 aydir 6zellikle gozlerinin ar-
kasinda siddetlenen bas agrisi sikayeti vardi. KBB klinigine basvuran has-
tanin ¢ekilen kontrastli beyin manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
sfenoid siniisti dolduran 35x32 mm boyutlarinda, lobulasyonlar iceren,
sag etmoid sinuse yayilan ve kismen orbital apekse ulasan yogun icerikli
lezyon tespit edilmesi tizerine, mukosel 6n tanisi ile operasyon hazirligi
tamamlandi. Hastanin nérolojik muayenesi dogaldi. Yapilan kan tetkikle-
rinde biyokimya, tam kan sayimi ve hormon tetkikleri normal sinirlarda
idi.

Bulgular: KBB tarafindan yapilan biyopside kitlenin kraniofarengiom ile
uyumlu gelmesi lizerine, Beyin Cerrahisi ve KBB kliniklerince ortak girile-
rek endoskopik endonazal transsfenoidal girisim ile gros total kitle eksiz-
yonu uygulandi. Kitle sert ve yogun kivamda idi. Histopatolojik inceleme
sonucu adamantinomatéz kraniofarengiom olarak geldi. Postoperatif su-
re¢ sorunsuz gecti ve hasta postoperatif 3. glinde sorunsuz taburcu edil-
di. Ek bir endokrinolojik problem gelismeyen ve ameliyattan 2 ay sonra
cekilen kontrol MRG'da niiks/rezidiv saptanmayan hasta rutin poliklinik
takibine alind.

Sonug: Nadir olmakla birlikte, kraniyofaringeal akstaki lezyonlarin ayirici
tanisinda infrasellar kraniofarengiomanin da olabilecegi unutulmamali-
dir. Stipheli olgular KBB ve Beyin Cerrahisi klinikleri tarafindan multidisip-
liner olarak degerlendirilmelidir. Endoskopik endonazal transsfenoidal
girisimle radikal eksizyon, ardindan gerekirse postoperatif radyocerrahi
kraniofarenjigomlarin en basarili tedavisidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarengiom, infrasellar, sfenoid sinus, endos-
kopik cerrahi

EPS-082 [Noroonkolojik Cerrahi]

CROOKE HUCRELI HIPOFiZ ADENOMUNUN 24 YIL SONRA GELISEN
FRONTAL EKTOPiIK REKURRENSI

Diana Seredneva, Ali Ufuk Kecebas, Kadir Oktay, Halil Emre Alcan,
Umut Pektas, Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Crooke hiicreli adenomlar (CCA) nadir gériilen, kortikotro-
pik hipofiz adenomlaridir. Besinci DSO siniflamasinda (2022) ayri baslikta
belirtilen, klinik olarak agresif seyreden, erken niiks ile iliskili ve tedaviye
direncli olan hipofiz adenom subtiplerinden biridir.

Gerec¢ ve Yontem: Bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran 38 yas ka-
din hastanin dykustinde, 24 yil 6nce dis merkezde transkraniyal girisim
ile hipofizadenomundan operasyon ve sonrasinda ameliyat lojuna gam-
ma-knife uygulamasi mevcuttu. Eski patoloji sonucuna ulasilamiyordu.
ilk ameliyatindan 11 yil sonra bilateral stirrenalektomi uygulanan hasta
endokrinoloji tarafindan hipopituitarizm tanisi ile tedavi almaktaydi.
Bulgular: Norolojik muayenesi normal olan hastanin ¢ekilen kontrastli
beyin manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG) sellar bélgede niiks/
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rezidiv saptanmamasina ragmen sag supraorbital girusta, 2 cm capli, lo-
bule konturlu, diistik dereceli glial timér ile uyumlu kitlesel lezyon sap-
tand. Eski pterional kraniyotomisi ile gros total kitle eksizyonu uygulandi
ve histopatolojik inceleme sonucu kitlenin kortikotrop CCA niiksii oldugu
saptandi. Postoperatif ilk 24 saatte cekilen kontrastli MRG'de total rezek-
siyon saptanan hasta postoperatif ek problemi olmadan taburcu edildi.
Sonug: Crooke hiicreli adenom, belirgin klinik agresif davranisi olan bir
timor alt tipidir ve tedavi yontemleri klasik olarak cerrahi eksizyon ve
gerekli durumlarda radyocerrahiyi icerir. Bu sunumda transkraniyal hipo-
fiz cerrahisi ve radyocerrahiyi takiben cerrahi trasede ektopik rekirrens
vakasi sunulmaktadir. Cok nadir goriilen bu vakanin, iatrojenik “seeding”
acisindan degerlendirilmesi gerektigini, cerrahi teknigin timaor implan-
tasyonunda ve niiksetmesinde rolii oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Crooke hiicreli adenom, ektopik rekiirrens, seeding

EPS-083 [Noroonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE SEREBRAL NOKARDIA ABSESi: OLGU SUNUMU

Okay Baykara, Mehmet Kanik, Kadir Oktay, Mevlana Akbaba,
Ammar Alnageeb, Kerem Mazhar Ozsoy

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Nokardia aerobik, gram pozitif bir bakteridir ve cogunluk-
la bagisiklik sistemi baskilanmis konaklarda firsatci enfeksiyon olarak kar-
simiza cikar. Santral sinir sistemi (SSS) ekstrapulmoner Nocardia'nin en sik
gorildigi yerdir. Nocardia Farcinica, en sik SSS tutulumu yapan Nocardia
alt tipidir. Nocardia tlim serebral apselerin %1-2'sini olusturmaktadir. An-
cak diger apselere gore 3 kat daha ytiksek mortalite (%20) ile seyrederler.
Gereg ve Yontem: 51 yasinda, kronik anemi disinda bilinen bir rahatsiz-
lig1 olmayan kadin hastaya, 15 ay 6nce ani gelisen oksrtk, ates, balgam
sikayetleri ile g6gts hastaliklari kliniginde malignite 6n tanisi ile bronkos-
kopi uygulanmis ve kronik inflamatuar hastalik tanisi konmustu ancak
kiiltlrlerinde etken saptanamamisti.

Bulgular: Hastanin antibiyoterapisi devam ederken siddetli bas agrisi
sebebiyle cekilen manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) multipl int-
rakraniyal apseler tespit edildi. Tarafimizca 2 seans operasyon planlanan
hastada 3 hafta arayla 6nce frontal kraniyotomi ile frontal bélgedeki, son-
ra bilateral oksipital kraniotomiler ile bilateral oksipital bolgedeki apse-
leri (toplam 4 adet) eksize edildi. Yapilan histopatolojik ve mikrobiyolojik
incelemeler sonucunda lezyonlarin Nocardia absesi ile uyumlu oldugu
belirlendi. Takiplerinde hidrosefali gelisen hastaya endoskopik Gctinci
ventrikiilostomi ve ventrikiillere antibiyotikli soliisyon ile irrigasyon uy-
gulandi. Daha sonrasinda enfeksiyon hastaliklari tarafindan antibyotera-
pisi diizenlenen hasta tedavisinin devami icin gogts hastaliklar boltim-
ne devir edildi.

Sonug: Nocardia insanda hem lokal hem de disemine enfeksiyonlara yol
acabilmektedir. Ozellikle SSS tutulumu yiiksek mortalite ve morbidite-
ye sebep olan nadir enfeksiyonlardandir. Literatiirde sadece aspirasyon
yapilan veya kapsiil ile genis rezeksiyon énerilen yazilar bulunmaktadir.
Klinigimizde bu tarz firsatci ve antimikrobial tedavisi zor enfeksiyonlarda
kapsdil ile beraber tiim lezyonun eksizyonu gerektigini distinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Serebral nocardia apsesi, nocardia farcinica, krani-
yotomi

EPS-084 [Noroonkolojik Cerrahi]

PRIMER SEREBELLAR ANJiYOSARKOMU: OLGU SUNUMU

Sevki Gok, Alp Karaaslan, Recep Bagaran
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Anjiyosarkomlar, tiim sarkomlarin %1'inden daha azini
olusturan nadir timaérlerdir ve yillik insidansi 1.000.000 popiilasyon ba-
sina yaklasik 2-3 vaka olarak bildirilmistir. Bu sarkomlarin yarisi basta deri
ve deri alti olmak iizere bas ve boyunda meydana gelir ve %2'den azi int-
rakraniyaldir. Bu son lokalizasyonda, beynin mezenkimal elemanlarindan
ve kaplamalarindan ve ayrica kafa kemiklerinden kaynaklanirlar. Primer
bir timoriin tek veya kiiglik bileseni olarak ortaya ¢ikarlar. Primer kafatasi
anjiyosarkomlari son derece nadirdir.

Bu yazida, sag serebellar hemisferde ortaya ¢ikan bir serebellar anjiyosar-
komu sunuyoruz.

Olgu: Bu yazida 68 yasinda bir erkek hastada teshis edilen nadir bir se-
rebellar anjiyosarkom olgusunu sunuyoruz. Hasta ataksi, vertigo ve bas
agrisi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Kraniyal goriintiileme ¢alisma-
larinda sag sereballar hemisfer yerlesimli 2.6x2.4x2.5 cm boyutlarinda hi-
pervaskiilarize bir kitle goriildli. Hasta cerrahi protokole girdi. Kitle para-
median infra-tentoryal yaklasimla gros total olarak rezeke edildi. Patolojik
bulgular, epiteloid 6zelliklere sahip bir anjiyosarkom ile uyumlu, biytk
bir epiteloid bilesene ve endotelyal farklilasmaya iliskin immiinohisto-
kimyasal kanitlara (vimentin, CD31, ERG, FLI-, CD34) sahip, az diferansiye,
yiiksek derecede habis bir sarkomun bulgulariydi. Kapsamli evrelemeden
sonra ekstra kraniyal timér bulunamadi. Hasta adjuvan radyoterapi ve ar-
dindan paklitakselden olusan bir kemoterapi kiirli aldi. 49 giinliik takipte,
sistemik solunum sikintisi sorunlar gelistirdi. Baslangicta kemoterapiye
iyi yanit vermesine ragmen tanidan 2 ay sonra sistemik ve solunum so-
runlari nedeniyle dldii. Nadir bir serebellar anjiyosarkom olgusu sunuyo-
ruz.

Sonug: Klinik 6zellikleri, gériintiileme bulgularini ve klinik seyri aciklayan
nadir bir primer serebellar anjiyosarkom vakasi sunuyoruz. Beyin anjiyo-
sarkomunun preoperatif kesin tanisi zor olsa da, radyologlarin ve beyin
cerrahlarinin bu nadir durumun farkinda olmalari gerekir.

Anahtar Sozciikler: Anjiosarkom, primer, serebellar, prognoz

EPS-085 [Noroonkolojik Cerrahi]

PAPILLER TiROID KARSINOMUNUN FOLiKULER VARYANTININ
UZAK METASTAZI: NADIR BiR SEREBRAL METASTAZ OLGUSU

Sevki Gok, Reha Can Koylii, Recep Basaran
Saghik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Papiller tiroid karsinomu (PTC), tlim tiroid karsinomlarinin
%65-80'ini olusturan en yaygin tiroid malignitesidir. Tim PTC varyantlari
arasinda, folikiiler varyant (FV) -PTC en yaygin alt tiptir ve PTC'nin %41'ini
olusturur. Daha dusik mortaliteye ve daha az siklikta uzak metastaza
(DM) sahiptir. Burada serebral metastazi olan bir FV-PTC olgusu sunuyo-
ruz.
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Olgu: 75 yasinda kadin hasta acil servise 20 glindir devam eden bas
agrisi ve sol tarafta giicsiizliik sikayeti ile basvurdu. ilacla tedavi edilen
tiroid patolojisi vardi. Nérolojik muayenede sol hemiparazis (2/5) saptan-
du. Ayirici tani iin difiizyon ve kontrastli kranyal MR ¢ekildi. Sag frontal
lobda mural nodiiller ve yaygin komsuluk 6dem sinyalleri iceren 38x47
mm boyutlarinda kistik kitle saptandi. Histopatolojik incelemede; koyu
renkli kolloidi cevreleyen farkli boyutlarda folikiillerden olusan malign
tiimoral doku izlendi. Folikiilii olusturan timéral hiicreler kolumnar-ki-
boidal eozinofilik sitoplazmaya, niikleer kontur diizensizligi, nikleer yarik
ve niikleer ortiisme ile kaba seffaf cekirdege sahiptir.

Birkag alanda sozde katilim kaydedildi. Histomorfolojik ve immiinohisto-
kimyasal bulgular birlikte degerlendirildiginde metastatik timoriin “Tiro-
id Papiller Karsinom, Folikiiler Varyant”ile uyumlu oldugu degerlendirildi.
Sonug: Bu vakada beyin metastazi olan FV-PTC'yi bildirdik. Tiroid karsi-
nomunun beyin metastazi nadir olmakla birlikte uzak metastazi olan has-
talarin prognozunun daha kétii oldugu unutulmamalidir. FV-PTC olarak
iyi huylu tiroid folikll timaory tanisi alan hastalarda dikkatli yakin takip
gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Papiller tiroid karsinomu, folikiiler varyant, beyin,
uzak metastaz, prognoz

EPS-086 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER GLIOSARKOM OLGU SUNUMU

Alp Karaaslan, Kadir Altas, Recep Basaran
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Gliosarkom, hem glial hem de mezenkimal farklilasma
gosteren IDH-vahsi tip glioblastomanin nadir bir varyantidir. Glioblasto-
malarin yaklasik %2'sini olusturur ve klasik glioblastoma benzer sekilde
k&t bir prognoza sahiptir. En cok 40-60 yaslari arasinda goriltir ve ortala-
ma yas 50'nin tizerindedir. Gliosarkomlar son derece nadir goriilen malign
beyin tlimorleridir ve timdrler de novo olarak ortaya cikarsa primer gli-
osarkom (PGS) veya daha 6nce glioblastoma tedavisi gérmiis hastalarda
sekonder gliosarkom (SGS) olarak siniflandirilabilir.

Olgu: 76 yasinda, diyabetik, hipertansif erkek hasta acil servise biling
bulanikligi ve dort guindiir ilerleyici sag hemipleji sikayeti ile basvurdu.
Muayenesinde faysal paralizi saptandi. BT ve MR gériintiilemesinde yak-
lasik 4.5x3.5cm boyutlarinda, kistik ve solid bilesenleri olan karmasik bir
sol parieto-oksipital heterojen kitle lezyonu gdsterdi. Kontrastli kraniyal
MRG'de sol posteroparietal bolgede GBM ile uyumlu bir gériinti izlendi.
Kitle lezyonunun oksipital boynuzu &ne ve asagiya dogru yer degistirdi-
§i ve muhtemelen yanal ventrikil bosluguna yayildigi goriildi. Orta hat
sifti, herniasyon yoktu.

Sol parieto-oksipital kraniyotomi ile tiimor subtotal eksize edildi. Histo-
patolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirmede GS tanisi kondu.
Adjuvan kemoterapi ve radyasyon kombinasyonundan olusan bir plan
formiile edildi. Ameliyattan 4 ay sonra cekilen beyin MR'inda niiks sapta-
nan hasta tekrar ameliyata alindi. Patoloji gliosarkom olarak geldi. Hasta
ikinci ameliyattan 10 glin sonra eksitus oldu.

Sonug: Gliosarkom, ayri glial ve sarkomatoz bilesenler gdsteren histolo-
jik bifazik bir tumdrdir ve ¢ok nadir gériilen bir klinikopatolojik antitedir.
Hastanin hizli kétiilesmesi ve kot sonucu ile cok agresif bir klinik seyir
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ile iligkilidir. Hastalarin, radyo ve kemoterapiden olusan bir kombinasyon
tedavisi ile bile hayatta kalma orani bir yildan azdir.
Anahtar Sozciikler: Gliosarkom, prognoz, surgery

EPS-087 [N6roonkolojik Cerrahi]

KOLLIiZYON KAFA TABANI TUMORU: DEV NON-FONKSiYONE
HiPOFiZ ADENOMU VE OLFAKTOR OLUK MENENJiOMU

Kivanc Yangi, Gokhan Percinoglu, Seckin Aydin,

Mehmet Volkan Aydin

Prof.Dr. Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Girig ve Amag: Kollizyon tlimorleri, en az iki farkl histopatolojik 6zellik
tastyan, benign veya malign, en az iki farkli tiimoriin birbirine komsu ola-
rak ayni anatomik lokalizasyonda yerlesim gdéstermesidir. Menenjiomlar,
hipofiz adenomlar, gliomlar ve schwannomlar gibi patolojilerin, kolliz-
yon tiimorleri gorilebilmektedir. Ancak, hipofiz adenomlari ve menen-
jiomlarin, kafa tabani kollizyon timorii seklinde birlikte gériilmesi nadir
bir durumdur.

Olgu: Basadrisi ve sag gozde gorme kaybi sikayetleriyle basvuran, 65
yasinda erkek hastanin cekilen kontrastli kranial MR gériintiilemesinde
anterior kafa tabani yerlesimli ve sellar bélgeden superiorda korpus kal-
lozuma kadar uzanimi olan 7x6x5 cm boyutlarinda heterojen kontrast
tutulumu gosteren lezyon tespit edildi. Hastanin iki asamali yaklagimla
operasyonu planlandi. Once sag frontal kraniyotomi ile transkraniyal yak-
lagimla tlimori subtotal ¢ikartildi ve sellar bolge rezida olarak birakildi.
Patoloji sonucu hipofiz adenomu ve meningeal epitelyal tip menenjiom
olarak raporlandi. Post-op 7.ayda rezidiiel lezyonuna yonelik 2. cerrahi
operasyon planlandi ve endoskopik endonazal yaklasimla opere edildi.
Sag anterior serebral artere invaze kismi haricinde tlimor totale yakin re-
zeke edildi. Optik sinir dekomprese edildi. ikinci cerrahi sonrasi rezidi icin
hasta radyasyon onkolojisi klinigine yonlendirildi.

Tartigma ve Sonug: Preoperatif degerlendirme sirasinda kollizyon ti-
morlerinin tanisi oldukca zordur ve genellike patoloji raporu sonrasinda
tespit edilebilir. MR'da heterojen alanlar goriildiiglinde veya cerrahi sira-
sinda timoriin karakteristiginde degisimler olmasi durumunda kollizyon
timorleri ayinici tanida distintimelidir. Ayrica intraoperatif farkedilen ve
farkli karakteristik yapida olan tiimoér dokularindan ayri ayri 6rnek alin-
malidir. Ozellikle dev kafa tabani tiimérlerinde asamali cerrahi planlama
ve Once hangi yaklasimin uygulanacaginin karari dogru verilmelidir. Bu
tiimorlerin etiyolojisi ve cerrahi planlamasi konusunda daha ¢ok calisma-
ya ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, kollizyon tlimér, olfaktor oluk
menenjiomu

EPS-088 [Noroonkolojik Cerrahi]

NOROONKOLOJiIK CERRAHIDE UYANIK KRANiYOTOM:i:
KONSEPT, UYGULAMALAR VE CERRAHi iLKELER

Muhammed Yakup Altug, Sahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Ankara
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Noroonkolojide fonksiyonel kayiplarin en aza indirilmesi ve hasta sag
kalimlarinin en uzun siireye erisebilmesi amaciyla uyanik kraniyotomi,
cesitli teknik ayrintilari iceren ve verimli sekilde kullanildigi takdirde basa-
rili sonuglarin elde edildigi bir ydntem olarak giderek yayginlasmaktadir.
Uyanik kraniotomi prosedrli preop, intraop ve postop olmak lizere 3
asamada degerlendirilebilir.

Preop uygulamalar arasinda ilk degerlendirilmesi gereken durum hasta
uyumu ve dogru hasta secimidir. Motor muayene, dil ve konusma mua-
yenesi, duyu ve algi muayenesi ile noropsikolojik degerlendirmelerden
olusan dortlit muayene uygulamasi ayrintili olarak yapilir. Preop rutin be-
yin goriintiilemelerine ek olarak diffiizyon traktografi ve fonksiyonel MR
gorilintiileme de uyanik kraniyotomi uygulamalarinda rutin kullanima gir-
mektedir. TUmor yeri, bliytklugu, cevre anatomisi ile iligkisini degerlen-
dirmek amaciyla l¢ boyutlu goriintiileme ve degerlendirmeler gittikce
O6nem kazanmaktadir. Ayrica entlibe edilmeyecedi icin hastanin ayrintili
anestezi degerlendirmesi dnemlidir.

intraop prosediir anestezi uygulamalari ile baslar ve skalp blogu yapilir.
EMG, SEP, MEP monitdrizasyonu kaginilmazdir. Ayrica direkt kortikal ve
subkortikal elektriksel uyarim ile haritalama uygulanir. Tumér ve rezeksi-
yon sinirlarini belirlemek amaciyla ultrasonografi ve mikroskobik florese-
in aydinlatma imkan dahilinde kullanilabilir. Uyanik oldugu esnada hasta
daima ikili gorev ile muayene edilir. Muayene yontemi rezeksiyon alanina
gore yonlendirilebilir. Tumor rezeksiyonunun sinirlari tiim bu yontemlerin
entegre kullanilmasi ile belirlenir.

Postop uygulamalar arasinda rutin postop MR goériinteleme ile birlikte
postop lif anatomisi ve néroplastisite dngdrisi icin diffiizyon traktogra-
fisi de degerlendirilmeli ve dértii muayene uygulamasi rutin olarak erken
postop donemde ve ayrica 3. ve 12. ayda tekrarlanarak, gerekiyorsa ikinci
cerrahi planlamasi yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Uyanik kraniyotomi, néroonkoloji, tiimor cerrahisi

EPS-089 [N6roonkolojik Cerrahi]

KANAMIS PRIMER INTRAKRANIAL HODGKIN DISI LENFOMA

Mehmet Emre Yildirim, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan,
Hiiseyin Omer Semiz, Soner Eren Demirtas, Rifat Oztiirk,

Edip Renciizliioglu, Ayhan Tekiner

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

Giris ve Amag: Hodgkin disi lenfomalar siklikla orta yas grubu hastaligi
olup erkeklerde daha sik gériilmektedir. Tim primer beyin timdrlerinin
%0,85-2'sini olusturmaktadir. En sik goriilen tipi %30-58 ile Diffliz Blyiik B
Hucreli Lenfomadir. Parankimal hematom goriinimiinde gelen kanamis
primer beyin lenfomasini konusacagiz

Olgu: 76 yas kadin hasta bir haftadir olan bas agrisi, unutkanlik, dilde
uyusma sikayetiyle acil servise bagvuruyor. Bilinen hipertansiyon, gegiril-
mis serebrovaskiiler olay ve aort-mitral kapak replasmani dykiisii mevcut.
Varfarin kullaniyor. Yapilan fizik muayenesinde glaskow koma skoru 15
puan, norolojik defisit saptanmadi. Cekilen kontrastsiz beyin tomografi-
sinde sol paryetooksipitaldea tipik parankimal hematom olmasi tizerine
ileri tetkik amacli kontrastli beyin MR ve beyin BT anjiyografi cekildi. Beyin
BT anjiografide anlamli patoloji saptanmadi. Cekilen MR goriintiilemesin-
de hematom/neoplazi ayirt edilemeyen hasta icin MR spektroskopi ve

perfiizyon cekildi. MR spektroskopi ve perfiizyonda da hematom/neop-
lazi ayrimi yapilamayan hasta opere edildi. Ameliyat esnasinda hematom
ve cidarindan patoloji drnekleri gonderildi. Patoloji sonucu 'kiicik yuvar-
lak-oval nlkleuslu dar eozinofilik / seffaf sitoplazmali mitotik olarak aktif
monoton hiicre proliferasyonu, CD3 ve CD20 ile arada mikst tipte lenfo-
sitler, p53 ile hiicrede boyanma izlenmistir. Ki67 proliferasyon indeksi yak-
lasik %207dir. Bcl-6 ile soluk niikleer boyanma izlenmistir’ Patolojik tanisi
kiicuk yuvarlak hiicreli malign tlimor olarak raporlanmistir. Tibbi Onkoloji
bélimine konsiilte edildi. Glaskow koma skoru 15 puan, ndrolojik defisiti
olmadan taburcu edildi.

Sonug: Sol paryetooksipitalde atipik parankimal hematomu olan, radyo-
lojik goriintilemelerinde hematom / neoplazi ayrimi yapilamayan ileri
yas hastaya cerrahi karar verilecegi zaman primer beyin lenfomasi akilda
tutulmalidir. Patolojik 6rnekleme icin cerrahi karar disindilebilir.
Anahtar Sozciikler: Primer beyin lenfomasi, intraparankimal kanama,
kitle ici kanama, diffiiz blytik b hicreli lenfoma, hodgkin disi lenfoma

EPS-090 [Noroonkolojik Cerrahi]

PARASAGITTAL DEV MENENJIOM OLGUSU

Muhammed Samil Saglam, Muhammed Erkam Yiiksek, Biisra Giil,
Fatih Karatas, Mehmet Kenan

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

Girig: Meningiomlar intrakraniyal tlimérlerin % 13-25'ini olusturur ve %
90’1 supratentorialdir. Capi 6 santimetreden blyik meningiomlara dev
menengiom denir. En sik parasagittal ve falks lokalizasyonunda goriliir.
Falks menengiomlari falks serebriden koken alir, serebral doku ile kaphdir.
Sagittal siniis tutulumu genellikle yoktur. Cok buyuk tiimorlerde parasa-
gital veya falks menengiomu ayirmini yapmak zordur.

Gereg ve Yontem: 22 yasinda erkek hastanin, 3 haftadir olan bas agrisi
bulanti sikayetleriile cekilen manyetik rezonans goriinttilemesinde(MRG)
parasagittal dev menengiom gorildi. Peritiméral 6dem gorilmedi.
MR anjiografide vaskdler invazyon goriilmedi, anterior serebral arter ug
dallarinda itilme izlendi. Fizik muayenede kas giicli defisiti saptanmadi.
Operasyonda néronavigasyon esliginde bikoronal kraniotomi ile falksin
sagindan gros total kitle eksizyonu yapildi. Hastada operasyon sonrasi
defisit gelismedi. Patoloji sonucunda derece 2 menengiom raporlandi.
Postoperatif birinci glinde ¢ekilen kontrastli kranial MRG'sinde minimal
kontrast tutulumu izlenen hastaya gamma knife tedavisi 6nerildi.
Tartigma ve Sonug: Parasagittal ve falks meningiomlar siklikla benign-
dir. En sik goriilen tipleri transizyonel, meningotelyal ve fibroblastik
menengiomdur. Dev menengiom operasyonlari mortalite ve morbidite
acisindan oldukga ytiksek risklidir. Meningioma tedavisinde karar tiimor
blyuklugl ve semptomlara baglidir. Menengiomalar kiigiik bir kismi in-
sidental tespit edilen, benign ekstraaksiyel tiimdrlerdir. Semptomatik ol-
duklarinda total rezeksiyonla tam kiir saglanabilir. Dev meningiyomlarda
tam rezeksiyon icin cerrahi tecriibe 6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal, meningiom, parasagittal
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EPS-091 [N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN PARASELLAR PARAGANGLIOMA OLGU SUNUMU VE
LITERATUR TARAMASI

Giilsah Cetin, Ayse Giil Ozer, Can Eker, Muhammed Enes Giirses,
Mustafa Berker
Hacettepe Univeristesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Paragangliomalar, ektodermal noral krest hiicrelerinden
koken alan, yliksek vaskdlariteye sahip, benign tlimérlerdir. Primer intrak-
raniyal paragangliomalar nadir gériilmektedir. Bu calismada bircok kez
cerrahi geciren ve radyoterapiye ragmen progresyon gdsteren malign
parasellar paraganglioma olgusu sunulmus, literattir taramasi yapilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Sellar-parasellar paraganglioma vakalari PubMed
lizerinden arastinlmistir. Makalenin tiim metnine ulasilabilen ve ingilizce
yazilmis calismalar arastirmaya dahil edilmistir. Sunulan vakanin preope-
ratif, intraoperatif ve postoperatif 6zellikleri literatlir vakalari ile karsilas-
tinlmigtir.

Bulgular: Bu calismada, 50 yasinda, rezidii kitlede progresyon nedeniyle
reopere edilen kadin hasta sunulmustur. ilk iki operasyonu 2012-2014 yil-
larinda baska bir merkezde transsfenoidal yolla gerceklestirilen, patolojik
tanisi konulamayan hasta kitlede progresyon saptanmasi lizerine 2014
yilinda tarafimiza yonlendirilmis. Bolimimiizde 2014 ve 2017 yillarinda
transkraniyal yolla opere edilen ve patolojisi paraganglioma olarak ra-
porlanan hastada kitlede yeniden progresyon saptanmasi lizerine 2018
yilinda baska bir merkezde radyoterapi verilmis. Son 4 aydir konusmada
bozulma, unutkanlik yakinmalari ile hasta bélimiimiize bagvurdu. Kra-
niyal MRG'de sol temporal bélgede, sag frontal loba uzanan progresyon
gosteren kitle gorillip cerrahi planlandi. Genis pterional kraniyotomi ile
yiksek vaskdilariteye sahip, koyu kirmizi-mor gériinimde, frontotempo-
ral yerlesimli kitle eksize edildi. Patolojisi mitotik aktivitede belirgin ar-
tis, nekroz varligi ve Ki 67 indeksinin %10’un iizerinde olmasi nedeniyle
malign paraganglioma olarak raporlandi. Literatiirde 1967-2021 yillar
arasinda toplam 34 sellar-parasellar paraganglioma vakasi bulundu. Bu
hastalarin %58,8' erkek, ortalama yas 42,7 yil (yas araligi 7-84 yil)dir. Bu
hastalardan %47'sinin postoperatif radyoterapi aldigi, tim olgularin yal-
nizca %23'inlin progresyonsuz takip edildigi saptandi, 1 olguda malign
transformasyon gortild.

Sonug: Paragangliomalar genellikle benign, yavas blyiiyen fakat inva-
zif yayilabilen timérlerdir. Vaka takdimimizde sunuldugu lzere malign
transformasyon gosterebilmeleri nedeniyle yakin takip edilmelilerdir.
Anahtar Sozciikler: Malign intrakraniyal paraganglioma, paraganglio-
ma, sellar-parasellar

EPS-092 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK YAS OPERE EDILMi$ iKi ERKEK VENTRIKULER SANTRAL
NOGROSITOMA OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Girig ve Amag: Tim santral sinir sistemi tlmdrlerinin %0,25-0,50'si, int-
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raventrikiiler timdrlerinin %10'unu olusturan yeni tanimlanan, seyrek
goriilen genellikle benign patolojiler. Bazen agresif klinik gosteren, kana-
ma egilimleri nedeniyle ani 6liime neden olan. Yarisi ventrikil ici orta hat
yerlesimli ve foramen monroya yakin yer alan, erkek; kadin ayni oranda,
daha ¢ok genc yetiskinlerde, yash ve cocuk yasta da goriilebilen timérler.
Az goriilen ndrositoma olarak bildirilen ventrikiler timor vakasini sun-
mayi amagladik.

Gereg ve Yontem:15 yas erkek bas agrisi ve senkop sikayetleri ile gelmis.
Beyin BT ve MRG de frontalde intraventrikiiler orta hat yerlesimli 3. ventri-
kiile uzanan tlimor nedeniyle opere edilen hastanin histopatoloji sonucu
norositoma ile uyumlu.

7,5 yas erkek bas agrisi, senkop KIBAS klinigine basvurdu. Beyin BT ve
MRG sol lateral ventrikil oksipital hornunda anterio inferiorda spektros-
kopide cholin baskinligi yer yer NAA artisi (malign lezyon) opere edilen
hastanin histopatoloji sonucu santral nérositoma olarak bildirilmis. Pos-
top radyoterapi uygulanan hasta radyolojik takipte niiks saptanmamistir.
Tartisma: 1982'de tanimlanan DSO derece 2 kabul edilen intraventriki-
ler timor klinik semptomlari, radyolojik- anatomik yerlesimi, heterojen
kontrastlanmasi oligodendrogliom, ependimom, dev subependimal ast-
rositom ayirici tanida dusiintilmeli. histopatoloji histokimya ve immin
histokimya calismalari tanida dnemlidir. Tumor lokalizasyon nedeniyle
gurdltdlu klinik verebilir. Gelisebilen kanamalar nedeniyle ani 6liim go-
rlebilir. Hastalardan 15 yasindakinin 7x5x6 cm ebadindaki kitle gross
total rezeksyon ile ¢ikarildi. Hasta sonrasinda gelisen hastane enfeksiyo-
nu nedeniyle kaybedilmistir. 7,5 yasindaki erkek hastaya total rezeksyon
sonrasi postop radyoterapi uygulanmistir. 5 yillik radyolojik takipte niiks
saptanmamistir.

Sonug: Santral nérositoma sinirli biyime potansiyeli, benign davranigl
olup cerrahi total ezeksiyonla niiks goriilmemis. Subtotal rezeksyonda
radyoterapi endikedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik intraventrikiler timor, santral nérositoma,
radyoterapi

EPS-093 [Noroonkolojik Cerrahi]

TUBEROSKLEROZ'DA SUBEPENDIMAL DEV HUCRELI ASTROSITOM
CERRAHI EKSIZYONU: OLGU SUNUMU

Merdin Lyutviev Ahmedov, idris Sertbas, Mete Karatay
istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,
istanbul

Giris ve Amag: Subependimal dev hiicreli astrositomlar (SEDA'lar), ge-
nellikle otozomal dominant nérokutandz bir hastalik olan tiiberoskleroz
kompleksli (TSK) hastalarin %10-20'sinde yasamin ilk yirmi yilinda gelisen
nadir, diisik dereceli beyin timaorleridir. SEDA'lar, tim pediatrik beyin ti-
morlerinin %1-2'sini temsil eder ve genellikle foramen Monro yakininda
ortaya ¢ikar. SEDA'lar TSK'da major morbidite ve mortalitenin potansiyel
bir nedenidirler. Tum&riin kontrolsiiz bliyiimesi sonucunda, beyin omuri-
lik sivisi yollarinin tikanmasi sonucu kafa ici basincin artmasi ve hidrosefa-
li gelisebilir, bu durum ihmal edilirse 6liimle sonuglanabilir.

Gereg ve Yontem: 27 yasinda bilinen epilepsi tanili (TSK'ya bagli) erkek
hastada sag lateral ventrikiilde foramen Monro'yu tikamis ve hidrosefali-
ye neden olmus SEDA saptanarak ileri tedavi amaciyla tarafimiza yonlen-
dirildi. Hastanin preop nérolojik defisiti yoktu.
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Sonug: Hastanin lateral ventrikdl ici kitlesi foramen Monro'yu tikayan par-
cayla beraber sag frontal transkortikal yolla girilerek ek nérolojik defisit
olusturmaksizin gros total olarak eksize edildi ve septum pellusidum fe-
nestre edildi.

Tartisma: Her ne kadar SEDA'larin glincel medikal tedavisine everolimus
gibi mTORC1 inhibitérleri eklenmis olsa da sunulan vakada oldugu gibi
hidrosefaliye neden olarak hayati tehdit olusturan biiyiik SEDA'larin te-
davisinde cerrahi rezeksiyonun yeri tartisiimazdr. Kitle rezeksiyonu esna-
sinda foramen Monro'yu tikayan parcanin da eksize edilmesi ve septum
pellusidum fenestrasyonu yapilmasi hidrosefalinin etkin olarak tedavi
edilebilmesi icin gereklidir. Ventrikiil ici kitle rezeksiyonu tecriibeli ellerde
etkili ve dusuk riskli bir cerrahi tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Tuberoskleroz, subependimal, dev hiicreti, glial
tlimor, hidrosefali

EPS-094 [N6roonkolojik Cerrahi]

BOYUNDA BUYUK KIiTLE: SERVIKAL LIPOM OLGU SUNUMU

Berkay Tertemiz, ismail iclek, Seyfullah Taha inan, Ferhat Arslan,
Durmus Emre Karatoprak, Ramazan Pagahan

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: En sik rastlanan benign mezenkimal kokenli tmorler i-
pomlardir. Siklikla asemptomatik veya basiya bagli semptomlara yol acar-
lar, ancak servikal bolgede oldukga nadir rastlanirlar. Cok biytik boyutlara
ulasabildikleri goriilmistiir. Yag dokusunun oldugu tiim viicut bolimle-
rinde gortilebilirler. Lipomlarin sadece %20'si 5 cm'den biy(ktir, siklikla
4.-6. dekatlarda ortaya ¢ikar, kadinlarda daha sik goriilir.

Gereg ve Yontem: 43 yas erkek hasta sekiz aydir boyunda sislik, baski
hissi ile tarafimiza basvurdu. 7-8 ay 6nce ensesinde sislik olusan, zaman-
la biiylyen ve sag kolda agrilari olan hastanin bilinen ek hastaligi yoktu.
Fizik muayenesinde ense bdlgesinde sislik goriildu, sag Ust ekstremite
kas glicii 4/5 olarak degerlendirildi. Torakal BT: sa§ posterior servikalde
paraspinal kas gruplari icerisinde yaklasik 9,5x5,5 cm boyutlarinda diiz-
gun sinirl hipodens yer kaplayici lezyon goriildi. Kontrastl servikal MR:
sag posterior servikal bélgede, paraspinal kas gruplari arasinda, kontrast-
lanmayan, ince septasyona sahip T1A yiiksek sinyalli, yaklagik 86x46x51
mm boyutlarinda iyi sinirli hafif lobile konturlii yag icerikli lezyon izlendi.
intraoperatif 85x55x45 mm boyutlarinda yumusak kivamli kitle total ek-
size edildi. Histopatolojik tani lipom olarak raporlandi. Ek komplikasyon
gelismeyen hasta postop 2. Glin taburcu edildi.

Sonuglar ve Tartisma: Lipomlar yiizde 1 ile binde 2 arasinda viicudun
adipoz doku bulunan her bélgesinde gériilebilen benign tiimérlerdir. Li-
pomlarin boyut oalrak 5 cm lizeri nadir goriilmekte 10cm lizeri olanlarina
dev lipom denmektedir. Ayirici tanisinda epidermoid kist, hemanjiom,
lipoblastomatozis gibi benign patolojiler, liposarkom ve malign fibréz
histiositom gibi malign patolojiler vardir. Siklikla takip edilirler. Olgumuz-
daki lipom gerek boyutlari, gerek yerlesimi sebebiyle ender rastlanan bir
lipomdur; ek olarak basiya bagh agri yapan ve kas glicii kaybina yol agma-
si sebebiyle total eksize edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Boyun, lipom, servikal

EPS-095 [Noroonkolojik Cerrahi]

TALAMIK/ATRIUMDA GORULEN YUKSEK DERECELI GLIAL
TUMORUN TRANSPARYETAL YAKLASIM iLE NORONAVIGASYON,
NOROMONITORIZASYON VE TRAKTOGRAFi MRG DESTEKLI
REZEKSIYONU

Abdurrahman Aycan', Mustafa Arslan’, Harun Arslan?
"Yiiziinci il Universitesi Tip Fakailtesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Olgu: 47 y/E hastanin son 2 aydir giderek artan bas agrisi, bulanti kusma
sikayeti mevcuttu. Hastanin sol hemiparezisi vardi. Motor defisiti yoktu.
Hastanin dis merkezde yapilan tetkiklerinde sag atrium ve talamik bol-
geye yayillmis kistik kitlesi mevcuttu. Yan yatar pozisyonda civili baslikla
ameliyat masasina konumlandirilan hastanin kitlesi gros total ¢ikartildi.
Noronavizgasyon ve néromionitorizasyon destekli yapilan ameliyatta
postop dénemde herhangi bir defisit olmadi. Hastanin patoloji sonucu
yiksek evreli glial timor olarak geldi. Hastanin onkoloji ve radyasyon on-
koloji tedavileri devam ediyor.

Tartisma: Derin yerlesimli timdrlerin cerrahisinde lezyona yaklagimda
bir cok ameliyat yontemi, giris yollari tanimlanmistir. Lezyona ulasilabi-
lecek ve normal dokuya en az zarar verecek yol cerrahide postop morta-
lite ve morbidite ihtimalinin azaltilmasi icin secilmelidir. Ayrica lezyonun
komsu noral dokular ile iliskisi, farkli radyolojik goriintiileme yontemle-
rinin kullanilmast ile iyice ortaya konmalidir. Bu vakada da MR goriintu-
lemenin kontrastli-kontrastsiz, flair, perfiizyon, spektrografi ve ozellikle
motor yolaklari gosteren traktografi MR kullanilarak glvenli bir sekilde
cerrahi uygulanmistir. Bu sayede postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismemis, kitle gros total cikartilmistir.

Anahtar Sozciikler: Transparyetal yaklasim, atrium-talamik tm, ndrona-
vigasyon, traktografi MRG

EPS-097 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR OLGU: SFENOID YERLESIMLI DABSKA TUMORU

Fatih Bera Giirtas, Muhammed Yakup Altug, llkay Isikay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: 1969 yilinda tanimlanan Dabska timori(papiller intralenfatik anji-
yoendotelyoma), atipik endotel hiicrelerin papiller endovaskiiler prolife-
rasyonuyla karakterize diistik dereceli bir anjiyosarkomdur. Siklikla pedi-
atrik yag grubundan izlenir ve ¢ok nadirdir. Cogunlugu yiizeyel dokularda
lokalize olsa da daha nadir olarak derin dokularda veya cesitli organlarda
Dabska tlimori bildirilen olgular mevcuttur.

Gerec¢ ve Yontem: Sol yiiz yarisinda adri, géz hareketlerinde kisitlilk ve
diplopi sikayetiyle bagvuran 29 yas kadin hastanin nérolojik muayenesin-
de sol gozde disa bakis kisithligi mevcuttu. MRG'de bazisfenoid sol late-
ralinde, sol kaverndz sinlse ve sfenoid sinis sol lateraline protriide goru-
niimde, 2.2x2.1x2.3 cm boyutularinda, icerisinde hemorajik seviyelenme
izlenen multilokiile kistik gérliniim izlendi. Paranazal siniis 3D BT'de ba-
zisfenoid sol yarisinda sfenoid sinis, sol kavernoz sints, petroklival biles-
ke ve foramen laseruma dogru uzanan, radyolojik 6n tanisi anevrizmal
kemik kisti olan lezyon izlendi.
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Sonug: Hastada ndronavigasyon esliginde endoskopik endonazal trans-
sfenoidal yolla lezyonun eksizyonu islemi gerceklestirildi. Olguda KBB
tarafindan anterior sfenoidotomi yapildi. Ardindan norosiriirji ekibi tara-
findan klivus 6n duvari ve sella tabani agilarak hipofiz ile lezyon ortaya
kondu ve eksize edildi.

Postoperatif MRG'de lezyonun tama yakin gikarildigi goriild. Preoperatif
norolojik seviyede taburcu edilen hastanin patolojisi Dabska timori ile
uyumlu raporlandi. 2. ay kontrol muayenesinde bas agrisi ve sol g6z hare-
ketlerinde kisitliig geriledi, diplopisi devam etti. Kontrol MRG planlandi.
Tartisma: Nadir bir neoplazi olan Dabska timoriiniin bildirilen kemik
yerlesimli olgular literatiirde oldukca kisithidir. iyi prognozlu bir timér
olmasina ragmen olasi metastazlari veya lokal niiksii kontrol etmek icin
postoperatif takiplerin devamliligi nemlidir. Bu olguda ¢ok nadir karsi-
lagilan Dabska tlimériiniin, oldukca nadir tespit edilen yerlesimi bildiril-
mistir.

Anahtar Sozciikler: Dabska timord, papiller intralenfatik angioendotel-
yoma, PILA

EPS-098 [N6roonkolojik Cerrahi]

DUSUK DERECELI GLIOMLARIN SINIFLANDIRILMASINDA VE
TAKIPLERINDE MOLEKULER iNCELEMELERIN ONEMi

Burak Bahadir, Pelin Ayanoglu Geliskan, Yasar Unsal,
Omer Faruk Tiirkoglu
Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amacg: Diinya saglik érgiiti'niin (DSO) santral sinir sistemi tii-
morleri 2021 yili siniflamasinda, ozellikle glial timarlerin tanim ve de-
recelendirmelerinde molekdiler incelemelerin biytik yer tuttugu gorul-
mustir. Gliomlar 3 ana baslikta incelenmistir: Astrositom-IDH mutant,
oligodendrogliom-IDH mutant ve 1p/19q delesyonlu, glioblastom- IDH
mutant olmayan. Klinigimizde dusik dereceli gliom 6n tanisiyla opere
ettigimiz 6 hastanin histopatoloji sonuglari ve post-operatif takipleri in-
celendi.

Gere¢ ve Yontem: Bilkent Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde 2020-2023 yillarinda dusiik dereceli gliom &n tanisiyla ope-
re ettigimiz 6 hastadan (ort yas:42,1 yil min:33 yil, maks:52 yil; 2 k, 4 e)
4'inuin histopatolojisi diffiiz astrositom, 1'inin pilositik astrositom olarak
izlendi, 1'inin frozen sonucu disuk dereceli gliom gelmis olup patoloji so-
nucu beklenmektedir.

Hastalar bas agrisi, bas donmesi, unutkanlik gibi nonspesifik sikayetler-
le tani almistir. Histopatolojisi diffliz astrositom olan 4 hastadan 1'inin 3
yillik izlemlerinde nébet gelismesi lizerine hasta opere edilmis, 1 hasta
10 yillik takiplerinde niiks saptanmasi tizerine kemoterapi sonrasi opere
edilmis, 1 hasta 2 yillik takiplerinde niiks saptanmasi tizerine baska mer-
kezde tekrar opere edilerek sonrasinda kemo-radyoterapi almis, 1 hasta-
ya operasyon sonrasinda erken dénem kemo-radyoterapi planlanmis, 1
hastaya da 3 yillik tedavisiz izlem sonrasi kemo-radyoterapi planlanmistir.
Tartisma ve Sonug: Histopatoloji sonuglari ayni olan bu 4 hastanin pa-
toloji raporlarinda hastanemizde yapilamayan CDKN2A/2B delesyonu
gibi, timorlerin derecelendirilmelerinde farklilik yarattigi bilinen bazi
molekiler calismalarin 6nerildigi gorllmistir. Hastalarin takiplerinde
gorilen niiks ve onkolojik tedavilerin farklliklari da géz 6niinde bulun-
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duruldugunda, low grade gliom tanisiyla opere edilen hastalarin bu mo-
lekiiler incelemeler sonucunda DSO 2021 siniflamasina gére aslinda farkl
gradelerde olabilecekleri ve bu durumun da hastalarin takiplerinde ciddi
farkhliklar yaratabilecegi bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Histopatoloji, molekiiler inceleme, diistik dereceli
gliom, siniflandirma

EPS-099 [N6roonkolojik Cerrahi]

PONS GLIOMUNU TAKLIiT EDEN SANTRAL PONTIN MYELiNOLizis:
OLGU SUNUMU

Yasar Unsal, Atilla Kazanci
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Santral pontin miyelinolizis (SPM), beyin sapinda 6zellikle
ponstaki sinir hlicrelerinin miyelin kilifinda ciddi hasar ile karakterize né-
rolojik bir hastaliktir. Santral pontin miyelinoziste, tipik klinik tablo akut
kuadriparezi, disfaji, dizartri ile karakterizedir. Motor anormallik, kraniyal
sinir tutulumu, okdiler etkilenme, sensdriyal degisiklikler, mental etkilen-
me gordilebilir. En sik olarak hiponatremi ve bunun hizli diizeltilmesine
bagl olarak ortaya cikar. Biz bu sunumumuzda acil servisimize tetraparezi
sikayeti ile gelen kraniyal gérintiilemelerinde pons gliomunu distindu-
ren ancak santral pontin miyelinolizis olarak degerlendirilen hastayi in-
celedik.

Gerec ve Yontem: 21 yas kadin hasta,17 haftalik gebe, konusamama ve
4 ekstremitesinde gli¢ kaybi ile geldi. 2 ay 6ncesinde hipermezis gravi-
darum on tanisi ile yatirilarak semptomatik tedavi gérmis. Hiponatre-
mi tablosu olusmamis. Fizik muayenede 6zellik saptanmadi, kaseksi ve
6dem yoktu. Norolojik muayenede afazik, quadriparezik(motor kuvvet
3/5), diplopi yok, nistagmus yok, diger kraniyal ciftler normal saptandi.
Derin tendon refleksleri normoaktif, plantar refleksler fleksordi. Sedi-
mentasyon (10 mm/saat) ve rutin kan tetkikleri, elektrokardiyogram, tam
idrar tetkiki normal &zellikte idi. Hastanin gebe olmasi sebebiyle beyin
tomografi gorintiilemesi yapilamadi, sadece diffiizyon MR ve flair MR
goriintiilemesi gériildii. On planda pons gliomu diisiindiiren MR gériin-
ttileme incelemesi sonrasi Flair MR ve diffiizyon MR bilateral niikleus ru-
ber ve ponsta kortikospinal traktta T2 ve proton sekanslarda sinyal artisi
gorilerek santral pontin miyelinolizis tanisi desteklendi

Sonug: Santral pontin miyelinoliziste ilk bulgular mental durum degisik-
likleri, ndbet, bradipne, disfazi, spastik parezi, kuadriparezi ve psédobul-
ber paralizi olabilir. Bizim olgumuzda da hastanin mental bulgularindan
ziyade kuadriparezi ve afazi seklinde olmasiyla nérolojik bulgular 6n
plandaydi. Ayirici tanida lezyonun tipik yarasa kanadi gériinimtinde ol-
masi, 6demin eslik etmemesi nedeniyle, astrositom gibi pontin neopla-
ziler dislandi.

Anahtar Sozciikler: Pons gliomu, santral pontin miyelinoliz, hipermezis
gravidarum, hiponatremi
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EPS-100 [Noroonkolojik Cerrahi]

MULTIFOKAL VE MULTiSENTRiK GLIOBLASTOMA MULTiFORME:
SERi INCELEMESi VE LITERATUR TARAMASI

Yusuf Kilig, Tuba Ozge Karagoban, Ebubekir Akpinar, Fikret Bagkan,
Omiir Giinaldi, Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Glioblastoma multiforme (GBM), merkezi sinir sisteminin
(MSS) en sik goriilen ve kétii prognoz gésteren primer malign tiimorddr.
Multiple GBM, unifokal GBM'ye gdre genetik olarak daha heterojen, ag-
resif seyirli ve prognozu daha kéttidar. Multiple GBMler multisentrik ve
multifokal GBM'ler (nGBM'ler) olarak siniflandirilir. Multifokal GBM'lerin
odaklar birbirine yakindir, ayni hemisfer icinde bulunur ve aralarinda
fiziksel bir baglanti oldugu dustnilmektedir. Multisentrik GBM'ler ise
herhangi bir belirgin yayilma yolu olmaksizin farkli hemisferlerde bulu-
nur ve/veya tentorium ile ayrilmis timérlerden olusur. Biz bu ¢alismada
klinigimizce tedavi edilen multifokal ve multisentrik GBM vakalarini analiz
etmeyi ve literatiirii g6zden gecirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Tarafimizca 2020-2022 yillarinda mGBM nedeniyle
ameliyat edilen 5 hastanin cerrahi, radyolojik ve klinik sonuglari retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, giris ve taburcu-
luk norolojik muayene skorlari analiz edilmisdi.

Bulgular: Histopatolojik olarak bes olgu da diffliz yliksek dereceli ast-
rositik timor, IDH wild type GBM derece 4 olarak gelmistir. Hastalara
adjuvan tedavi olarak radyoterapi ve temozolamid kemoterapisi verildi.
Vakalardan 4 G multisentrik 1 i multifokal GBM idi. Multisentrik 3 vakada
kitle karsi hemisferde goriliirken, 1 vakada supratentoryal ve infratentor-
yal olarak saptandi. Hastalardan 2 si ikinci kez opere edilerek onkolojiye
yonlendirilmis olup 2 hasta inoperable kabul edilmis, 1 hastamiz da ikinci
operasyon sonrasinda yakin ddnemde eksitus olmustur.

Sonug: Multiple GBM'ler merkezi sinir sisteminin nadir gériilen lezyonla-
ndir. Multiple GBM'lerin diffliz invazyonu ve kétli prognoz gostermeleri
nedeniyle tedavi yontemleri tartismalidir. Patogenezinde 6nemli ilerle-
meler saglamakta ve bu hastalarda tedavi degerlendirmeleri icin yollar
acmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, multisentrik, multifokal

EPS-101 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK SERVIKAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Murat Baloglu, Hakan Millet, Aydogan Tekin, Mehmet Besir Siirme,
Serdar Ercan
Eskisehir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eskisehir

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) nadir gorilen, iyi huylu,
ancak lokal olarak agresif kemik timérleridir. Lezyon ici genis kiretaj
yapilmasi ve kemik greft yerlestirilmesi uzun kemiklerdeki anevrizmal
kemik kistleri icin bir standart prosediirdiir. Ancak, cocuklarda servikal
omurga tutulumunda, ndrovaskiiler yapilara yakinligi nedeniyle tedavi
cok daha zordur.

Gereg ve Yontem: Servikal AKK olan iki hastamizi sunmak istiyoruz. ilk
hasta, 7 yasinda erkek cocuk, siddetli boyun agrisi ve sag C2 lamina ve
pedikilleri ekspanse edip kanal darligi olusturan kistik lezyon sebebi ile

kas glicstizligiiniin eglik ettigi bir hastaydi. ikinci hasta 13 yaginda bir er-
kek cocuk, medikal tedaviye ragmen boyun agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Radyografik degerlendirme, ¢okme olmaksizin bilateral C2 laminasinda
posteriora dogru ekspanse olan ciddi osteolitik lezyonu gostermekteydi.
Sonug: Tedaviye yonelik giincel yaklasimlar arasinda, cerrahi en blok ek-
sizyon, enstrimantli veya enstriimansiz tam kiiretaj ve eger miimkiinse
selektif arterial embolizasyon bulunmaktadir. iki hastamizinda arterial
embolizasyon icin uygun olmadigi goriilerek cerrahi midahaleye karar
verildi. ilk hastamiza (7 yasinda erkek cocuk) spinal darlik sebebi ile unila-
teral yaklagimla total laminektomi ve pedikiil cikarma proseddirii yapildi.
ikinci hastada bilateral total laminektomi uygulandi ve her iki hastayada
stabilizasyon yapiimadi.

Tartisma: Servikal omurganin anevrizmal kemik kistleri (AKK) nispeten
nadir goriilmesine ragmen yaklasik %50'si cocuklarda gériilir. Su anda
birden fazla tedavi secenedi mevcut olsa da, bunlardan birini secmek
zordur ve biiyiime stireci devam eden bir ¢ocuk icin bircok faktér goz
6niinde bulundurulmalidir. Segici arteriyel embolizasyon ve intralezyonel
enjeksiyon, Gnemli norolojik defisitleri olmayan olgularda tGimit verici tek-
nikler gibi gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, pediatrik, servikal

EPS-102 [N6roonkolojik Cerrahi]

COVID-19 PANDEMISiNiN HASTA TAKiBINDE DEVAM EDEN
ETKiSi: RADYOLOJiK TAKiBi YAPILAMAYAN iKi INTRAKRANIAL
MENiNGIOM OLGUSU

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk’, Bahadir Akbulut',

0Ozgiin Anadolu?, Yesim Ertan’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, [zmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal,
[zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: COVID-19 pandemisinin saglik sistemi tizerindeki yikici
etkilerinden bir tanesi de tanisi olan ve takip altindaki hastalar lizerinde
olmustur. iki yili asan bu siirecte bircok hasta rutin kontrollerine gelmek-
ten korkmus ya da hekime ve hastaneye ulasmakta giicliik yasadigi icin
takipsiz kalmistir. Takipsiz kalinan bu stirecte timor boyutlarinda artis
olan ve buna bagl olarak nérolojik semptomlarla basvuran iki meningi-
om olgusu sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: 2016'da bag dénmesi yakinmasiyla sol pontoserebellar
kose meningiomu tanisi alan 79 yasindaki kadin tedaviyi kabul etmemis,
2019a kadar diizenli takiplerinde progresyon gériilmeden takip edilmis-
tir. Ancak 2019'dan itibaren yakinmalarindaki artisa ragmen COVID-19
pandemisi nedeniyle yeni inceleme yaptiramamis.

2016 yilinda insidental olarak tentorial meningiom saptanan 57 yasindaki
ikinci olguda ise, radyolojik takibinde blyiime sonucu 2019 yilinda ope-
rasyon karari verilmis. Ancak operasyon COVID-19 pandemisi nedeniyle
ertelenmis ve hasta izleyen 3 yil boyunca hastaneye tekrar bagvurmamis.
Bulgular: Her iki olgu; yakinmalarinin artmasi ve yenilerinin eklenmesiyle
hastaneye basvurmuslar. iki olguda da MRG'de lezyonlarinin biyiidigi,
basiya bagli semptomlarinin arttigi goriilmustir. Boyutlari dolayisiyla rad-
yocerrahi endikasyonu da kalmadigi anlasilmistir. Mikrosirirjikal yolla total
tlimor eksizyonu yapilarak komplikasyon gelismeden taburcu edilmislerdir.
Sonug: Pandemi nedeniyle intrakraniyal tiimor tanili olgularin rutin takip
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ve tedavileri giiclesmistir. Opere olan ya da heniiz opere olmamis has-
talarin duzenli radyolojik takipleri kesintiye ugramistir. Diinyada ve Ulke-
mizde bu nedenle morbidite ve mortalite gelismis olgular hakkinda sag-
likli veriler yoktur. intra-kraniyal timér hastalari en olaganiistii kosullarda
dahi takiplerini aksatmamalari ydniinde bilinglendirilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Pandemi, meningiom, progresyon, takip

EPS-103 [Noroonkolojik Cerrahi]

KOLLOID KiST DOGUMDAN HEMEN SONRA BiLiNC KAPANMASI VE
NOBETE NEDEN OLUR MU? OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Nevhis Akintiirk', Bahadir Akbulut’,

0Ozgiin Anadolu?, Celal Cinar®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dall, [zmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
[zmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kolloid kistler nadir goriilen, noroepitalyal dokudan ko-
ken alan yavas biiylyen kistik lezyonlardir. Akut hidrosefali foramen Mon-
ro basisina bagli olarak gelismekte, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma ve
biling degisiklikleri gibi klinik bulgularla ortaya ¢ikmaktadir. Benign lez-
yonlar olmalarina karsin bu nedenle ani, beklenmeyen koma ve 6limle
sonuglanabilmektedir. Dogumdan saatler sonra biling bulanikhidiyla tani
alan, akut hidrosefaliye neden olmus kolloid kist olgusunu sunuyoruz.
Gereg ve Yontem: 32 yas kadin olgu, spontan vajinal dogum sonrasi pos-
topartum 1. glinde siddetli bas agrisi ve kusma sikayeti ile bagvurmus,
medikal tedavi ile dlizelmemis. 20 dakika siiren jeneralize tonik klonik
nobet gecirmesi lizerine yapilan kranial gériintilemede akut hidrosefali,
3. ventrikil yerlesimli kolloid kist saptanmis.

Bulgular: Akut hidrosefali saptanmasinin ardindan olguya ivedilikle
ventrikiilo peritoneal sant takildi. BOS basinci yiiksekti. Ventrikiiler ug
septum pellisidumu perfore ederek her iki ventriklili drene edecek se-
kilde planlandi ve uygulandi. Postoperatif 1. giinde, bilinci agik olarak ve
erken postpartum dénemi atlattiktan sonra cerrahi tedavisi planlanmak
lizere taburcu edildi.

Sonug: Kolloid kistler hemen her zaman Ill. ventrikiil icerisinde yerlesen
benign kistik lezyonlardir. Cok ender olarak ani koma ve &liimle sonug-
lanan olgular bildirilmistir. Spontan vaginal dogum sonrasinda akut hid-
rosefaliyle tani alan az sayida vaka vardir. Erken post-partum donemde
biling degisikligi ve nébet goriilmesi durumunda ayirici tanida kolloid
kistler ve buna bagli gelisen hidrosefali akilda tutulmalidir. Ventrikiilo-pe-
ritoneal sant hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Sozciikler: Kolloid kist, gebelik, hidrosefali

EPS-104 [N6roonkolojik Cerrahi]

PEDIATRIK YASTA ARTERIOVENOZ MALFORMASYON VE
GLIOBLASTOMA BiRLIKTELIiGi

Abdulkadir Kankilig, ibrahim Basar
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Diyarbakir
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Giris ve Amag: Glioblastoma (GBM);santral sinir sisteminin en sik gériilen
malign timaoriidr. Tedavisi her yonii ile zordur ve kiiratif tedavisi yoktur.
Tum hastalarda rekiirrens gorilir. Tim gelismelere ragmen yasam bek-
lentisi yillar ile sinirlidir.

Arteriovendz malformasyon(AVM): serebral arteriovenéz malformasyon-
lar intraserebral kanama, epilepsi ve nérolojik semptomlar ile klinik olus-
turabilen patolojilerdir. Bir neoplazm olmayip gelisim bozuklugu olarak
kabul edilirler.

Gereg ve Yontem: 5 yasinda batin lenfoid dokuda diffiiz B hiicreli lenfo-
ma tanisi almis hasta, 9 yasina geldiginde siddetli bas agrisi ve yiirimede
zorlanma, sol tarafta gic kaybi ile acil servise basvurmus. Hastaya cekilen
beyin BT anjiyo ve beyin MRG gériintlilemelerinde sag paryetalde ylksek
dereceli glial timor ve sag oksipitalde AVM ile uyumlu imaj izlendi. Has-
taya sag paryetal kitle eksizyonu yapildi. Patolojik olarak yliksek dereceli
glial timar tanisi konuldu. 11 ay sonra da AVM eksizyonu yapildi.
Tartigma: Klinigimizde tedavi goren hastamizda GBM gibi daha ¢ok ileri
yasta goriilen malign neoplazm ile AVM gibi gelisim bozuklugunun pedi-
atrik yag grubunda beraber izlenebilecedi gozlemlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, arteriovenéz malformasyon(AVM), gliob-
lastoma (GBM)

EPS-105 [Noroonkolojik Cerrahi]

AILESEL POSTERIOR FOSSA HEMANJIOBLASTOMU OLGUSU VE 2.
SEANSTA TOTAL EKSIiZYONU

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tas', Sezai Akay', Harun Arslan?
"Yiiziinci il Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Olgu: 35 y/E hasta; siddetli bas agrisi, bag donmesi, suur bulanikhdi, bu-
lantr kusma sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. 3 yil 6nce dis merkezde
posterior fossa kitlesi nedeniyle ameliyat 6ykusi olan, ancak ameliyatin
basinda lezyondan massif kanama ortaya ¢ikmasi nedeniyle cerrahiye
son verilen hastanin alinan biyopsi sonucu hemanjioblastom olarak rapor
edilmis. Kardesi ve yegeninde de posterior fossa da kitle 6yklst mevcut.
Hastanin cekilen preoperatif detayli radyolojik tetkikjleri (Kontrastli, kont-
rastsiz kranial MR, MR Anjiografi ve Venografi, Perfiizyon MR vs) sonucu
ameliyata alinmasina karar verildi. Hasta prone pozisyonda, daha dnce
uygulanan sag kraniektominin aksine orta hat insizyonu- suboccipital
kraniektomi ile ameliyat edildi. Dura acildiktan sonra kitle icerisine girme-
den klivaj yakalanarak etrafi cerrahi olara doniilerek kitle total ¢ikartildi.
1000 cc kanama oldu. 1 adet klips kullanild.

1 hafta sonra GKS:15 genel durumu iyi olarak taburcu edilen hastanin
yara yerinde sislik, akinti, bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ortaya ¢ikti.
Yapilan tetkiklerinde hidrosefali ve BOS fistllii saptanmasi lzerine BOS
tetkikleri steril olan hastaya V-P sant takildi. Sikayetleri gerileyen ve yara
yerinden akintisi olmayan hasta taburcu edildi.

Tartisma: Hemanjioblastomlar oldukga vaskiiler ve kistik 6zellik gosteren
benign tlimorlerdir. Posterior fossa tiimorlerinin % 7.3'lind, tim intrak-
ranial timorlerin %2'sini olustururlar. Siklikla posterior fossada lokalize
olurlar. Lindau tm adini da alirlar. Von Hippel Lindau sendromu ise retinal
angiom birlikteliginde adlandirilir.

Cerrahisinde; kitle icerisine girmeden etrafinin normal parankimden ay-
riimasi, kanama komplikasyonunu énmelede ¢ok 6nemlidir. Nitekim va-
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kamizin dis merkezde yapila ilk cerrahisinde kitlenin ¢ikartilamamasinin
nedeni de budur. Ayrica postop dénemde tiim posterior fossa cerrahile-
rinde oldugu gibi hidrosefali agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ailesel hemanjioblastom, hidrosefali, posterior
fossa, von hippel-lindau sendromu

EPS-106 [N6roonkolojik Cerrahi]

EWiING SARKOMU NEDENIYLE TEK BACAGI AMPUTE HASTANIN
FARKLI ZAMANLARDA CIKAN BEYiN METASTATIK KITLELERININ
TOTAL EKSIiZYONU

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tas', Ege Tanyeli', Harun Arslan?
"Yiiztincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosirdirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Van

Olgu: 25y E hasta. 5 yil 6nce Ewing sarkomu nedeniyle sag bacagi ampu-
te edilmis. Protez bacak ile mobilize olan hastanin yaklasik 2 aydir giderek
artan bas agrisi sikayetlerine sol tarafta guigsuizliikde eklenmis. Hastanin
yapilan tetkiklerinde sag paryetoocipital kitle saptanmasi iizerine cerra-
hi amaciyla yatirildi. Hastanin ameliyat ile kitlesi total ¢ikartildi. Postop
donemde hastada herhangi bir defisit olmadi. Taburcu edilen hasta 4 ay
sonra tekrar bas agrisinin olmasi lizerine klinigimize basvurdu. Yapilan
tetkiklerinde bu kez sol hemisferde motor korteks tizerinde daha 6nce
olmayan kitle saptand. Fonksiyonel ve traktografi gibi MR sekanslari ¢eki-
lerek motor korteks iliskisi net olarak ortaya konan kitle, néronavigasyon
ve néromonitorozasyon esliginde ameliyata alindi. Ameliyatta kitle total
cikartildi. Postop donemde herhangi bir komplikasyon ve defisiti olma-
yan hasta onkoloji klinigine refere edilerek taburcu edildi. Hasta yaklasik
1 ay sonra genel durum bozuklugu, trombositopeni bulgulari ile onkoloji
tarafindan tedaviye alindi. Kontrol kranial BT ve MRG inda patolojik bul-
guya rastlanmayan hasta 3 glin sonra eksitus oldu. Hastanin tanisi konul-
mus Ewing sarkomunun varligi, beklenen yasam stiresinin kisa olmasinin
bilinmesine ragmen, tani konuldugunda kitlenin tek ve hasta ile yakinlari-
nin mutlaka ameliyat olmak istemesi cerrahi karar siirecimizde etkili oldu.
Tartisma: Noronavigasyon, traktografi MRG ile glvenli cerrahi, her iki
hemisferde ayri zamanlarda ortaya ¢ikan tek metastatik lezyonlarda
(6zellikle tek bacagi ampiite) ameliyat sonrasi motor defisit ve nérolojik
kétilesmeyi engellemede oldukca 6nemlidir. Ameliyat dncesi hastanin
radyolojik tetkiklerinin detayl analizi glivenli cerrahiye katki sadlar.
Anahtar Sozciikler: Ewing Sarkomu metastazi, kisa aralikli ortaya ¢ikan
iki ayri metastaz, Néronavigasyon, Traktografi MRG

EPS-107 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

iZOLE TRAVMATIK 6. KRANIAL SiNiR FELCi: OLGU SUNUMU

Eray Dogan', Emrah Yilmaz?

'ElGzig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eldzig
’Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Mardin

Giris: Travmatik beyin hasar, okiiler motor sinir felclerinin sik karsilasilan
nedenlerinden biridir. izole ya da birlikte gériilen travmatik 3., 4. ve 6. kra-

nial sinir felcleri literatlirde daha &nce tanimlanmistir. Travmatik 6. kranial
sinir felci; siklik olarak, 4. kranial sinir felcini takiben ikinci sirada gordltir.
Gerec¢ ve Yontem: Bildirimizde travma sonrasi olusan, major radyolojik
patolojinin eslik etmedigi, izole, unilateral 6. kraniyal sinir felci olgusu su-
nulmustur.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta gecirdigi arag ici trafik kazasi sonras acil
servisimize getirildi. ilk nérolojik muayenesinde suuru acik, koopere ve
oryante idi. Lateralize ekstremite defisiti yoktu. Kranial sinir muayenesin-
de sag gozde disa bakis kisithligi mevcuttu. Travmatik 6. kranial sinir felci
o6n tanistyla yapilan kraniyal ve servikal bilgisayarli tomografilerinde ve
manyetik rezonans goriintiilemelerinde major patolojik bulgu saptanma-
di. Noroloji ve oftalmoloji tarafindan da degerlendirilen hastaya konser-
vatif tedavi planlandi.

Tartigma: Kafa icindeki uzun seyri ve petroz apeksle olan yakin anatomik
komsulugu 6. kranial sinirin travmaya hassas olmasina yol agmaktadir.
Travma sonrasi gelisen unilateral 6. kranial sinir felci, literattirde %3'e va-
ran oranlarda bildirilmistir. Sundugumuz vakada oldugu gibi, literatiirde
bildirilen travmatik 6. kranial sinir felclerinin 1/3'tnde herhangi bir rad-
yolojik anormallik saptanamamaktadir. Bu vakalarda etyolojide; beyin sa-
pinin travmaya sekonder asadi ve 6ne dogru hareketi ile 6. kranial sinirin
petroz apeks diizeyinde konttize olmasi hipotetik olarak dne strtilmustir.
Tedavide botulinum toksin enjeksiyonlari, orbita germe ameliyatlari secil-
mis vakalarda denenmis olmakla birlikte konservatif izlem daha siklikla
uygulanmaktadir. Konservatif tedavi ile 6 aylik gézlem sonrasi %73'e va-
ran oranlarda iyilesme bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: 6. kranial sinir felci, nervus abducens, travmatik
beyin hasari

EPS-108 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SIRADISI BiR i$ KAZASI: PENETRAN KAFA TRAVMASI OLGUSU

Pinar Aydin Oztiirk, Abdurrahman Arpa
SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: is kazas! iliskili travmatik beyin hasar sonuclar katastrofik
olabilen, ciddi sosyomedikal sorunlara yol acan bir travma seklidir. Ayni
seviyeden ya da ylksekten diisme, kafaya bir cismin isabet etmesi gibi
nedenlerle kafa travmasi gelisebilir. Koruyucu ekipman kullaniimasi trav-
matik beyin hasari riskini azaltmaktadir .

Penetran kafa travmalari, néral dokulari yiiksek oranda tahrip etme po-
tansiyelleri nedeni ile mortalite ve morbiditesi yliksek yaralanmalardir.
Tedavileri zor olup ¢ogu zaman multidisipliner yaklasim gerektirmekte-
dirler.

Olgu: insaatta baret kullanmadan calisirken yiiksek seviyeden kafasina
metalik cisim dlsen 40 yasinda erkek hasta acil servise degerlendirildi-
ginde bilinci konfiize idi. Pupiller izokorik olup 151k refleksi bilateral pozitif
idi. Solunumu diizenli ve vital bulgulari stabildi.

Sol frontalden kafaya girip, mediale yonelen, agiz icinde (st damakta
goriinen 2 cm capli, yuvarlak yaklasik 70 cm uzunlugunda metalik cisim
mevcuttu. Beyin bilgisayarli tomografisi ve paranasal sinus tomografisi
cekildi. Tomografilerde sol frontalden kraniyuma giren sol orbitayi pos-
teriordan ¢aprazlayan, sol maksiller siniisti gecerek tist damakta sonlanan
metalik cisim mevcuttu.

Yabanci cisim cerrahi ile ¢ikarildi. Parankimal kanamalar goriilse de ar-
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teryel bir yaralanma tespit edilmedi. Sol g6zde postoperatif bir ay siiren
gegici vizyon kaybr mevcuttu.

Sonug: is kazalari arasinda kafa travmalar énemli bir yer tutmaktadir.
Koruyucu ekipman kullanimi hayati 6nem arz etmektedir. Penetran kafa
travmalari gerek yaralanma aninda gerek yaralanmaya neden olan cisi-
min ¢ikariimasi esnasinda mortal olabilecek olgulardir. Mortalite ve mor-
biditeyi en aza indirmek icin hizli miidahale ile beraber ameliyat 6ncesi
kapsamli klinik ve radyolojik degerlendirme ile beraber multidisipliner
yaklagim gereklidir.

Anahtar Sozciikler: is kazasi, penetran kafa travmasi, yabanci cisim

EPS-109 [Norotravma ve Yogun Bakim]

CiViTABANCASI iLE PENETRAN KAFA YARALANMASI

Alaeddin Bayrak, Gokhan Gurkan
[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, [zmir

Giris ve Amag: Civi tabancasi ile penetran kafa yaralanmalari nispeten
nadir goriilmelerine ragmen, ciddi morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilmektedir. Olgularin cogu geng erkeklerden olusur ve genellikle ¢ivinin
kemige kismi penetrasyonu mevcuttur. intrakranial kanama, epileptik
nobet, menenijit gibi komplikasyonlara ve nérolojik hasara yol acabilirler.
Bu yazimizda civi tabancasi ile yaralanan bir olguyu sunmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: 23 yasinda, erkek hasta, is yerinde calismakta iken ar-
kadasinin kullanmis oldugu civi tabancasindan basina civi girmesi sonra-
sinda acil servise basvurmus.

Bulgular: Olay aninda ve sonrasinda biling kaybi veya epileptik nébeti
olmamis. Yapilan ndrolojik muayenede, biling acik, oryantasyon ve koo-
perasyonu tam, herhangi bir motor-duyu kaybi yoktu. Sag parietal bolge-
de ciltte yaklasik 2-3 mm'lik civi girig deligi bulunmaktaydi. Cekilen beyin
BT'de, sag parietal konveksitede intrakranial alana penetre olan, 5,5 cm
uzunlugunda civi oldugu gorildii. Beyin parankiminde kanama saptan-
madi.

Sonug: Hastamiz sedoanaljezi ve skalp blogu ile ameliyata alindi. Giris
deligini iceren lineer insizyonla cilt agildi. Civinin bas kismi kemige pe-
netre olmustu. Yavasca geri cekilerek ¢ikarildi ve giris deligi genisletilerek
1,5x1,5 cm'lik kraniotomi yapildi. Kanama kontrolii yapilarak operasyona
son verildi. Kontrol BT'de kanama olmayan, komplikasyon gelismeyen ve
motor-duyu kaybi olmayan hasta postop 2. gtinde taburcu edildi.
Tartigma: Civi tabancalari ile penetran kafa yaralanmalarina ait literattir
vaka serilerinden olusmaktadir ve tedavi ydnetimi daha ok klinik tecrti-
belere dayilidir. Hastalar BT ile degerlendirilmeli, vaskiiler yaralanma ris-
ki olan olgularda anjiografik inceleme de yapilmalidir. Tedaviye tetanoz
proflaksisi ve genis spektrumlu antibiyotik eklenmesi onerilmektedir.
Yaralanmanin biyuklugi ve vaskiiler yaralanma olup olmamasi, cerrahi
yaklasimi belirleyen ana unsurdur.

Anahtar Sozciikler: Civi tabancasl, penetran kafa yaralanmalari, tedavi
yonetimi
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EPS-110 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHISi - GENEL YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKiP
EDILEN iKi ERiSKIN HASTADA KANDA VE ASPIiRAT KULTURUNDE
YUKSEK RiSKLi GRAM NEGATIF BASIiLi PANOTEA SPP UREYEREK
NEDEN OLDUGU SiSTEMiK TEDAVi EDILEN ENFEKSiYON OLGU
SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Pantoea agglumirans, spp bitkilerde ve toprakta bulunan
Enerobacteriace ailesinden aeorob gram negatif basildir. Hastanin im-
mun sistemine gore firsatci patojen olarak enfeksyon yapan 4°C derecede
iireyebilen, hastanede kontamine paraenteral IV soliisyon ve kan iiriinleri
ile bulas s6z konusu olabilir. Bitki ve toprakta bulunan firsatcl, immdin sis-
temi zayif hastalarda sistemik enfeksyona yol acan ytiksek riski bulunan
kan ve aspirat kiltiirlinde Ureyen pantoea spp dikkati ¢ekerek olgu su-
numunu amacladik.

Olgu 1. 52 yas Erkek. Tarimla ugrasan, kirsal kesimde arag ici trafik kaza-
si sonucu servikal spinal travma (C6-7) grade 2 dislokasyon, spinal kord
kompresyonu nedeniyle yogun bakim tinitesinde GD otra- kot suur agik
kuadriplejik seklinde yatirildi. Yatis giintinde alinan sag kol kan kdilttriin-
de Pantoea spp tremesi duyarli oldugu meropenem 3 gr/glin baglanmis,
tekrarlanan kan kiiltiriinde Greme olmamis. Acil cerrahi olarak acik re-
diiksyon, anterior dekompresyon, interbody fiizyon uygulanmistir.

Olgu 2. 52 yas kadin. Kirsal kesimde yasayan, spontan subaraknoid ka-
nama nedeniyle genel yogun bakim Unitesinde takip edilen hastaya 5.
giinlinde alinan aspirat kiiltliriinde Pantoea spp Uremesi (izerine pipera-
silin sodyum ve tazobaktam 3x4,5 gr baslanmis. Cerrahi vaskiiler patoloji
saptanmayan hasta medikal tedavisine devam edilmis diger enfeksyon-
lardan morbid kalmistir.

Tartigma: Pantoea basili bitki ve toprakta bulunan Enterobacteriace fa-
kiiltatif aerob gram(-) +4 C derecede ireyebilen fisatgl patojendir. pipe-
rasilin tuzlan ile tedaviye cevap verir. Immiin sistemi yeterlilerde lokal,
yetersizlerde sistemik enfeksyona neden olur. Son yillarda cesitli direng
mekanizmalariyla direng artarak tedavisi zor, mortalitesi yiiksek enfeks-
yona neden olabilir.

Sonug: Ozellikle tarimla ugrasan kisilerde mevcudiyeti olasiligy, laboratu-
var ve klinigine dikkat edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pantoea spp, topraktan bulagan basil, pantoea
sepsisi, pantoea yogun bakim

EPS-111 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

POSTERIOR FOSSA EPiDURAL HEMATOMUNU TAKIBEN, VENOZ
SiNUS TROMBOZUNU TAKLIT EDEN VENOZ SiNUS KOMPRESYONU:
OLGU SUNUMU

Siileyman Akkaya, Taha Siikrii Korkmaz
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Van

Giris ve Amag: Pediatrik popllasyonda kafa travmasini takiben venéz
sinlis trombozu iyi tanimlanmig bir olaydir. Erken taninmasi durumunda
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dustik molekdl agirhkl heparin tedavisi hayat kurtarici olabilmektedir.
Olgu: 11 yasinda erkek cocuk, yiiksekten dlisme sonrasi kafa travmasi ne-
deniyle acil serviste gorildi. Hastanin suuru acgik, Glasgow Koma Skoru
15'ti. Bilgisayarl beyin tomografisinde sol oksipital kemikte sigmoid sinls
lizerinde fraktiir ve etrafinda epidural hematom izlendi. (Resim 1,2) Yo-
gun bakimda takip edilen hastanin suurunda gerileme olmamasi nede-
niyle cerrahi yapilmadi. ileri incelemede manyetik rezonans venografide
sol sigmoid sinls dolumu izlenmemesi lizerine travmatik sintis ven trom-
bozu distinlldi. Distik molekdl agirlikli heparin tedavisi glindeme geldi
fakat klinik bulgu olmamasi ve epidural hematomu artirma endisesi ile
hasta heparinsiz yakin takibine karar verildi. 7. giiniin sonunda hastada
klinik bulgu olmamasi ve kontrol bilgisayarli tomografide kanamada artis
izZlenmemesi (izerine hasta taburcu edildi. ikinci aydaki kontrol manyetik
rezonans venografide epidural hematomun rezollisyonu sonrasi sigmoid
sinlistin tamamen acildigi gorilda.

Tartisma: Literatlirde travmatik sinlis trombozu iyi tanimlanmistir ve te-
davisinde diistik molekl agrilikl heparin dnerilmektedir. Singh ve ark.nin
2015 yilindaki yazisinda ise epidural hematoma bagl kompresyonun da
benzer goriinlim gostererek yaniltici olabileceginden bahsedilmistir.
Sonug: Bu iki durumun bilinmesi gereksiz antikoagtilan verilmesinin olasi
komplikasyonlarindan korunmak agisindan énemlidir. Tanida manyetik
rezonans venografi ve cocuk radyoloji, cocuk yogun bakim ekibinin mul-
tidisipliner yaklagimi 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, siniis ven trombozu, pediatrik
kafa travmasi

EPS-112 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI TALAMUS
KOMSULUGUNDA YABANCI CiSME BAGLI GEG DONEMDE GELISEN
SEREBRAL APSE

Araz Aliyev, Gurbat Azizli, Kadir Oktay, Oguz Ozdemir,

Mehmet Ali ibili, Tahsin Erman

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Adana

Giris ve Amag: Beyin parankiminde atesli silah yaralanmalarina bagli ya-
banci cisim ve buna bagli gelisen komplikasyonlar ciddi fakat nadir rast-
lanan patolojilerdir. Beyin abseleri bu gibi durumlarda karsilagilan komp-
likasyonlardan biridir.

Gereg ve Yontem: 5 yil 6nce Suriye'de patlama sonrasi kafasina sarapnel
parcasl isabet eden 11 yasinda erkek hasta, bu siire boyunca dis merkez-
de takip edilmisti. Son 1 ay icerisinde birden fazla nébet 6ykisi olmasi
lizerine, hastaya dis merkezde yapilan radyolojik goriinttlemelerde tala-
mus komsulugunda sarapnel parcasi ve cevresinde serebral apse tespit
edilmisti. Bunun Uzerine klinigimize sevk edilen hastaya kontrasth bilgi-
sayarli beyin tomografisi ¢ekildi. Hastanin ndrolojik muayenesinde suuru
uykuya meyilli idi ancak anizokorisi veya lateralizan bulgusu yoktu.
Bulgular: Cekilen kontrastli BBT'de yabanci cisme bagl cevresi 6demli
serebral apse ve orta hatta shift saptanmasi (izerine, hasta acilen nérona-
vigasyon esliginde operasyona alindi. Apse kapsdilii ile birlikte gros total
eksize edildi ve talamus komsulugundaki sarapnel parcasi ¢ikarildi. Has-
tanin postoperatif nérolojik muayenesi intakt idi ve yeni gelisen bir prob-
lemi olmadi. Nobetleri tekrarlamadi. Cocuk enfeksiyon hastaliklari klinigi

tarafindan devir alinan hastaya genis spektrumlu antibiyoterapi baslandi.
Postoperatif cekilen kontrastl beyin manyetik rezonans goériintiilemede
niiks/rezidiv apse veya yabanci cisim izlenmedi.

Sonug: Atesli silah yaralanmalarina sekonder beyin apsesi cok sik olmasa
da ozellikle savas bolgelerine yakin cografyalarda gériilmesi daha olasi
patolojik durumlardir. Atesli silah veya diger yliksek hasar verme giicii
olan patlayicilara bagh yaralanmalarda kisinin hayatta kalmasi durumun-
da mutlaka kontrol goriintiilemeler yapiimalidir. Olasi yabanci cisim var-
higinda ilkin tedavi olarak cerrahi diistiniilmuyor ise enfeksiyon agisindan
yakin takip edilmeli, enfeksiyon hastaliklari klinigi ile olasi antibiyotik pro-
filaksisi acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, serebral apse, ndronavigas-
yon

EPS-113 [Norotravma ve Yogun Bakim]

iNTRASEREBRAL HEMATOMA DONUSEN EPIDURAL HEMATOM

Muhammed Samil Saglam, Biisra Giil, Muhammed Erkam Yiiksek,
Fatih Karatas, Mehmet Kenan

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

Giris ve Amag: Epidural hematomlar siklikla travmaya sekonder gelisir.
Kafa travmali hastalarin yaklasik %1inde gériiliir. intraserebral kanama
ise serebral parankime ve/veya ventrikiillere olan kanamalardir. Bu yazida
dural defektten intraserebral hematoma neden olan epidural hematom
olgusunu literatiire kazandirmak amacglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arac disi trafik kazasi sonrasi acile bagvuran 59 yasinda
erkek hasta epidural hematom tanisyla hastanemize sevk edilmis. Hasta
sedasyon altinda entilibe halde acil serviste degerlendirildi, nérolojik mu-
ayenesinde pupiller anizokorik, glaskow koma skoru 3'tl. Dis merkezdeki
ve hastanemizde cekilen bilgisayarli beyin tomografisi karsilastirildiginda
oncekine gore epidural kanamanin azaldigi ve kanin epidural alandan
subdural alana, oradan da intraparankimal alana ilerledigi gorildi. Has-
ta operasyona alindi. Epidural hematom drenaji yapildi, dural defektten
subdural ve intraserebral bdlgeye drene olan akut kan goriildi, intrase-
rebral ve subdural hematom drenaji uygulandi. Postoperatif donemde
hastanin norolojik muayenesinde kismi diizelme izlendi. Takiplerinin ar-
dindan palyatif bakim merkezine gonderildi.

Tartigsma: Acil servislerde kafa travmasi sik karsilasilan olgulardir. Travma
sonrasl izlenen nérosirurjikal patolojiler; epidural-subdural-intraparanki-
mal hematomlar ve kontiizyonlardir. Akut epidural hematomda, hizli ve
kolay erisilebilir olmasi nedeniyle BT, oldukca Ustlin bir tetkiktir. BT ka-
namanin lokalizasyonunu, miktarini, sift varligini, fraktiir hattini ve eslik
eden patolojileri gostererek tanida biiytik kolaylik saglarken operasyon
yontemini belirlemekte de yardimci olur.

Sonug: Epidural hematomlar radyolojik olarak tani alir ve acil cerrahi ge-
rektirebilir. Dura hasari olan vakalarda epidural hematomlar, subdural he-
matom ve intraserebral hematoma dontiserek radyolojik ve klinik olarak
daha agr tablolara sebep olabilirler. Ozellikle travma iizerinden gecen
stire uzadik¢a hastanin kanama miktarinda ve kanama seklinde degisiklik
olabilecegi akilda tutulmalidir. Hastalara yapilacak olan goriintiileme tek-
rari, tedavi yonetimi acisindan faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, intraserebral hematom, kafa
travmasi
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EPS-114 [Norotravma ve Yogun Bakim]

OKSIPITAL SINUSE BASI YAPAN FRAKTUR YONETIMi

Koray Oztiirk, Mehmet Emre Yildinnm, Haydar Celik,
Tuncer Tascioglu, Omer Sahin, Hiiseyin Omer Semiz,
Soner Eren Demirtas, Rifat Oztiirk

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Dural vendz sinislerin tizerinde gortilen deprese kiriklar
kafatasi kiriklarinin %10'unu olusturur. Deprese kafatasi kiriklari, penet-
rasyon veya basl yoluyla dural venoz sintiste darlik olusmasina neden ola-
bilir. Cerrahi agidan artmis risk nedeniyle bir ikilem olusturur. Dural sinis
lizerinde staza neden olmayan basit fraktirler cerrahi olarak tedavi edil-
memelidir. Dural vendz siniis tizerindeki deprese frakturler, venéz drenaji
engelliyorsa ve KIBAS'a neden oluyorsa cerrahi acidan degerlendirilebilir.
Olgu: 10 yasinda erkek hasta, oturdugu yerden arkaya dogru diserek
kafasinin arkasini demir yiizeye carpma ve kusma beyaniyla acil servise
getirildi. Yapilan fizik ve norolojik muayenesi intakt, gks14 olarak de-
gerlendirildi. Sol oksipitotemporal ¢cokme fraktlrii ve travmatik subdu-
ral hematom nedeniyle beyin cerrahi yogun bakimda takipleri yapilan
hastanin takipleri sirasinda sag gozde disa bakis kisithhgr gelisti. Yapilan
MR venografi tetkikinde sol transvers sinlste darlik tespit edildi. Kafa igi
basinci azaltmaya yonelik medikal tedavi verildi. Yakin biling ve nérolojik
muayene takibi yapilan hastanin takiplerinde gerileme olmadi. Seri MR
venografi ile radyolojik takip yapildi. Ge¢ dénemde sol transvers sinis
kalibrasyonunda énceki tetkiklere kiyasla hafif artis goriildi. Poliklinik ta-
kiplerinde sag gozde disa bakis kisitliiginda azalma gordldi.

Bulgular: Erken dénemde vendz siniis darliginin klinik tablosu spesifik
degildir, geg ortaya ¢ikabilir ve BT ve/veya MRG'de vendz yetmezlige bag-
I parankimal anormallikler ile iligkili olmayabilir. Bununla birlikte, beyin
MR- venografi derin ve yiizeysel intrakraniyal vendz sistemin iyi anatomik
detayini saglayabilir ve dolum defektlerini gostermek icin kullanilabilir.
Tartisma ve Sonug: Basit kiriklarin cogu ve deprese kafatasi kiriklarinin
bir kismi, bliylk cerrahi miidahale olmaksizin giivenli bir sekilde tedavi
edilebilir. Siniis agik ve dura saglam oldugunda konservatif tedavi tercih
edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon kirid, sinis, tromboz

EPS-115 [Norotravma ve Yogun Bakim]

OTOLOG GREFT KRANIYOPLASTi UYGULANAN HASTADA GELISEN
KEMIK FLEP LiZIiSiNiN 3D YAZICI MODELLEME iLE YONETiMi

Koray Ur, Nevres Omer Erisik, Ersin ikizoglu, Can Sensogiit,

Ercan Ozer

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

Giris ve Amag: Acil uygulanan dekompresyon cerrahisi sonrasi gelisen
kraniyum defektlerinin onarimi amaciyla giinimiizde en sik kullanilan
materyal hastanin kendi kemik dokusunun yerine konulmasidir. Ancak
hastanin kendi kemik dokusunun konulamadigi durumlarda (kemigin
erode olmasi, enfekte olmasi, koyulamayacak durumda olmasi vb) se-
ment veya diger sentetik materyaller kullanilmaktadir. Bu materyaller gii-
niimuze kadar estetik agidan pek ¢ok soru isareti barindirmaktadir.
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Gereg ve Yontem: 16 yasinda erkek hastaya arac ici trafik kazasi sonrasi
gelisen akut subdural hematom nedeniyle acil dekompresif kraniektomi
uygulanmustir. Takiplerinde hastaya otolog grefti ile kraniyoplasti uygu-
lanmistir. Postoperatif birinci yilda hastanin otolog kemik flebinin lizise
ugradigi ve lizise ugrayan kemik flepte ¢ékme izlenmistir. 3D yazici ile
hastaya uygun kraniyoplasti kalibi hazirlanmis olup hasta cerrahiye alin-
mis ve litik otolog greft ¢ikarilmistir. Hasta icin 6zel hazirlanmis 3D kalip
yardimi ile defekte uygun kemik flep PMMA yardimi ile olusturulup hasta-
ya yerlestirilmistir. Hastanin takiplerinde ¢éken flebe ait klinik bulgularda
tam regresyon izlenmistir.

Tartigma ve Sonug: 3D yazicilar, 21. Yiizyilda gelisen teknolojinin en par-
lak 6gelerinden birisi durumundadir. Giin gectikge daha genis alanlarda
kullanilan bu teknoloji zamanla saglik alaninda da kendine yer bulmustur.
Hastalara dzel tasarlanan pek ¢ok protez, implantasyon uretilmekte ve
hem fonksiyonel, hem de estetik agilardan daha yiz guldirict sonuglar
vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyoplasti, 3D yazici, sinking flap

EPS-116 [NOrotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN iINTRASEREBRAL HEMATOMLARDA GKS 3 VE FiKS
DILATE PUPILLER CERRAHI iCiN KONTRAENDIKASYON MUDUR?

Ayse Giil Ozer, Muhammed Yakup Altug, Giilsah Cetin,

Sahin Hanalioglu, Mustafa Berker

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Spontan intraserebral hematom (SiSH) yiiksek mortalite
ve morbidite oranlarina sahip, parankim ve cevre dokulardaki beyin ha-
sarindan sorumlu ciddi bir inme tiiriidir. Yiksek hacimli, herniasyona ne-
den olan SiSH'larda cerrahi tedavi endikedir. Ancak yiiksek mortalite ve
morbidite beklentisi nedeniyle gelis nérolojik tablosu ¢cok agir olan has-
talarda cerrahinin faydasi gosterilememistir. Bu bildiride, GKS 3, fiks dilate
pupillerle prezente olan, acil cerrahi dekompresyon uygulanan genc SISH
olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu

Olgu: Bilinen Fallot tetralojisi ve kalici pacemakeri olan, antikoagtilan
kullanan, 30 yasinda kadin hasta dahiliye servisinde 9 glindir infektif en-
dokardit nedeniyle takip edilmekteyken transozefagial ekokardiyografi
sirasinda jeneralize tonik-klonik ndbet gecirmesi lizerine ndbet kontroli
sonrasl acil olarak bilgisayarli tomografiye gétirildi. Beyin BT'de sol fron-
topariyetal 6.2x3.1cm boyutlarda parankimal hematom, orta hatta soldan
saga 12mm’lik sift ve subfalsin herniasyon saptandi. Beyin BT anjiografide
vaskiiler patoloji saptanmadi. Tomografi cekimi sonrasi nérolojik muaye-
nesinde; GKS:2T(E:1 M:1 V:T), pupilleri fiks dilate olmasi lizerine hasta acil
sartlarda ameliyathaneye alindi. Hastaya dekompresif kraniektomi yapi-
larak hematom bosaltildi, pupiller anizokorik(2mm/4mm), entuibe sekilde
yogun bakima alindi. Post-op birinci giinlinde sedasyonu kesilen hasta
basit emirlere uymaya basladi, pupilleri izokorikti, 151k refleksleri bilateral
alindi. 19 giin klinigimizde takip edilen hastanin taburculugunda konus-
masi global afazik, sag bacak 3/5, sag kol 2/5 motor kuvvetindeydi. 6 aylik
rehabilitasyon sonrasi kontroliinde ise konusmasi akici, anlasilirdi ve tek
basina mobilize oluyordu.

Sonug: Ameliyat sonucu ve prognozu 6n gérmeyi saglayan en temel ve-
riler; hastanin yasi, komorbiditeleri, bagvuru sirasindaki nérolojik tablosu,
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hematom miktari ve cerrahiye kadar gecen stiredir. Erken dekompresif
kraniektomi, yliksek hacimli hematomu olan, basvuru aninda ani GKS d-
stisli olan geng hastalarda hayat kurtarici olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Intraserebral hematom, erken cerrahi, dekompresif
kraniyektomi

EPS-117 [Norotravma ve Yogun Bakim]

GEC GELISEN TRAVMATIK SUBDURAL HIGROMA VAKASININ
KRONIK SUBDURAL HEMATOMA EVRILMESi: OLGU SUNUMU

Sahin Kenan Deniz

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Giris ve Amag: Subdural higroma (SDHG), beyin omurilik sivisinin sub-
dural boslukta birikmesidir. Travmatik beyin hasarinda %6-21.6 oranla sik
goriilen bir komplikasyondur. Cogunlukla asemptomatiktir ve cerrahi ge-
rektirmez. Travmatik SDHG sonrasi kronik subdural hematom (KSDH) ge-
lisimi %4-58 arasinda (yaklasik %25) degismektedir. Ge¢ donemde olusan
ve KSDH'ye evrilen travmatik SDHG vakamizi sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta 3 metre yiikseklikten diisme sonra getirildi.
Nérolojik degerlendirmesinde 1 saatin Uzerinde tam amnezi saptandi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) sol insulada 8.4x8mm boyutlu
insidental kistik lezyon disinda patoloji izlenmedi. Bas hareketleriyle te-
tiklenen siddetli bas dénmesi vardi. Kulak burun bogaz (KBB) pozisyonel
vertigo tanisi koydu ve manevralari uyguladi. Manevralar sonrasi sikayeti
kalmadi. Vertigo icin basin siirekli sol kulak tizerine deviye pozisyonda
tutulmasi énerildi. 24. saat kontrol BBT'de travmatik kranial patoloji yok-
tu. Kistik lezyon icin kontrastli ve kontrastsiz beyin MR istendi. 11. giin
MRda sag frontalde SDHG saptandi. En kalin yer 10,8mm ve subfalsin
herniasyon 7,1mm 6lcldi. KBB 6nerisiyle 11 gtindir basin araliksiz sola
deviye pozisyonda tutuldugu 6grenildi. Radyolojik kanama bulgusu ve
norolojik gerileme bulgulari olmadigindan cerrahi 6nerilmedi. 19. giin
BBT'de en kalin yerin 8,6mm’ye ve herniasyonun 3,7mm’ye diistigl go-
rildi. 62. glin BBT'de boyutlarda artis olmadigr goriildi. 93. glin MR'da
SDHG'nin KSDH'ye evrildigi gorildi. En kalin yer 13,2mm'’ye ve hernias-
yon 6,9mm’ye artmisti. Giruslarda basi gozlendi cerrahi énerildi. Hicbir
norolojik bulgu olmadigindan hasta cerrahiyi kabul etmedi.

Tartisma: Travma sonrasi erken gdriintlilerde patoloji izlenmemesine
ragmen travmatik beyin hasari izlenen hastalarda ge¢ dénemlerde SDHG
olusabilecedi unutulmamalidir. Kalin SDHG'lerin KSDH'ye evrimle ihtimali
akildan ¢ikariimamalidir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik subdural higroma, kronik subdural he-
matom, travmatik beyin hasari

EPS-118 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SPOR iLiSKILi SPINAL YARALANMA: SPONDILOLIzis

Sahin Kenan Deniz

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Giris ve Amag: Spondilolizisin, cocukluk doneminde tekrarlayan veya
uzun stireli hiperekstansiyon ve eksenel yiiklenmenin bir sonucu oldugu
diistiinlilmektedir. Pars interartikiilarisin stres yorgunlugu kingidir. En yay-
gin 4-5. lomber omurlarda meydana gelir. Genel popiilasyonun yaklasik
ylizde 6'sinda goriillrr, ancak sporculardaki sirt agrisi vakalarinin yaklasik
yiizde 50'sine katkida bulunabilir. U¢ haftadan uzun siiren sirt agrisi olan
atletler icin radyolojik incelemeler planlanmalidir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta bel agrisi ile bagvurdu. Hasta profesyonel
karete sporcusudur. 3 hafta énce antrenmanda ani ekstansiyon sonrasi
siddetli bel agrisi gelismis. Dis merkez bagvurusunda direk grafilerle de-
gerlendirilmis, travmatik patoloji olmadigi séylenmis. Direk grafileri daha
once alinan hastaya lomber BT incelemesi yapildi. L5 vertebranin sol pars
interartikularisinde kirik hatti gosterildi. Travma donemi 3 haftayi gecti-
ginden korse, analjezik ve fiziksel aktivite kisitlamasi dnerildi. Hastanin
son degerlendirmesi 63 glin sonra yapildi. Agri sikayetinin artik olmadig
o6grenildi. Korse ile takip edilmeye devam ediliyor.

Tartisma: Spondilolizin ideal tedavisi tartismalidir. Agryi tetikleyen akti-
vitelerden uzaklasiimasi, analjezik, fizik tedavi ve korse uygulanmasi ka-
bul edilen tedavidir. Korse, 2-4 hafta dinlenmenin ardindan semptomlar
devam ediyorsa onerilir. Korse tedavisi, radyografik iyilesme gosterilene
kadar veya sporcu tamamen asemptomatik olana kadar devam eder. Bu
da 9-12 ay kadar surebilir. Cogunlukla konservatif tedaviye yanit verir
ve teshisten yaklasik 6 ay sonra tam aktiviteye geri donerler. Sporcular
sporla ilgili becerileri agri olmadan gerceklestirebildiklerinde spora geri
donebilirler. Sonug olarak ézellikle sporcu olanlarda kronik agrinin ile-
ri tetkiklerle aydinlatilmasini ve pars defektinin konservatif tedaviye iyi
yanit verdigini vurgulamak isteriz. Konservatif tedaviye oldukca iyi yanit
veren bu hastaligin geg tani aldiginda spondilolistezise ilerleme ihtimali
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Spor iliskili yaralanma, pars fraktrd, spondilolizis

EPS-119 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SUBDURAL HEMATOM TAKIBINDE ACIL BiR KLiNiK: DELIRIUM
TREMENS

Sahin Kenan Deniz

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

Giris ve Amag: Yogun bakim yatislarinin %20-50'inde delirium tremens
gorilir. Delirium, akut baslangicli tibbi bir acil durumdur. Tedavi edilme-
diklerinde 6lim orani yaklasik %5'tir. Konfiizyon, haliisinasyon, ajitasyon,
uykusuzluk, otonomik hiperaktivite seklinde prezente olur. Subdural he-
matom etyolojilerinden biridir. Enfeksiyon, pankreatit ve karaciger has-
taligi gibi patolojiler ayirici taniya alinmalidir. 2022 rehberinde ileri yas,
yogun bakim, acil cerrahi ve artan saglik riski degistirilemez yuksek risk
faktorleri olarak tanimlamistir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Olgu: 77 yasinda erkek hasta 3 aydir intermittan bas dénmesi sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Nérolojik muayenede 6zellik yoktu. Ayirici tanilar
icin beyin MR alindi. MR'da: Sagda 22mm, solda 8mm boyutunda kronik
subdural hematom ve 6mm subfalsin herniasyon saptandi. Cerrahi karari
verildi. Operasyona giris saturasyonunun 80 oldugu gorildu (50 paket/
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yil sigara icicisi, KOAH hastasi). 1. giin yogun bakim muayenesinde no-
rolojik olarak intakt fakat yogun oksijen ihtiyaci vardi. Gogus hastaliklari
toraks BT anjio ile degerlendirdi: Saturasyon dusUkliigl atelektaziye bag-
landi. Saturasyon diisiikliigu nedenli yogun bakim yatisi uzatildi. 4. giin
lateralizan bulgu olmadan oryantasyonu bozulmaya basladi ve agiri ajite
hareketler sergiledi. Organik etyolojiler arastirildi, patoloji saptanmadi
(kan degerleri, beyin goriintlileme, noroloji konsiltasyonu, akciger go-
riintlileme). Psikiyatri degerlendirmesinde delirium tanisi konuldu. Hasta
yakinlariile sosyal iliski kurmasinin saglanmasi 6nerildi. Servise alindiktan
24 saat sonra delirium tablosunun tiimtyle kayboldugu gérildii. Oksijen
achgi devam ettiginden oksijen destekli taburcu edildi.

Tartisma: Yogun bakimda yatan her hastamiz delirium tremens adayidir.
Klinik ortaya ¢iktiginda yalniz organik sebepleri degil psikojenik sebeple-
rinde arastiriimasi gerekmektedir. Postoperatif hastalarin yogun bakimda
kalma siresinin 6zellikle kisa tutulmasina 6zen gosterilmelidir. Yogun ba-
kimda yatma siresinin delirium riskini dogrudan artiran bir faktor oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Delirium tremens, subdural hematom, yogun ba-
kim Unitesi, psikiyatri

EPS-120 [Norotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK HASTADA UG BOYUTLU YAZICI KULLANILARAK ELDE
EDILEN KALIP iLE KEMiK DEFEKTININ REKONSTRUKSUYONU

Hatun Mine Sahin, ligar Binnat, Mert Arslan, Koray Ur,

Ceren Kizmazoglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
fzmir

Giris ve Amag: Cokme kiriklari, acil beyin cerrahisi pratiginde sik
karsilasiimaktadir. Cocukluk cagi kafa travmalarinda %25 oraninda
gorilir. Acik ¢okme fraktirleri ve dural yirtik, penetrasyon, fasiyal
kontlirde kozmetik bozukluk, cerrahi endikasyonu olustururlar. Kemik
defektlerinin kraniyoplasti ile rekonstriiksiyonu icin farkli metotlar mev-
cuttur. Otolog kemik greftinin yoklugunda t¢ boyutlu yazici kullanilarak
elde edilen kaliplar ile rekonstriiksiyon iyi bir tedavi secenegi olabilir. Bu
bildiride iki sene dnce arag disi trafik kazasi geciren ve frontal bélgede ge-
lisen cokme fraktlrl sebebiyle opere edilen 14 yasinda bir pediatrik hasta
anlatiimistir. Otolog kemik grefti olmayan hastaya tarafimizca basilan 3D
(¢ boyutlu) kalip ile kraniyoplasti uygulanmustir.

Gereg ve Yontem: Hastanin kemik defekti operasyon dncesinde T mm
ince kesitli Bilgisayarli Tomografi ile ortaya kondu. BT gériintileri Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) Ustlinden iki boyut-
lu gériintiiden 3D modellemeye déniistiiriildii. Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi'nde bulunan Biyomekanik Laboratuvari binye-
sindeki yazici kullanilarak basilan kalip operasyon éncesinde sterilizasyon
gonderildi. 3D kalip ve kemik defektinin perop rekonstriikisyonu konfir-
me edildikten sonra, mini plaklar ve mini vidalar yardimiyla rekonstriiks-
yon hasta Ustlinde uygulandi. (Resim 1,2) Perop veya postop dénemde
komplikasyon yasanmadi. Postop takiplerde ge¢ dénem estetik problem-
lerle karsilasiimadi.

Sonug: Kisisellestirilmis tip rehberliginde gelisen pek cok metot sayesin-
de kraniyoplasti cerrahisinde estetik sonuglar daha iyi hale geldi. Otolog
kemik greftleri kraniyoplasti icin hala en iyi secenek olsa da kullanilamadi-
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g1 durumlarda 3D kalip kullanimi simetrik ve estetik gériinim saglamasi,
diistik komplikasyon yiizdesine sahip olmasi sebebiyle tercih edilebilir bir
secenektir.

Anahtar Sozciikler: 3D yazici, kraniyoplasti, cokme fraktiri

EPS-121 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

HAREKET EDEN KURSUN: OLGU SUNUMU

Zeynep Balaban, Pelin Kuzucu, Burak Karaaslan, Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kraniyal atesli silahli yaralanmalar nérosirirji pratiginde
mortalite ve morbiditenin en yiksek oldugu durumlardandir. Vakalarin
%70-90 kadari olay sonrasi kaybedilmektedir. Yasayan olgular az sayida
olup tedavi yonetimi zorlayici olabilmektedir. Kafa ici kursunlanma son-
rasi kontrol goriintiilemelerde kursun yerlesiminin degisiklik gosterdigi 2
olgu degerlendirilecektir.

Olgu: 83 yas erkek hasta kafa ici kursunlanma sonrasi dis merkezden kli-
nigimize sevk edildi. Genel durumu kot bilinci kapali, hidrosefali klinigi
bulunan hastaya yapilan kontrol beyin bilgisayarli tomografi (BT) goriin-
ttilemelerinde 3. ventrikil stiperior yerlesiminde mermi izlendi. Hastaya
ventrikiiloperitoneal sant (VP) ve septostomi uygulandi. intraoperatif
mermi gozlenmedi. Morbiditede artisina neden olmamak amaciyla mer-
mi aranmadi. Postop dénemde yapilan kontrol beyin BT gdrintiileme-
lerinde beyin icinde kalan kursunun frontal lokalizasyondan serebellar
diizeye kadar ilerledigi gézlendi. Diger vakamiz ise 17 yasinda atesli silah
yaralanmasi multipl sagma mermileri isabet eden hastanin 1 mermi ce-
kirdegi intrakraniyal parankimde saptandi. Cekilen kontrol beyin BT’ de
mermi ¢ekirdeginin frontobazal alana indigi gozlendi. Mermi ¢ekirdegi-
nin hem hiciik hem de parankim yerlesiminde olmasi nedeniyle takibe
alindu.

Sonug: Kraniyoservikal bolgeye olan mermi ile yaralanmalar genellikle
olumciil seyretmekte olup yasayan olgular az sayidadir. Tedavi belirlen-
mesinde bircok etmen olup hastanin ndrolojik muayenesi, kursunun lo-
kalizasyonu, giris ve cikis yarasi, intrakraniyal hava varligi, transventrikler
hasar varligi, parankimal herniasyon degerlendirilmesi gereken énemli
parametrelerdir. Kursunun kendiliginden hareketi nadir gézlenen bir du-
rum olup silahli yaralanmalarda merminin beyinde kaldigi olgularda kur-
sunun mobil olabilecedi, izledigi yolun takibinin gerekliligi goz dnlinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, hareketli kursun, kafa trav-
masl

EPS-122 [Norotravma ve Yogun Bakim]

PSIKOLOJIK BOZUKLUGA YOL ACAN KRANIOPLASTI OLGUSU

Nurullah Késmene, ismail Ertan Sevin, Alaeddin Bayrak,

Safiye Hatipoglu, Hasan Kamil Sucu

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
Cerrahi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Dekompresif kraniotomi; travma sonrasi gelisen subdu-
ral/epidural hematom hastalarinda, inme hastalarinda sik¢a uygulanan,
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acil ve hayat kurtarici operasyonlardir. Ancak yasam suiresi artan ve bilinci
aclk hastalarda postop donemde ciddi estetik kaygilar olusturmakta, bazi
hastalarda depresif siiregleri tetiklemektedir. Dolayis ile bu hastalar son-
raki donemde yapilacak olan kranioplasti operasyonuna yiiksek estetik
beklenti ile girmektedir. Bu yazimizda baska bir merkezde subdural he-
matom nedeni ile dekompresif kraniotomi uygulanan hastamizin krani-
oplasti operasyonu sirecini irdelemek istedik.

Olgu: 21 yasinda erkek hasta kranioplasti operasyonu amact ile klinigimi-
ze basvurdu. Anamnezinde 8 ay 6nce akut subdural hematom nedeni ile
kraniektomi yapildigi ve ¢ikarilan kemik flebin atildigi 6grenildi. Hastanin
kranioplasti operasyonu polimetilmetakrilat(PMMA) kemik semente nor-
mal kemik anatomisine uygun sekil verilerek planlandi. Postop 3. glinde
estetik olarak oldukga iyi durumda olan hasta taburcu edildi. Madde ba-
gimliligi ve psikolojik sorunlari da olan hasta postop 5. ve 6. aylarda kafa-
sindaki kemik cimentonun rahatsiz ettigini belirterek degistirilmesi istemi
ile poliklinige basvurdu. Dig goriinis olarak belirgin deformitesi olmayan
hastanin bu talebi reddedildi ve psikolojik destek almasi yoniinde éneri-
lerde bulunuldu. Psikiyatri takibinde de olan hasta kranioplasti operasyo-
nundan 8 ay sonra kendi kafasina ¢ekic ile vurma suretiyle kemik semen-
tin kinlmasi sonucu acil serviste degerlendirildi. Hastanin kemik sementi
degistirtmek icin bdyle bir yol sectigi 6grenildi. Psikiyatri klinigince de
degerlendirilen hastanin ikinci kranioplasti operasyonu titanyum mesh
ile anatomiye uygun sekil verilerek gerceklestirildi.

Tartisma: Dekompresyon sonrasi genel durumu iyi, bilinci agik hasta-
larda ciddi kaygilar olusmakta ve kranioplasti operasyonundan beklenti
cok yiiksek olmaktadir. Bu hastalarda preop ve postop dénemde ayrintili
psikiyatrik degerlendirme yapilmali ve gerekli psikiyatrik destek mutlaka
saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, akut subdural hematom, dekompresif
kraniektomi, depresif bozukluk

EPS-123 [Norotravma ve Yogun Bakim]

POST TRAVMATIK SIRINGOMIYELI

Selin Dingkal, Hiiseyin Omer Keskin, Murat Vural, Ziihtii Ozbek
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Eskisehir

Spinal kord travmasi olan 5 hastanin 1‘inde siringomiyeli gelismekte ve
20 travma hastasinin 1'inde semptomatik seyretmektedir. Travmaya bagli
ciddi norolojik defisitlere sahip olan bu hasta grubunda travma sonrasi
siringomiyeli gelisimi yasam kalitesi ve bagimsiz yasami etkilemektedir.
Akut donemde steroid tedavisi etkinligi tartismali ve yeni calismalarla
desteklenmesi gereken bir uygulamadir. Hasta 6zelinde tedavi karari ve-
rirken bilinen komplikasyonlarina ragmen steroid tedavisi sekonder doku
hasarini azaltmak ve kalici nérolojik kayiplarin éniine ge¢cmek amaciyla
yaygin kullaniimaktadir. Kord hasari diizeyi, cerrahi ve medikal tedaviler
ve hastaya ait faktorler ile post travmatik siringomiyeli gelisimi arasinda
net bir iliski ortaya konulamadigindan her hastanin asemptomatik olsa
dahi siringomiyeli agisindan takip edilmesi ve tiim spinal kordun incelen-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Post, travmatik, siringomiyeli, kortikosteroid

EPS-124 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SUBDURAL HEMATOM, AKUT DEGILSE CERRAHISi NASIL
OLMALIDIR?

Ozan Aydogdu, Veli Citisli, Goniil Giiveng
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla

Giris ve Amag: Akut olmayan subdural hematomlar (Subakut ve Kronik)
oOzellikle yaslilarda sik gérilen intrakranial kanamalardandir. Tedavide ilk
secenek genellikle cerrahidir. Burr-hole kraniostomi (BHK) ve kraniotomi
en sik kullanilan tekniklerdir. Teknige de bagl olarak niiks siktir. Cerrahi
tedavi alan akut olmayan subdural hematomlarda, teknikler arasinda kli-
nik fayda agisindan tsttinlGk arastiriimasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2021- 2023 tarihleri arasindaki 2 yillik strecte
Mugla Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi'nde cerrahi olan
akut olmayan subdural hematom olgulari degerlendirildi. Yas, cinsiyet,
basvuru sikdyeti, Glasgow koma skoru (GKS), bilgisayarli tomografide (BT)
hematom o6zelligi, cerrahi teknik, komplikasyonlar ve taburculuklarinin
retrospektif analizi yapilmistir.

Bulgular: Cerrahiye alinan 78 hastanin 65'i (%83) erkek, 13'li (%17) ka-
din ve yas ortalamasi 68 yil idi. GKS'leri 67'sinde (%86) 14-15, 7'sinde (%9)
10-13 ve 4'linde (%5) 5-8'di. 43'Ui (%55) bas agrili ve 151 (%19) hemipa-
reziliydi. 32'sinde (%41) bilinen travma, 24'inde (%31) kronik hastalik ve
7'sinde (%9) antikoag(ilan 6ykuisii mevcuttu. 4't hari¢ hepsi hemisferikti.
31'i (%40) membranliydi. 53'tine (%68) BHK, 23'line (%29) kraniotomi ve
2 (%3) bilateral hematoma BHK+kraniotomi uygulandi. Ayni tarafli 9 niiks
BHK'liyd1 (%16) 6's1 (%67) kronik, 3'li (%33) subakuttu; aritmi komorbidi-
tesi cogunluktaydi. Bir eksitus haricinde hepsi taburcu edildi.

Tartisma: Aritmi ve inme komorbiditeli akut olmayan kanamali hastalar-
da antikoagiilan tedavileri nedeniyle daha cok tercih edildigi ancak bu
nitelikte vakalarin niiks oraninin yiiksek oldugu gériilmiistiir. Ozellikle bu
hastalarda nlksti dnlemek icin mimkiinse kraniotomi uygulanmasi veya
tek yerine ¢ift BHK tercih edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, Burr-hole kraniostomi, kranio-
tomi

EPS-125 [Norotravma ve Yogun Bakim]

ELEKTRIKLi SKUTER YARALANMALARINDA NOROSIRURJIKAL
PATOLOJILERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Eylem Burcu Kahraman Ozlii, Elgin Tugce Mutlu, Kaan Durmus,
Arif Tarkan Calisaneller

S.B.U. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ulkemizde 2019 yilinda ilk defa istanbul'da kullanilma-
ya baslayan e-skuterlar, seneler icinde diger biylk sehirlere yayildi.
E-skuterlarin kullanimiyla birlikte iliskili yaralanmalar da klinik pratigi-
mizde karsimiza ¢ikmaya bagladi. Calismamizda 2020-2022 yillari iginde
S.B.U. Haydarpasa Numune E.A.H. Acil Servisine bagvuran elektrikli skuter
yaralanmali hastalar nérosirurjikal patolojiler agisindan degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada Ocak 2020 - Aralik 2022 tarihleri arasinda
S.B.U. Haydarpasa Numune E.AH. acil servisine elektrikli skuter kazasi
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nedeniyle basvuran 241 olgu norosirurjikal patolojiler icin retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 241 olgudan 11 olgu néro-
sirurjikal yaralanma icin medikal kayitlari izerinden degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 11 olgunun 8'i erkek, 3'ii kadin olgu idi.
Olgularda ortalama yas 27,8 yil (18-50 yil). Hicbirinin koruyucu ekipman
(kask, dizlik vb.) kullanmadigi 6grenildi. Retrospektif degerlendirmede 3
olgunun hafif, 6 olgunun orta, 1 olgunun agir kafa travmasi nedeni ile ta-
kip edildigi belirlendi. Agir kafa travmali 1 olgunun uzun hastane yatisi ve
tekrarlayan cerrahi girisim ihtiyact mevcuttu. Olgularin 1inde konservatif
izlemle tedavi edilen omurga kingi mevcut idi. Olgularin hepsi servise ya-
tinlarak izlendi.

Sonug: Elektrikli skuterlarin sehir ici hizli ulasimda pratik kullanimi ula-
sim tercihlerinde 6n plana ge¢cmesini saglamaktadir. Kullanimi sirasinda
hiz ve trafik isaret-isaretcilerine uyumun givenlik acisindan 6nemi géz
dniinde bulundurulmalidir. Ulkemizde ézellikle koruyucu ekipman kulla-
nimt ile ilgili Gnemli bir eksik oldugu gézlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Elektrikli scooter, kafa travmasi, omurga ki, travma

EPS-126 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK SUBARAKNOID KANAMA iLE ACIL SERVISE
BASVURAN OLGULARIN NOROSIRURJIKAL GIRISIM iHTIYACI
ACISINDAN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Harun Mehmet Ozlii, Mehmet Ege Erden, Elvin Kazimov, Musa Girak
Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada SBU istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
ve Arastirma Hastanesi'ne subaraknoid kanama (SAK) nedeniiile basvuran
olgular norosirtirjikal girisim gereksinimleri agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda SBU istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine travmatik subaraknoid ka-
nama sebebi ile bagvuran olgular tibbi kayitlar lzerinden norosirirjikal
girisim ihtiyaci icin retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgu: Bu calismaya 2020-2023 yillari arasinda acil servisimize basvuran
travmatik subaraknoid kanamasi olan 18 olgu dahil edilmistir. Tim olgu-
lar yogun bakim Unitesine ya da beyin cerrahisi servisine yatirilarak takip
edilmistir. Olgularin hig birinde radyolojik ve klinik izlemde nérosirirjikal
girisim ihtiyact olmamustir.

Tartisma ve Sonug: Travmatik subaraknoid kanamali olgularin klinik
gereklilige gére mutlaka hastane yatisi ile izlenmesi gerekmektedir. Ca-
lismamizdaki olgularda norosirtirjikal girisim ihtiyaci olmamakla birlikte,
subaraknoid kanamanin progresyonu ile cerrahi gerekliligi olabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, kafa travmasi, néroradyoloji,
yogun bakim

EPS-127 [Norovaskiiler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: MOYAMOYA HASTALIGI

Kerem Can Akay, Caghan Tonge
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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Giris ve Amag: Moyamoya hastaligi etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
supraklinoid serebral arterler ile internal karotid arterler arasindaki saha-
da stenoz- obstriiksiyona bagl olarak olusan ve ilerleyici obstriiksiyonun
neticesinde beyinde bazalden bagslayip genisleyen kollateral vaskiiler
aglarin (moyamoya damarlari) ortaya cikarak belirginlestigi progresif ve
anjiyografik olarak tanimlandigi bir durumdur. Hastalik ismini obstriksi-
yon neticesinde ortaya ¢ikip genisleyen kollateral damarlarin anjiyografik
goriintiilemelerde ortaya cikardigi dumansi gériinimden alir. Japon-
ca havada dagilan duman anlamina gelen "moyamoya” kelimesinden
almaktadir. Eriskinlerde hemoraji, cocuklarda iskemi siklikla baslangi¢
semptomlaridir. Bu olgu sunumumuzda 28 yasinda kadin hastada teshis
edilen bir Moyamoya Hastaligi vakasi sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Sonug: 28 yasinda kadin hasta 2 aydir olan bas agrisi, sol yliz yarisinda
sedirme ataklari, hipoestezi ve sislik sikayetleri ile tarafimiza basvuruyor.
Hastanin Manyetik Rezonans gdriintlilemesinde ve dijital substraksiyon
anjiyografi (DSA) goriintiilemelerinde sol Internal Karotis Arter (ICA) ste-
nozu ve Moyamoya hastaligi gézleniyor. Cerrahi ile indirekt bypass yapi-
lan hastaya servis takibi sonrasi asetilsalisik asit ve antiepileptik tedavi
baslandi. Diizenli, sik poliklinik kontrolii dnerisi ile taburcu edildi.
Tartigsma: Biz bu olgu sunumunda Glkemizde nadir olarak rastlanmasina
ragmen genc yastaki hastalarda ortaya ¢ikan bas agrisi ve gegici iskemik
Ataklarin etiyolojisinin arastinlmasinda ayirici tanida Moyamoya hastali-
ginin akilda bulundurulmasi gerekliligini vurguladik. Moyamoya Hastaligi
tedavisinde serebral kan akiminin artirilmasini amaglayan cerrahi girigsim-
ler genel kabul goren tedavi modalitesidir. Medikal tedavinin, hastaligin
progresyonunu azaltici veya durdurucu etkisi bulunmamakla beraber
palyatif ve semptomatik tedavide medikal tedavi kullanilmaktadir. Anti-
koagtilan/antitrombotik tedavi ve Ca kanal blokérleri gegici iskemik atak
sikhiginin ve siddetinin azaltilmasinda kullanilabilinen medikal tedavi
araclardr.

Anahtar Sozciikler: Moyamoya hastaligi, nérovaskdiler, stenoz

EPS-128 [Norovaskiler Cerrahi]

MCA“TETRA”"FURKASYONU; OLGU SUNUMU

Omiir Cemal Kazaz, Omer Selcuk Sahin
Etlik Sehir Hastanesi, Norosirirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: ICA (internal karotid arter) orijininden baglayip horizontal
bir seyirle ilerleyeren M1 segmenti sylvian fissiirde catallanma yaparak
M2 segmentini olusturur. Bu catallanma %50 oraninda klasik bifurkasyon
seklinde, %25'inde trifukasyon ve %5 psddo-tetrafurkasyon seklinde olur.
Veya herhangi bir catallanma gostermeden M2 segmenti olarak devam
eder (%2). Bu vaka takdimimizde beyin-boyun BT anjiyografi goriinttile-
meleri MCA (orta serebral arter) bifurkasyon anevrizmasi olarak raporla-
nan hastamizin tanisal dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) goriintle-
meleri tartisilacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masl! icermektedir.

Olgu: 66 yas erkek hasta bag agrisi nedeniyle néroloji bolimi poliklinigi-
ne basvuruyor. Cekilen beyin-boyun BT anjiyografide sag MCA bifurkas-
yonda sakkler anevrizmatik dilatasyon gériilmesi tizerine hasta tarafimi-
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za konslilte ediliyor. Norolojik muayenesi intakt olan hastaya tarafimizca
tanisal DSA islemi yapiliyor. Tanisal DSA sonucunda MCA M1 segmenti;
gorece kalibrasyonu digerlerinden daha belirgin 1 ve totalde de 4 dala
aynldidi izleniyor. Beyin-boyun BT anjiyografide izlenen sakkiler dilatas-
yonun aslinda MCA tetrafurkasyon oldugu saptaniyor.

Tartisma: MCA tetrafurkasyonu oldukca nadir goriilen bir MCA varyas-
yonudur. Beyin-boyun BT anjiyografiye kiyasla invazif bir islem olmasina
karsin DSA; kraniyal vaskiiler patolojilerin tanisinda altin standarttir. Kli-
nigimizde de oldugu gibi uygun hastalarda tanisal DSA islemi uygulan-
malidir.

Anahtar Sozciikler: MCA bifurkasyonu, tetrafurkasyon, trifurkasyon

EPS-129 [Norovaskiiler Cerrahi]

GENG YASTA NOBET iLE PREZANTE OLAN DOMINANT
HEMiSFERDE TEMPORAL KAVERNOM OLGUSU VE
NORONAVIGASYON ESLIGINDE LEZYONUN TOTAL EKSiZYONU

Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tas', Resat Demir’, Harun Arslan?
"Yiiziinci il Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

22 yas erkek hastanin kompleks parsiyel tarzda nobet sikayeti baslamis.
Hasta gittigi dis merkezde yapilan tetkiklerinde temporal lobda kanama-
mis kaverndm tespit edilmesi lizerine cerrahi icin servise yatirildi.

Genel durumu iyi suuru acik, koopere olan hastaya supin yan yatar po-
zisyon verilerek ameliyata alindi. Néronavigasyon - néromonitorizasyon
esliginde kanamis kavernom total eksize edildi. Postop dénemde her-
hangi bir komplikasyon gelismedi. Hastanin postop 3 ay boyunca ndbeti
olmamasi tizerine antiepileptikler kesilerek takibe alindi.

Anahtar Sozciikler: Kaverndm, epileptik ndbet, geng hasta, néronavi-
gasyon, néromonitdrizasyon

EPS-130 [Norovaskiiler Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR ANEVRIZMA; PICA DiSTAL SEGMENT
ANEVRIZMASI

Yunus Emre Yilmaz, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Ahmet Yaprak,
Aziz Kaan Ercandirli, Musa Sezer, Aysu lyigiin Kabakci
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Travmatik olmayan subaraknoid kanamalarin cogu intrak-
raniyal anevrizmaya baglidir. intrakraniyal anevrizmalarin yaklasik %85'i
anterior dolagimda goriillr. Posterior inferior serebellar arter (PICA) anev-
rizmasi ise tiim intrakraniyal anevrizmalarin %0,5-3'Gn{ olusturur. Verteb-
robaziler, posterior serebral arteriyel sistem ve posterior kominikan arter
anevrizmalarinin da dahil oldugu posterior dolasim anevrizmalarinda
kanama riski daha fazladir. Bu calismada posterior inferior serebellar arter
anevrizmasi kanamasi sonrasi tedavi edilen olgunun tartisilmasi amacg-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: 43 yas kadin hasta siddetli bas agrisi ve biling bulanikligi nedeniy-

le acil servise basvurdu. Muayenesinde genel durumu orta biling uykuya
meyilli Glasgow koma skalasi (GKS)14/15 idi. Yapilan goriintilemelerinde
subaraknoid kanama, hidrosefali ve dijital substraksiyon anjiyografisinde
(DSA) sag PICA anevrizmasi tespit edilen hastaya eksternal ventrikiler
drenaj sistemi (EVD) yerlestirilmesi ve anevrizma kliplenmesi karari ve-
rilerek hasta acil ameliyata alindi. Postoperatif ddnemde genel durumu
iyi, biling acik GKS 15/15 olarak yogun bakimda takip edilen hastaya BOS
6rneginde menenjit bulgusu olmasi nedeniyle vankomisin, meropenem,
kolistin tedavisi verildi. Postoperatif 23. glinde hidrosefali ve menenjt bul-
gulari diizelen hastanin antibiyotikleri kesilerek EVD cekildi. Postoperatif
25. glinde hasta genel durumu iyi, biling agik, GKS:15 bir sekilde taburcu
edildi.

Tartigma: Ozellikle posterior dolagim anevrizmalarinin kanama riski yiik-
sektir. Bilgisayarli tomografi anjiografide gézden kacabilecek olan PICA
anevrizmalarinin tanisinda DSA altin standarttir. Tani konulduktan sonra
hizli bir sekilde tedavinin planlanmasi ve postoperatif donemde hastanin
yakindan takip edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltir.

Anahtar Sozciikler: Dijital substraksiyon anjiyografisi, posterior inferior
serebral arter anevrizmasi, subaraknoid kanama

EPS-131 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN PERIMEZENSEFALIK SUBARAKNOID KANAMA (SAK) LI
HASTADA ANTERIOR SEREBRAL ARTER SAG A2 AKSESUAR DAL
BIRLIKTE GORULEN 52 YAS ERKEK OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amac: SAK inmelerin %5ini olusturur, erken mortailte orani %20
-67'dir. En sik nedeni travmadir, anevrizmatik SAK %85, non anevrizmatik
%15'tir, bunlarin %8-11 perimezensefaliktir. Etiyolojisi belli olmayanlar ise
%10-15'tir. Non anevrizmatik perimezensefalik SAK’ (NAPMSAK) |1 hasta-
da tesadiifen saptanan anterior sirkiilasyon anomalisi olgusu sunumunu
amagladik.

Gereg ve Yontem: 52 yas Erkek, anamnezinde gecirilmis Thc sekeli, ¢a-
listigi stres ve yorucu ortam, HT,DM yok. Ani enseden baslayan siddetli
bas agrisi. Ense sertigi. GKS: 15. Acil BBT: 3. ventrikilde, interpedinkdler,
prepontin ve infrapontin sisternalarda SAK izlendi. Kraniyal BT angiografi
(BTA)de SAK'a neden olacak anevrizma/AVM saptanmadi, ancak sag ante-
rior serebral arter (ACA) A2 aksesuar arter dali saptandi. Kontrastli kranil
MR da baska patoloji yok. MR angiografi (MRA)de aksesuar sag anterior
serebral arter izlendi. Konservatif tedavi uygulanan hastanin daha sonra
yapilan kontrol BTA ve MRA anevrizma saptanmamistir.

Tartisma: PMNASAK anterior interhemisferik fisstirlin posteriorunda yer
alir, civar sisternalara geger veya ge¢mez ventrikiiler veya parankimal
olmayan, vendz veya kapiller kdkenli semptomlari daha hafiftir, tedavisi
efordan uzak kalmak ve istirahattir. Prognozu daha iyi, vazospazm gelis-
mesi daha az olan kanamalardir. Tanis BBT,BBTA, MRA ve DSA ile konur.
Anevrizma saptanmayan angionegatif SAKlarin % 21-68'ini olusturur.
Olguya yapilan BTA ve MRAda sag ACA-A2 den cikan frontale devam
eden saptanmigs aksesuar dalla kanama iligkisi olmayan olgudaki risk fak-
torlerinin yaninda insidental oldugu kabul edilebilir. Olgunun klinik taki-
bi radyolojik inceleme ve takibi ile nedenin rejyonal venéz veya kapiller
yapilarin riiptlrii sonucu NAPMSAK gelismistir.
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Sonug: NAPMSAK orijinine bakarak klinik seyrine gére tedavi ve takibi
tekrarlanan radyolojik ve anjiografik sonuclarina gore iyi prognoza sahip-
tir.

Anahtar Sozciikler: Nonanevrizmatik SAK, perimezensefalik kanama,
ACA-A2 aksesuar dal

EPS-132 [Norovaskiiler Cerrahi]

NON ANEVRIZMATIK PERIMEZENSEFALIK SPONTAN
SUBARAKNOID KANAMA (NAPMSAK) GECIREN HASTANIN
BAZILER ARTER SEGMENTEL SPAZMI GORULEN, ANTERIOR
KOMUNIKAN ARTER (AcoA) YOKLUGUNUN BIRLIKTELiGi OLAN 64
YAS KADIN OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Girig ve Amag: Spontan SAK anevrizmatik %85 non aevrizmatik %15, non
anevrizmatiklerin % 8-11 PMSAK sekinde olur. Nedeni belli olmayan SAK-
lar ise %10-15, spontan SAKlarin erken ddnem mortalite orani %20-67dir.
Morbidite ile sonuglanabilen vazospazm ise klinik / anjiografik %21-68
gordliir. Spontan non anevrizmatik perimezensefalik subaraknoid kana-
ma (NAPMSAK) sonrasi gelisen baziler arter segmentel vazospazmi klinigi
ile BTA ve MRA ile insidentel saptananl AcoA yoklugunun birlikteligi olgu
sunumu.

Gereg ve Yontem: 64 yas kadin ani siddietli bas agrisi bas dénmesi sika-
yeti mevcut. Biling kaybi yok. Norolojik defisiti yok, GKS: 13, ense sertligi
(+) DM ve HT olan hastanin Acil BBT: 3. Ventrikiilde, bazal; interpedinkdiler,
perimezensefalik, ambient, prepontin ve infra pontin sisternalarda SAK.
Minimal triventrikier dilatasyon izlendi. SAK takip ve tedavi protokolii ile
takip edilen hastanin BBT, beyin BTanjio (BTA), MRanjio (MRA) ve DSA ile
tetkik edilen hastada anevrizma/AVM saptanmadi ancak Absent AcoA ol-
mamasi durumu dominant sag vertebral arter(VA) distalde segmentel va-
zospazm bir aylik nimodipime tedavisi sonrasi MRAde diizeldigi gorildu.
Kontrastl kranial MR ve DSA ile kanamanin vendz orijinli oldugu anlasildi.
Tartisma: NAPMSAK anevrizma ve AVM disinda kalan %15 spontan
SAK'larin %8-11'i perimezensefalik, sebebi bilinmeyenler ise % 10-15.
Bunlarin anjiografide anevrizma saptanmayan (anjio negatif) olgularin
9%21-58' olusturmakta. PMSAK ilk 1985'de Gijn ve ark. adlandirmistir.
Venéz /kapiller yapilarin riiptiiriine bagh gelisebilir. lyi prognoza sahip.
Vazospazm anevrizmatiklere gore kiiclik kanama hacmine bagli daha az
gelisir DSA ile %30 saptanabilir. Baziler arter segmentel spazm seklinde
olabilir.

Sonug: NAPMSAKIar non arteryal orijinli oldugundan klinigi daha hafif,
hasta alert tedavisi kolay. lyi taninmasi anevrizmatiklerin aksine gereksiz
invazif islemlerden kurtarir.

Anahtar Sozciikler: Baziler arter segmentel vazopazm, perimezensefalik
kanama, anjionegatif subaraknoid kanama
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EPS-133 [Norovaskiiler Cerrahi]

EKTOPiK GEBELIK TEDAVIiSi ESNASINDA KANAYAN SOL iNTERNAL
KAORTID ARTER ANOMALISi iLE BAZILER TEPE ANEVRIZMASININ
RUPTURUNE BAGLI SUBARAKNOID KANAMA (SAK) 31 YAS KADIN
OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag Baziler arter anevrizmalarari tlim intrakranial anevrizmala-
rn %5-8'l posterior sirkiilasyon anevrizmalarinin %50'sini olusturmakta.
Gelisen nororadyolojik, ndronestezi ve cerrahi tekniklerin gelismesine
ragmen ytiksek riskli Cerrahi mortalite ve morbidite orani yiiksek olmasi
nedeniyle tedavisinde endovaskdiler girisimler tercih edilmekte. Spontan
non anevrizmatik perimezensefalik subaraknoid kanama (NAPMSAK)
sonrasi gelisen baziler arter segmentel vazospazmi klinigi ile BTA ve MRA
ile insidentel saptananl AcoA yoklugunun birlikteligi olgu sunumu.
Gerec ve Yontem: 31 yas kadin, ani siddetli bas agrisi, suur bulanikhg,
bulanti kusma, ense sertligi sikayetleriyle, GKS: 14 nérolojik defisiti yok.
Fisher:2, Hunt-Hess: 3, WFNS: 3 Vazograde: Sari. Hipertansyon,Ektopik ge-
belik nedeniyle 2 kez 50 mg metotraksat uygulanmis.

Acil BBT: Dorsum selladan foramen magnuma klivus boyunca sol tempo-
ral- parietal sol lateral ventrikil asimetrik, dilate paraventrikiler sekel is-
kemi? Atrofik alan ventrikiilde cekilme ile lateral ventrikil dilate sol sulcal
ve sylvian fissur bazal sisternalarda perimezensefalik prepontin sisterna-
da SAK gorliniimi mevcut. Kranial MR ve BT angiografisi: sol ICA da do-
lum gorllmemekte superior posteriora projekte boynu 4mm dome yuik-
sekligi 8mm lobule sakkiler anevrizma. Kanamasinin 3. gliniinde yapilan
DSA: sol ICA supraklinoid bifurkasyon diizeyinde dallanma gériilmemek-
te sol MCA sol posterior komunikan arter aracilidr ile dolmakta sol anteri-
or serebral arter AcoA araciligi ile sa§ ICA'dan kanlanmakta sag vertebral
arter yapilan angiografide baziler tepede genis boyunlu multilobule cm’a
yakin capli sakkiler anevrizma goériintiilenmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde benzeri goriilmeyen ektopik gebelik, sol
ICA yetmezligi nedeniyle kollateral dolasimla sagdan beslenen, baziler
tepe anevrizmasinin kanamasinda trombositopeni olmamakla birlikte hi-
pertansyonla birlikte metotraksatin katkisi diisiinlebilir. Komplike olgu
baska merkezde uygulanan endovaskiler stent ve koilleme, takibinde
problem yoktur.

Anahtar Sozciikler: Baziler tepe anevrizmasi, ektopik gebelikte subarak-
noid kanama, metotraxat subaraknoid kanama

EPS-134 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNTRAPARANKIMAL KANAMA iLE GELEN HEMOFiLi A HASTASI:
OLGU SUNUMU

Can Berkin Yaras, Ali Erhan Kayalar, Ali Fatih Ramazanoglu
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: intraserebral kanamalar siklikla hipertansiyona sekonder
gelisir. 30 giinliik mortalite orani %30-50 arasinda degisir. Hemofili A has-
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talig, faktor 8 eksikligine sekonder gelisen, kanama sonrasi koagtilasyon
kaskadinin bozulmasi ile seyreden bir hastaliktir. Ufak travmalar sonrasin-
da dahi koagiilasyon gelisememesinden dolayi mortalite izlenebilmekte-
dir. Acile intraserebral kanama ile basvuran bir hemofili hastasinin mev-
cut tedavi modaliteleri altindaki cerrahi stirecini sunmak istedik.

Gereg ve Yontem: Olgumuz acile bilingte bozulma ve sol hemiparezi ge-
lismesi ile basvuran 80 yasinda erkek hastadir. Yakinlarindan alinan anam-
nezde Hemofili A hastasi oldugu 6grenilen hastanin kanama proflaksisi
olarak Feiba kullandigi 6grenilmistir.

Bulgular: Olgumuza gekilen BT gériintiilemesinde oksipitoparietal bol-
gede intraserebral hematom izlenmistir. Hasta mevcut klinik ve goriin-
tiileme sonrasinda beyin cerrahisi yogun bakimina interne edilip hema-
tologlarla gorisuliip Feiba yiklemesi ile cerrahi hazirlik karari alinmistir.
Gorllen geg kontrol BT goriintiilemesinde kanamada artis izlenmistir.
Hastanin mevcut kliniginde de gerileme goriilmesi ile acil ameliyata alin-
mistir. Perop mevcut medikal tedavi altinda hastada beklenmedik masif
kanama gelismemis, sert kivamda hematom cikartilip patolojiye gdnde-
rilmistir.

Tartisma ve Sonug: Hemofili hastaligi koagtilasyon kaskadinin bozuldu-
du, labaratuar takibinde aptt, pt ve faktor 6lcimii gibi tetkikler arastirildi-
1 hastaliktir. intraserebral kanama ise mortalitenin yarisinin ilk 24 saatte
gelismesinden erken tani ve tedavinin kritik oldugu acil yonetilmesi ge-
reken bir tablodur. Feiba gibi mevcut tedavi modaliteleri yardimiyla acile
intraparankimal kanama ile bagvuran hemofili A hastasi olan olgumuzun
cerrahi karar alinmasi ve komplikasyonsuz yonetilmesi saglanmustir.
Anahtar Sézciikler: intraserebral hemoraji, hemofili, feaiba

EPS-135 [Norovaskiiler Cerrahi]

SOL SYLVIAN FiSSURDE KAN iLE SAPTANAN SAG MCA
ANEVRIZMASI

Mehmet Emre Yildirim, Tuncer Tas¢ioglu, Berkay Ayhan,
Koray Oztiirk, Zeliha Culcu Giircan, Soner Eren Demirtas,
Ayhan Tekiner

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amac: intrakraniyal anevrizmalarin %80-901 sporadiktir ve daha
cok 40-70 yaslar arasinda goriilmesi, yagslanmanin ve hemodinamik stre-
sin damar duvar bitiinligini bozmasi sonucu gelistigi diistiniimastar.
MCA anevrizmalari, serebral anevrizmalarin yaklagik %20’sini olusturmak-
tadir ve kanayan anevrizma sikligi agisindan AcomA ve ICA anevrizmala-
rindan sonra Gctinci sikhikta gordlir.

Gereg ve Yontem: Bu yazida sol Slyvian fisslirde subaraknoid kanama ve
sa§ MCA'da anriiptiire anevrizmasi olan bir olgu sunulmustur

Olgu: 55 yasinda erkek hasta biling kaybi ve nébet stiphesiyle 112 tara-
findan acil servise getiriliyor. Kafa travmasi 6ykusu tariflemiyor. Bilinen
pankreas basinda kitle ve kronik alkolizm &yklsi mevcut. Yapilan fizik
ve norolojik muayenesinde GKS:15 biling acik oryante koopere kranyal
sinirler intakt her iki suit ekstremitede kuvvet defisiti yok her iki alt ekstre-
mite proksimallerinde %20 kuvvet defisiti mevcut olarak degerlendirildi.
Hastaya yapilan kontrastsiz beyin BT tetkikinde sol Slyvian fisstirde suba-
raknoid kanama ile uyumlu hemorajik dansite gorild. Olasi anevrizma
arastirilmasi amaciyla yapilan DSA tetkikinde sag MCA stiperior divizyon
cikimindan 3,4 mm sonra bifurkasyoda yerlesim gosteren ~ 4,6x3,2 mm

boyutlarinda genis boyunlu sakkiler anevrizma goriildii. Solda suba-
raknoid hemoraji ile uyumlu goriintiisii olan ve sag MCA bifurkasyoda
perioperatif gézlem ile de anriiptiire distinilen anevrizmasi olan hasta
mevcut anevrizmaya 1 adet Yasargil klibi konularak tedavi edilmistir.
Tartisma: intrakranial anevrizmalarin tedavisinde alternatif tedavi yon-
temi gelistiriimesine ragmen cerrahi klipleme halen altin standart te-
davi yerini korumaktadir. Subaraknoid mesafede, vazospazmojenik kan
urtnlerinin tetikledigi karsik mekanizmalar sonucunda SAK sonrasi va-
zospazm %30-45 oraninda gordlir. Kanama sonrasi genellikle 3-14 glin
arasinda gorilen vazospazm basarili anevrizma cerrahisine ragmen fokal
veya ilerleyici norolojik defisit hatta 6lim ile sonuglanabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, anevrizma, vaskiiler

EPS-136 [Norovaskiiler Cerrahi]

SOL VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMASI ENDOVASKULER TEDAVISI;
OLGU SUNUMU

Gokhan Buyruk, Caghan Tonge, Omer Selguk $ahin, Burak Kalkan,
Muhammet Mustafa Onus, Oguz Kagan Ure
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Ekstrakraniyal vertebral arter anevrizmalari nadirdir.
Anevrizmalarin %0,5'ini olusturur. Bu anevrizmalar, embolik enfarktiise
sekonder veya tesadifen ele gelen kitleyle teshis edilebilir. Ehler-Dan-
los sendromu, Marfan sendromu, nérofibromatozis tip | gibi bag dokusu
bozukluklar olan hastalar, ekstrakraniyal vertebral arter anevrizmalari
acisindan yuksek risklidir. Etyolojilerinde travma, ateroskleroz, vaskiilit-
ler, bag dokusu hastaliklari bulunmaktadir. Bu calismada serebrovaskiler
olay (SVO) sonrasi vertebral anevrizmasi insidental olarak saptanan vaka-
ya yaklasim tartisilmaktadir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu olarak tasarlanmistir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta, 5 ay 6nce SVO gegirmis olup sag alt-Gst
ekstremitede kuvvet kaybi icin fizik tedavi almakta, konusma bozuklugu,
gorme kusuru sekeliyle noroloji tarafindan takip edilmektedir. Hastanin
omuz ve bas agrisi sikayetleriyle yapilan goriintiilemelerde vertebral ar-
ter anevrizmasi saptanmasi sonrasi tarafimiza bagvuruyor. Muayenesinde
genel durum iyi, kooperasyon, oryantasyon tam Glasgow koma skalasi
(GKS):15, pupiller izokorik, isik refleksi +/+, fasiyal simetrik alt kranial sinir
muayenesi intakt. 4 ekstremite spontan hareketli, kas giicii 5/5, ataksik
ylrlyts mevcut. Tanisal dijital substraksiyon anjiyografisinde sol ver-
tebral arter V1 segmentte 18x10 mm fuziform anevrizmatik dilatasyon
izlendi. Aspirin ve Plavix baslandl. Direng tetkiklerinde klopidogrel'e di-
reng sonucunda plavix brilinta ile degistirildi. Akim cevirici yerlestirilmesi
planlandi. Anevrizma domunun distalinden akim cevirici konuldu, kont-
rollerde akim cevirici proksimal stratlarinin dom icerisine sarktigi izlendi.
ilk akim cevirici icerisinden yeni bir akim cevirici acildi. Kontrol gériintii-
lemeler tamamlandi. Genel durum iyi, biling acik GCS:15 olarak taburcu
edildi.

Tartisma: Semptomatiklesme fuziform anevrizma tipine gore gecikebilir.
Erken tani; mortalite, morbidite ve vertebral arter diseksiyonu agisindan
6nemlidir. Bypass cerrahisi, ligasyon ve endosvaskiiler tedavi gibi yon-
temler uygulanabilmesine ragmen V1-segment anevrizmalari icin tek bir
standart tedavi secenedi yoktur.

Anahtar Sozciikler: Fuziform anevrizma, omuz agrisi, vertebral arter
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EPS-137 [Norovaskiiler Cerrahi]

NONTRAVMATIK VE DIJITAL SUBSTRAKSIYON ANJIOGRAFi
SONUCU NEGATIF SUBARAKNOID KANAMALI OLGULARIN
HiDROSEFALI GELiSiMi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Harun Mehmet Ozlii, Mehmet Ege Erden, Elvin Kazimov, Musa Cirak
Saglik Bilimleri Universitesi stanbul Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Calismamizda istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagvuran nontravmatik DSA negatif subaraknoid
kanamali (SAK) olgularin takiplerinde hidrosefali gelisimi retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma icin SBU Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran travma &ykust olmayan ve
DSA sonucunda vaskiiler anomali saptanmayan subaraknoid kanamali
olgularin kayitlari retrospektif olarak radyolojik ve klinik izlem Gizerinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 11 olgunun 5'i erkek (%45,5), 6'si kadin-
dir (%54,5). Tum olgularin radyolojik gériinttilemeleri degerlendirildigin-
de sadece bir olguda (%9,09) ventrikiil boyutlarinda minimal genisleme
izlenmis olup takipte norosiriirjikal girisim ihtiyact olmamustir. Diger olgu-
larda radyolojik olarak ventrikiiler dilatasyon izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Nontravmatik DSA negatif SAK'li olgularin takiplerin-
de hidrosefali gelisiminin nadir gelisen bir norosirtrjikal durum oldugunu
distindik.

Anahtar Sozciikler: Dijital substraksiyon anjiografi,Hidrosefali, Subarakn
oid Kanama,Ventrikiler drenaj

EPS-138 [Norovaskiiler Cerrahi]

HIPERTANSIF SOL TALAMIK INTRASEREBRAL HEMATOM

Halil ibrahim Aslan
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: intraserebral kanama, beynin dokularina, ventrikiillerine
veya her ikisine birden kanamadir. Belirtiler arasinda bas agrisi, tek taraf-
I gligstizliik, kusma, ndbetler, biling dlizeyinde azalma ve ense sertligi
yer alabilir. Genellikle semptomlar zamanla kéttilesir. Ates de yaygindir.
Nedenleri arasinda beyin travmasi, anevrizmalar, arteriyovendz malfor-
masyonlar ve beyin tiimorleri yer almaktadir. Spontan kanama igin en
blyuk risk faktorleri yliksek tansiyon ve amiloidozdur. Diger risk faktorleri
arasinda alkolizm, diistik kolesterol, kan sulandiricilar ve kokain kullanimi
bulunur. Bu ¢alismada biling kaybi ile basvuran bir hastada izlenen intra-
serebral hematom olgusu tartisiimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masi icermektedir.

Bulgular: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Hastanesi Acil Ser-
visine evde baygin bulunarak getirilen hastaya yapilan BT goriinttile-
melerinde sol talamik bodlgede ventrikiile agilan intraserebral hematom
saptaniyor. Bunun iizerine acil ameliyata alinan hastanin hematomu bo-
saltilip frontotemporoparietal dekompresif kraniektomi islemi yapiliyor.
Akabinde etimoloji arastirlmasi icin Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi YBU'ye sevk ediliyor. Tarafimizca yapilan BT anjiyo gériintiilerin-
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de herhangi bir malformasyon saptanmayan hasta, halen GKS:10+ afazik
sekilde YBU'de takip ediliyor.

Sonug: intraserebral kanama her yil 10.000 kiside yaklasik 2.5 etkiler.
Erkeklerde ve yasllarda daha sik gortlur. Etkilenenlerin yaklasik % 44'G
bir ay icinde 6Imektedir. Etkilenenlerin yaklasik %20'sinde iyi bir sonug
ortaya cikar

Anahtar Sozciikler: Biling kaybi, intraserebral kanama, yliksek tansiyon

EPS-139 [Norovaskiiler Cerrahi]

KOMPLEKS ACOM ANEVRIZMASININ ENDOVASKULER TEDAVISi;
OLGU SUNUMU

Habibullah Dolgun, Burak Sener
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Stent yardimli koilin ¢ikis amaci baslangicta genis boyun-
lu anevrizmalarin endovaskiler tedavisini saglamakti. Ancak simdi daha
kiiclik anevrizmalar i¢in de kullanilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci,
stent yardimli koilin farkli lokasyonlu anevrizmalarda birden fazla kullani-
mi vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanisi olan 59 yasindaki erkek hasta bas agrisi
sikayetiyle basvurdu. Hastanin poliklinik basvurusunda muayenesinde
genel durum iyi, kooperasyon oryantasyon tam, Glasgow koma skalasi
15 pupiller izokorik 151k refleksi +/+, fasiyal simetrik, alt kraniyal sinir mu-
ayenesi intakt, 4 ekstremite spontan hareketli ve kas giicti 5/5 seklinde
izlendi. Hastadan gorilen beyin BT'de Sag ICA superiorunda anterior se-
rebral arter A1 segmenti diizeyinde 20 x 16 mm boyutlarinda hiperdens
anevrizma ve anterior kesiminde 7.5 mm capli ¢evresi kalsifik bir segment
izlenmesi tizerine hastaya tanisal dijital substraksiyon anjiyografisi yapil-
di. Her Acom diizeyinde iki internal serebral arterden enjeksiyonlarda do-
lum gosteren, domunun icerisinde her iki A2'yi kapsayan genis boyunlu
14x11 mm boyutlarinda anevrizma izlendi. Hastaya endovaskdiler tedavi
karari alindi. Sol A2'den sag A1'e, sag A2'den sol Al'e birer stent acilarak
stent yardimli koil uygulandi. Girisim sonrasi kontrol gériinttlerde her iki
ACA A1, A2 distal segment kapiller ve vendz dallari normal doldugu, do-
lus defekti olmadigi izlendi. Anevrizmada dolum izlenmedi.

Tartisma: Endovaskdiler tedavinin kullanim alaninin giderek gelistigi gi-
niimizde farkli kombine teknikler kullanima girmeye baglamistir. Stent
yardimli koil genis boyunlu anevrizmalar icin kullanilirken bu anevrizma
gibi kompleks yapida anevrizmasi olan hastalarda cift stent kullanimi akil-
da tutulmasi gereken bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: anevrizma, stent asissted coil, endovaskiiler

EPS-140 [Norovaskiiler Cerrahi]

BiR OLGU UZERINDEN NAZOFARENGEAL KARSINOMA BAGLI ICA
ANEVRIZMASI NEDENi iLE OLUSAN EPISTAKSiSiIN ENDOVASKU-
LER TEDAViISi

Mert Nazik', Ozcan Kocaturk?
'Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Balikesir
2Balikesir Atattirk Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Balikesir
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Girig ve Amag: Ekstradural internal karotid arter (ICA) anevrizmalari az
gordltrler. Ekstradural anevrizmlardan en sik karsilagilani tim ICA anev-
rizmlarinin %14'U ile kaverndz segment anevrizmalaridir. Petrdz segment
anevrizmalari ise oldukca nadirdir ve genelde asemptomatik seyreder.
Ancak cevre dokulara basi ve kanama ile de karsimiza ¢ikabilir. Kanamig
olgularin siddetli burun kanamasi olarak klinik verebilecedi ve tedavi edil-
medigi taktirde %30a varan mortalite gérilebilecedi bilinmektedir.
Nazofarengeal karsinoma bagli ICA psddoanevrizmalari literatlirde masif
epistaksis nedeni olarak tanimlanmistir. Psddoanevrizma olusumunda ti-
mor invazyonu ve radyoterapi nedenler arasindadir.

Bu bildiride bir olgu tizerinden nazofarengeal karsinom tedavisi sonrasi
olusan ICA petr6z segment anevrizmasinin ¢dziimiinde endovaskdler te-
davinin yerinin gosterilmesi amaclanmustir.

Olgu: 42 yas, erkek hasta 2020 yilinda nazofarenks karsinomu nedeni ile
cerrahi ve sonrasinda radyoterapi tedavileri gérmis. 2022 yilinin Ocak
ayinda tekrarlayan burun kanamalari nedeni ile nce sag internal maksil-
ler artere ardindan sol internal maksiller artere endovaskiiler olarak cesitli
yontemler ile okliizyon uygulanmis. Uygulanan okliizyonlarda sol ICAda
yer alan anevrizma gorilmesine ragmen kanamanin masif olmamasi ne-
deni ile kanama kaynagi olarak diistiniilmemis. Onceki kanamalardan
yaklasik 20 giin sonra masif kanama ile tekrar hastaneye bagvuran hasta
sol ICA petréz segmentte yer alan anevrizma tedavisi amaciyla tarafimiza
yonlendirildi. Hastaya koil embolizasyon ve akim gevirici stent yerlestiril-
mesi planlandi ancak tedavi esnasinda iki defa gelisen masif kanamalar
nedeni ile sol ICA total okliide edildi. Endovaskiiler tedaviye baslamadan
once balon okliizyon testi yapilmasina ragmen hastada total okliizyon
sonrasinda gegici, hafif hemiparezi ve disfazi gézlendi.

Sonug: ICA petroz segment anevrizmalarina cerrahi olarak ulasimin zorlu
olmasi sebebi ile endovaskdler yol dnemli bir tedavi secenedidir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskdiler, epistaksis

EPS-141 [Norovaskiler Cerrahi]

KAVGA SONRASI VERTEKS'TE COKME KIRIGI VE SUPERIOR
SAGITTAL SINUS (SSS) YARALANMASI’'NIN CERRAHI YONETIMi

Gardashkhan Karimzada, Senan Gasimli, Demet Evleksiz
Karimzada, Mehmet Ozan Durmaz, Cahit Kural, Nail Caglar Temiz,
Yusuf lzci

Saglik Bilimleri Unversitesi, Giilhane Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kafa travmasi norosirtirjikal acillerin biytk br kismini
olusturmaktadir. %20 olguda cerrahi gerektiren lezyon goriilmektedir.
Degerlendirmede GKS(Glaskov Koma Skalasi) hizli ve pratik yontemdir.
Hasar mekanizmasi kolay anlasiimasi icin kabaca primer ve sekonder ha-
sar olarak ayriimistir. Kafa travmalarinda kemik fraktiirlerinin lokasyonu,
vaskdler hasarin boyutu morbidite ve mortalite gelismesinde énemli rol
oynamakta. Bu olguda SSS tizerinde deplase kemik fraktiriine cerrahi
yaklagim ele alindl.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda erkek hasta sokakta kafatasina cekicle aldigi
travma sonrasi acile biling bulaniklidi ile getirilmis. Hastanin beyin BT (bil-
gisayarli tomografi) goriintiilemesinde verteks diizeyinde deplase ve frag-
manl kemik fraktiirii izlendi. Hasta norosiriirji yogun bakim éinitesine alindi.
Bulgular: Hastanin ilkin muayenesinde uykuya meyillilik, dezoryantas-
yon, ajitasyon ile birlikte GKS:11 olarak degerlendirildi. Yogun bakim ta-
kibinde hastaya saatler icinde MRG venografi ¢ekilerek, SSS trombozu

saptandi. Hasta derhal ameliyata alindi. Ameliyatta kemik fragmanlari
saglam sinirdan kraniyektomi yapilarak kaldirldi. SSS bitlinlGgtininiin
bozuk oldugu ve yiiksek debli kanama goriildii. Fasya grefti ile siniis ona-
rimi yapildi. Kemik defektine ayni ameliyata titanyum mesh ile kraniyop-
lasti yapildi. Ameliyat komplikasyonsuz olarak sonlandirildi.

Sonug: Kafa travmalarinda sinlis kanamasina neden olabilecek yaralan-
malar mortal seyretmektedir. Serebral venler ve sinusler norosirirjikal
olarak sinirlarinin net olarak ortaya konmasi zor olan, varyasyonlarin sik
gorildigu yapilardir. Sinus yaralanmalarinin her zaman travma esnasin-
da gelismeyip cerrahi komplikasyon olarak da gelisebilecedi hususuna
dikkat edilmelidir. Deplase fraktlrlerde sinus yaralanmalari ihtimaline
karsi abondan kanama riski vardir. Bu olgularda kemik fragmanlarin ¢ika-
rilmasi saglam sinirlar ortaya konulduktan sonra yapilirsa kanamalar daha
kontrollii yonetilir. Hastanin postoperatif 3. ay MRG'de SSS patent olarak
degerlendirldi.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, superior sagittal sinis, deplase fraktur

EPS-142 [Norovaskiler Cerrahi]

LENTiIKULOSTRIAT ARTER ANEVRIZMASI RUPTURUNUN KOiL
EMBOLIZASYON iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Ahmet Yiicel, Biisra Erdem, Bilal Abbasoglu, Aziz Kaan Ercandirli,
Musa Sezer, Cagri Elbir
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Lentikiilostriat arterde (LSA) yerlesen intrakraniyal anev-
rizmalar, nadir goriilen vaskiler malformasyonlardir. Riiptlre olmamig
anevrizmalar tesadufi bir bulgu olarak veya basi semptomlarinin nedeni
olarak teshis edilebilse de LSA anevrizmalarinin en sik bildirilen prezen-
tasyonu anevrizmal ruiptiirdir. LSA anevrizmalarinin kesin etiyolojisi bi-
linmemektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismamizin dizayni olgu sunumu ve literatiir ta-
ramasl! icermektedir.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi ve biling degisikligi iizeri-
ne acil servise getirildi. Hastanin bilinen hipertansiyonu ve buna yonelik
ilag kullanimi mevcuttur. Hastanin gelisinde tanisyonu 180/100 mmHg
olarak 6lcldi. Norolojik muayenesinde Glasgow koma skalasi 15, pupil-
ler izokorik, bilateral 11k refleksi pozitif ve belirgin lateralizan ekstremite
defisiti izlenmemekteydi. Kraniyal gorlintiilemelerinde Fisher grade 4
SAK ve WENS skoru 1, Hunt-Hess skoru 2 olarak degerlendirildi. Hastaya
tarafimizca dijital substraksiyon anjiyografi (DSA) yapildi ve 6 mm domu
ve 0,8 mm boynu olan sag ACA A1 LSA anevrizmasi saptandi. DSA sonrasi
hasta eksternal ventrikiiler drenaja alindi. Hasta yogun bakimda stabillen-
dikten sonra ayni glin endovaskdiler tedaviye alindi ve koil embolizasyon
yapildi. Hastanin yogun bakim takiplerinde EVD kapatildiginda nérolojik
muayenesinin dalgali seyrettigi izlendi. Kanama sonrasi 24. gliniinde VP
sant cerrahisi uyguland.

Tartisma: Intrakraniyal anevrizmalar, saglikl yetiskin popiilasyonun
<%3,2'sinde meydana gelen nispeten yaygin vaskiler anormalliklerdir.
WORLD NEUROSURGERY dergisi 2021 Ocak ayinda yayinlanan “Ane-
urysms of the Lenticulostriate Artery: A Systematic Review” isimli derle-
mede yalnizca 112 vaka bulunmaktadir. bu hastalarin %48'ine cerrahi te-
davi, %30'una konservatif tedavi, %21'ine endovaskiiler tedavi ve %1'ine
radyocerrahi uygulanmistir. Mevcut bilgilerin azligi, patofizyolojilerinin,
teshis stratejilerinin ve 6nerilen yonetimin aydinlatiimasinda énemli bir
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engel olmustur. Bu nedenle, mevcut bilgilerin bir sentezde sentezlenmesi
ihtiyaci vardir.

Anahtar Sozciikler: SAK, LSA, lentikiilostriat anevrimasi, coil embolizas-
yon

EPS-143 [Norovaskiiler Cerrahi]

SOL ICA ANEVRIZMASI TEDAVISI SONRASI DE NOVO OLUSAN SAG
VERTEBRAL ARTER ANEVRIZMASI

Mehmet Emre Yildirim, Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan,
Melih Utku Ozcan
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Coklu intrakraniyal anevrizmalarla sik karsilasiliyor olsa
da basarili bir tedavinin ardindan farkli bir yerde olusan yeni anevrizma
insidansi oldukga dusukttir. Miller CA ve ark.larinin 1954-1983 yillari ara-
sinda takip ettigi 620 anevrizma hastasinda 3 adet de novo anevrizma
saptamas! literatiirii dogrular niteliktedir. Somach ve Shenkin ICA anev-
rizmasindan islem yapilan 20 hastayi incelemis ve 1 adet de novo anevriz-
ma saptamistir. Bu anevrizmalar siklikla ilk anevrizmanin basariyla tedavi
edilmesinden yillar sonra ortaya ¢cikmaktadir.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi sikayetiyle tarafimiza bas-
vurup kraniyal BT de Yasargil 2a,Fisher grade 1 SAK ile uyumlu gériinim
saptanmasi izerine BT anjiografi cekilmis ve sol ICA C6 segmentinde
PCOM orifisinden hemen 6nce 6mm anevrizma saptanmistir. Endovaski-
ler ydntemle koilize edilmis olup hasta GKS:15 defisitsiz taburcu edilmis-
tir. Yaklasik 16 ay sonra hastanin rutin kontrolleri sirasinda cekilen Beyin
BT Anjiografisinde sag vertebral arter V4 segmentinde PICA distalinde
8 mm fuziform anevrizma saptanmasi lizerine tekrar endovaskiiler yon-
temle tedavi edilmistir.

Sonug: intrakranial anevrizmalar oldukca mortal seyredebilen patolo-
jiler olup post mortem serilerde %8-17 arasinda multiple oldugu ancak
ilk anevrizmadan sonrasinin genelde dikkatten kactigi gdzlenmistir. De
novo anevrizma diyebilmek icin 4 sistem selektif anjiografide varligi gos-
terilmeyen anevrizmanin kontrol gériintlileme olusmasi gerekir. Litera-
tiirde saptanan de novo anevrizmalarin genelde ICA anevrizmasi onarimi
sonrasi gorlilmesi bu durumun basing-akim iliskisi nedeniyle olusabilece-
gini distindlirse de henliz ortak bir goris yoktur.

intrakranial anevrizmalarin takibinde de 4 sistem selektif anjiografi ya da
BT anjiografi gibi tiim vaskiiler yapilari degerlendirebilecegimiz bir yon-
tem kullanilmasini, aksi takdirde baska bir damarda gelisen vaskiiler pa-
tolojilerin g6zden kacabilecedini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, coil, de novo

EPS-144 [Norovaskiiler Cerrahi]

HEMIFASIYAL SPAZM TEDAViSINDE MiKROVASKULER
DEKOMPRESYON

Kardelen Utangeg, Ugurcan Ciler, Mustafa Sahin, Cihan Urgan,
Burcu Goker, Omer Batu Hergiinsel, Adem Yilmaz

Seyrantepe Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul
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Giris ve Amag: Hemifasiyal spazm, VII. kraniyal sinirin innerve ettigi kas
veya kas gruplarinin, istemsiz, diizensiz, tonik veya klonik spazmlari sek-
linde ortaya ¢ikan, ilerleyici bir bozukluktur. Vaskiler kompresyon send-
romlari arasinda yer alan hemifasiyal spazmin tedavisinde direncli olgu-
larda mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) etkili bir ydntemdir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Ocak 2020 - Ocak 2023 tarihleri arasinda
hemifasiyal spazm nedeni ile MVD ile tedavi edilen olgular retrospektif
olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri,
norolojik muayeneleri, radyolojik goriintiileri, operasyon sonrasi fayda,
komplikasyonlar degerlendirildi

Bulgular: Olgularin 7'si kadin, 6'si erkek, yas ortalamasi 51,5 yil (33-67 y1l)
idi. 13 olgunun 7'sinde sol, 6'sinda sag hemifasiyal spazm mevcuttu. Or-
talama takip stiresi 22 ay, ameliyat 6ncesi sikayet stresi 4 yil 9 aydi (1- 15
yil).12 olgu ilk kez, 1 olgu niiks sebebiyle klinigimize basvurdu. 2 olguda
ayni zamanda trigeminal nevralji tanisi da mevcuttu. Peroperatif 5 olgu-
ya botulinum toksin uygulanmis, 3 olgu karbamazepin tedavisi almisti.
Postoperatif 2 olguya botulinum toksin uygulamasina ve 1 olguda da kar-
bamazepin tedavisine devam edildi. 1 olguda preoperatif periferik fasiyal
sinir paralizisi mevcuttu. 6 olguda AICA, 3 olguda PICA, 1 olguda vertebral
arter basisi, 2 olguda vendz basi, 1 olguda tlimér basisi saptandi. Takip
sonrasi 9 olguda (%69.6) tam iyilesme, 2 olguda (%15) niiks sonrasi reo-
perasyonla iyilesme, 1 olguda (%7,7) kismi iyilesme gértildii. 1 olgu (%7,7)
ise operasyondan fayda gormedi. Ameliyat sonrasi 2 hastada (%15) fasiyal
paralizi, 2 hastada (%15) isitme kaybi, 1 hastada (%7,7) menenjit gorildu.
Tartisma ve Sonug: Medikal tedaviye direncli hemifasiyal spazmli olgu-
larda deneyimli merkezlerde yapilan MVD cerrahisi giivenli ve etkin bir
secenektir.

Anahtar Sozciikler: Hemifasiyal spazm, mikrovaskiiler dekompresyon,
cerrahi

EPS-145 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPiNAL DURAL ARTERIYOVENOZ FiSTUL CERRAHI REZEKSiYONU:
OLGU SUNUMU

Merdin Lyutviev Ahmedov, Idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Spinal dural arteriyovendz fistiil (SDAVF), etiyolojisi tam
olarak anlagilamayan nadir bir hastaliktir. Omuriligin en sik gorilen vas-
kiiler malformasyonu olup vakalarin %60-80'ini olusturur. Klinik sunum
ve goriintlileme bulgular spesifik olmayabilir ve yaniltici olabilir, siklikla
omurganin demiyelinizan veya dejeneratif hastaliklari gibi diger antite-
lerle karistirilabilir.

Gereg ve Yontem: 66 yasinda erkek hasta norojenik kladikasyo sikayetiy-
le tarafimiza basvurdu. Motor defisiti yoktu. Yapilan tetkiklerde saptanan
T10 seviyesinden baslayip S1 seviyesine kadar uzanan SDAVF endovaski-
ler olarak embolize edilememesi lizerine tarafimiza yonlendirildi. Hasta-
nin SDAVF'si mikrocerrahi olarak total eksize edildi.

Sonug: Hasta postoperatif ek nérolojk defisit olmadan taburcu edildi.
Tartigma: Modern endovaskler teknikler, daha az invazif bir tedavi se-
cenegi sunarak SDAVF tedavisinde giderek daha etkili hale gelmektedir;
ancak yine de %100' yaklasan cerrahi basari oranlarinin gerisinde kal-
maktadirlar. Tecrlbeli eller tarafindan yapilan SDAVF cerrahisinde basari
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sansi yliksek olup tedavi tam olarak saglanabilir. Fistlliin tamamen obli-
terasyonu saglanirsa her iki tedavi seceneginin sonucu benzerdir ve so-
nug esas olarak tedaviden 6nceki norolojik disfonksiyonun siddetine bag-
Iidir. Radyologlar ve klinisyenler tarafindan bu nadir duruma karsi artan
farkindalik, bu tedavi edilebilir hastaliga zamaninda teshis koymak icin
¢ok 6nemlidir. Uygun tedavi kararlarinin alinabilmesi icin multidisipliner
bir tedavi yaklasimi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal dural arteriyovendz fistil, omurilik 6demi,
spinal cendz konjesyon

EPS-146 [Norovaskiler Cerrahi]

FRONTAL AVM CERRAHI REZEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Merdin Lyutviev Ahmedov, idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,
Istanbul

Giris ve Amag: Beyin arteriyovenéz malformasyonlari (AVM), genclerde
intraserebral kanama, epileptik nébet, nérolojik defisit ve bag agrisinin
onemli bir nedenidir. Riiptiire AVM'ler, yeniden kanama riski yiksek ol-
dugundan siklikla tedavi edilir. Tesadiifen kesfedilen, riiptiire olmamis
AVM'lerin tedavisi tartismalidir, ¢inkii tedavinin morbidite ve mortalitesi
AVM'nin dogal seyrini asabilir.

Gereg ve Yontem: Spetzler-Martin (SM) grade 2 tanili 21 yasinda erkek
hastanin AVM eksizyonunun preop ve postop gdriintlilemeleri sunul-
maktadir.

Sonug: Daha 6nce intraserebral kanama 6ykdisi olan ve bas agrisi sikaye-
tiyle basvuran hastaya yapilan goriintiilemeler sonucunda sag frontal lob
yerlesimli SM grade 2 AVM tanisi konarak AVM mikrocerrahi olarak eksize
edildi. Hasta norolojik defisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma: AVM'lerin tedavisinde Gamma-Knife, Cyber-Knife gibi radyote-
rapi ve endovaskiiler embolizasyon teknikleri kullanilabilmektedir. Ancak
bu tekniklerin radyasyona bagli sekonder malignitelere sebep olabilme-
lerinin yani sira islemden sonraki 2 yillik stire icerisinde kanama riskini
azaltmamalari durumu s6z konusudur. Bundan dolay bu tiir tedaviler
cerrahiye uygun olmayan vakalarda tercih edilmelidir. Cerrahiye uygun
olan SM grade 1-3 AVM’si olan ¢ogu hasta icin mikrocerrahi ile yiiksek kiir
oranlari ve miikemmel klinik sonuglar beklenebilir. Bu nedenle bu tir has-
talarin tecriibeli eller tarafindan mikrocerrahi eksizyonu dnerilir.
Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, frontal lob, rezeksi-
yon, kiir

EPS-147 [Norovaskiiler Cerrahi]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA 15Y ERKEK HASTADA DUSUK
DERECELIi GLIAL TUMORU TAKLIT EDEN AKUT GELISEN iSKEMIK
SEREBRO VASKULER OLAY ( SVO) KLiNiGi iLE TETKIiK VE TEDAViI
GOREN OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Pediatrik grup duisiik dereceli glial tlimdr ile klinik ve rad-
yolojik karisan kitle goriintimlii akut iskemik SVO'nun tetkik, takip ve te-
davisi degerlendirildi.

Pediatrik grup hastalarda arteryal iskemik stroke her yil 100000 ¢ocuktan
3,3'tindi etkilenmekte, 2/3'li saglik ve sosyal problem olusturan morbidite,
1/2'inde kardiyak, vaskiiler veya enfeksyon ile kranio servikal dolagim bo-
zuklugu olmakta. Etiyolojide kardio embolik inme, septik sok, miksoma,
PFO, kardiomyopati, AF. intrAvaskiiler hava, yag embolisi, non ateroskle-
rotik vaskdilo patireversible serebra vazospazm sendromu

Olgu: 15 yas erkek. Bir haftalik bas agrisi halsizlik ile basvuruyor. Covid-19
pandemi déneminde getirilen hasta GD orta kétii suur konfii sag hemi-
parezi hemihipoestezi.

Acil BBT: sol talamik 35x27 mm hipodens lezyon. Difflizyon MR: sol tala-
mik lezyon hacim artigi, diffiizyon kisitlanmast ile diistik dereceli 6n glial
tm tanisi aliyor. Kontrastl MR: sol talamik kontrast tutmayan lezyon sol L.
ventrikil ve 3. ventrikil inferior posterioru hafif komprese gériildi. MR
spektroskopi: NAA duisiik Kolin yiiksek. Diisiik dereceli astrositom. Toraks
BT: normal

Abdominal USG: karaciger yaglanmasi. Anti 6dem, deksametazon verildi.
Covid-19 yoniinden lab. ve siiriintii negatif. Tumor markerleri: negatif. Ya-
tisinin 7. gliniinde DSA: sol posterior serebral arter dolumu anterior sirkii-
lasyondan Pco A ile olmakta VA’ den distalde dolumu eksik.

Sonug: 12 glinllk takip ve tedavi ile kliniginde diizelme gorilen hasta
externe edildi. 35giin sonra cekilen kontrol kranial MR'da sol talamik lez-
yonda hacim azalmasi 9x16 mm FLAIR de hemoraji ? lehine ytiksek sinyal
gostermisti

Pediatrik hastalarda akut donem serebral iskemi olaylarinda hem semiyo-
lojik ve hemde radyolojik yonden disik dereceli glial timdrle karisabilir,
ayirimi radyolojik takiple miimkiinddir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik iskemik serbrovaskiiler olay, distik grade
glial timar, beyin MR spektroskopi

EPS-148 [Norovaskiiler Cerrahi]

OLGULAR ESLIGINDE MULTIPLE INTRAKRANIYAL ANEVRIZMALAR
Omer Elcik, Hakan Cakin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Antalya

intra kraniyal anevrizmalar serebral arterlerin patolojik dilatasyonlaridir.
Goriilme sikh@r yaklasik %2-5 arasindadir. Yillik olarak %0,7-1,9 arasi su-
baraknoid kanama gelisme riskleri mevcuttur. Anevrizmalar tek anev-
rizma seklinde karsimiza cikabilmekle beraber %30'lara varan oranlarda
multiple anevrizma olarak karsimiza cikmaktadir. Multiple anevrizmalar
da tek anevrizmalar gibi subaraknoid kanama ile karsimiza ¢ikabilmek-
tedirler. Tedavideki gelismelere ragmen yliksek mortalite ve morbiditeye
sahiptirler. Hastalarin dnemli bir kismi (yaklasik %30) hastaneye basvu-
ramadan kaybedilmektedir. Hastane basvurusu sonrasi da mortalitesi
yiksek olan anevrizmalar; sag kalan hastalarda bazi ¢alismalara gore %
50'ye varan oranda kalici norolojik defisitlere neden olabilmektedir. Mul-
tiple anevrizmalarda rliptir riskinde morfoloji ve hemodinamik faktorler
6nemli yer tutmaktadir. Tedavilerinde ise rlptiire anevrizmanin tespiti
6nemli yer tutmaktadir. Ruptir sonrasi degisiklikler olmakla beraber
anevrizmanin blyiikligu, anevrizmaki irregiler sekil, dome boyu /boyun
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uzunlugu oraninin yiiksekligi, dome genisligi/ boyun uzunlugu oraninin
yiksekligi riptr riski ile iligkilidir. Tanida bilgisayarli tomografi (BT), BT
anjiografi, dijtal subtraction anjiografi gibi goriintiilemeler degerli bilgi-
ler vermektedir. Multiple anevrizma tedavisinde de tek anevrizma tedavi-
sinde oldugu gibi cerrahi ve endovaskdler tedavi secenekleri mevcuttur.
Nérolosirirji klinik pratiginde sikca karsilasilan patolojilerdir. Yonetimi zor
olabilmektedir. Anevrizmalarin bir kismi hastalarda multiple olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Birkag olgumuzda da paylastigimz gibi hastalar farkl
klinik durumlar ve farkli lokalizasyonda anevrizmalar ile karsimiza ¢ika-
bimektedirler. Multiple olmalari ydnetimlerine ayri bir zorluk getirmekte-
dir. Tedavileri detayl bir inceleme ve deneyim gerektirmektedir. Multiple
anevrizmalarda iclerinden biri riiptiireyse hedef 6ncelikle o olmalidir. Di-
ger anevrizmalarin, rliptiire anevrizmaya giden yol tizerindeyse, kliplerin
operasyona engel olmamasi icin riiptiire anevrizma kliplendikten sonra
kliplenmelirini, ancak riiptiire anevrizma ilk ulasilan anerizma ise kliple-
nerek yola devam edilmesini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Multiple anevrizma, subaraknoid hemoraji, intrak-
ranial anevrizma

EPS-149 [Norovaskiiler Cerrahi]

TEKTAL ARTERIOVENOZ MALFORMASYON EMBOLiZASYONU:
OLGU SUNUMU

Mehmet Kalan, Fatma Hediye Erzurumlu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Arteriovendz malformasyonlar (AVM) kanin arter yatagindan, ka-
piller yapilar olmadan, vene gectigi intrakraniyal vaskiler yapilarin geli-
simsel anomalisidir. Tektum ise mezensefalonun arka kisminda bulunur,
suiperior ve inferior olmak tizere dort adet kollikulustan olusur. Bu yapilar
hem gorsel hem de isitsel reflekslerden sorumludur.

Tektum mezensefalik-AVM'ler derin yerlesimli yapilar olup, &nemli duyu-
sal merkezlere yakinliklar nedeniyle de tedavi edilmesi zor lezyonlardir.
Bu calismada endovaskiiler embolizasyon yaptigimiz bir tektal AVM va-
kasi sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatur tara-
masini icermektedir.

Olgu: Bas agrisi ve denge kaybi sikayeti olan 24 yas erkek hasta dig mer-
keze bu sikayetlerle bagvuruyor. Hastane yatisi sonrasi mevcut klinigine
diplopi, sag laterizan duyu defisti, sag kulakta ¢inlama ekleniyor. Hasta-
nin yapilan gériintilemelerinde dérdiinci ventrikil ve perimezensefalik
merkezlerde hemoraji ayrica mezensefalonda hematom izlenmesi ize-
rine hastanemize sevk ediliyor. Hastanin tarafimizca degerlendirilmesi
sonrasi tanisal dijital substraksiyon anjiyografisi planlandi. Bu islem ile
hastanin tektum'da, posterior serebral arterden beslenen ve sinus rektusa
drene olan AVM'si oldugu saptandi. Cerrahi klipleme veya endavaskiiler
embolizasyon karari icin hasta cerrahi konseye sunuldu. Konsey karari so-
nucunda hastaya onyx ile endovaskiiler AVM embolizasyonu uygulandi.
Hastanin islem sonrasi diplopi ve duyu defisitinin geriledigi gorildi.
Tartigma: Beyin sapi AVM'leri tlim intrakraniyal AVM'lerin yaklasik %5'ini
olusturur ve kanama riski ¢ok ytiksektir. Tektal AVM'lerin beyin sapindaki
duyusal merkezlere yakinligi nedeniyle tedavisi glic olmaktadir. Tedavi-
nin ana hedefi kanamanin énlenmesidir. Ancak diger sikayetlere yonelik
tedavi de diistiniilebilir. Cerrahi klipleme ve endovaskaiiler tedavi secenek-
leri mevcuttur. Endovaskiler embolizasyon preoperatif uygulanabilecegi
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gibi direkt tedavi amacli da uygulanabilir.
Anahtar Sozciikler: AVM embolizasyonu, endovaskiler embolizasyon,
tektal AVM, onyx embolizasyon

EPS-150 [N6rovaskiler Cerrahi]

MOYAMOYA HASTALIGI iLE iLiSKILi ORTA SEREBRAL ARTER
ANEVRIZMALARI

Burak Ozdemir, Ercan Kaya, Recep Basaran
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Moyamoya hastaligi (MMD), internal karotid arterlerin dis-
tal uglarinin yakininda majér intrakraniyal arterlerin progresif stenozu ve
sonunda tikanmast ile karakterize bir hastaliktir. Sakkuler serebral anevriz-
malarin hastalarin bir kisminda ortaya ¢iktigi bilinmektedir ve cogunlukla
arka dolagimi igerir, muhtemelen kan akisinin artmasindan kaynaklanir.
MMD ile iliskili orta serebral arter (MCA) anevrizmalari nadir iken, tehlikeli
6n dolasim alanina kan beslemesini stird{irtir.

Burada acik cerrahi ile tedavi edilen bir MCA anevrizmasi olgusunu agikli-
yoruz. Bu olgunun yakindan incelenmesi bize bu komplikasyonun meka-
nizmasini anlama firsati verdi.

Olgu: 31 yasinda kadin hasta ani bilin¢ kaybi nedeniyle acil servise bas-
vurdu. Beyin BT'de intraventrikiiler kanama saptandi ve hastaya eksternal
ventrikiiler drenaj uygulandi. Hastaya tPA uyguland. izlemde intraventri-
kiiler kanamanin rezorbe oldugu gérildii. Hastaya BT anjiyografi yapildi.
MCA bifurkasyon anevrizmasi tespit edildi. Sonrasinda yapilan DSA ince-
lemesinde anevrizma dogrulandi ve sigara dumani gorlintlisi saptandi.
Dijital ¢ikarma anjiyografisi (DSA), MCA ve anterior serebral arterlerin
(ACA) stenozu ve Moya moya damarlarinin gelisimi dahil olmak uzere
MMD'nin patognomonik degisikliklerini ortaya ¢ikardi. Bu radyolojik g6-
rintim, Moya moya hastaligi olarak dogrulandi. Hastaya beyin anevriz-
masi nedeniyle kraniyotomi yapildi. Teshis konulan hastanin anevrizmasi
kliplendi. Iyilesen hasta semptomsuz olarak taburcu edildi. Takiplerinde
hastada iskemi veya kanama saptanmadi. Hasta Moya moya icin takip
ediliyor. Hastaligi izlemek icin her yil MR anjiyografi (MRA) planlandi.
Sonug: MMD'de bir MCA anevrizmasi, normal arterlerin segmental okliiz-
yonu goriintiileme calismalari ile gériintiilenemedigi icin zor bir tedavi
secenedi olusturabilir. Anevrizma ile cevre damarlar arasindaki anatomik
iliski ancak acik cerrahi ve titiz bir bakim ile netlestirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Moya moya, anevrizma, intraventrikiiler kanama,
subaraknoid

EPS-151 [Norovaskiler Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL ARAKNOID KiSTLIi HASTALARDA
ENDOSKOPIK TEDAVi YONETiMi: VENTRIKULO-KiSTO-
SISTERNOSTOMI

Mustafa Eren Yiincii', Berra Bilgin?, Ozan Akgiil?, Burak Kinali%,

Ali Karadag?®

'Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

3Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma
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Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir
‘Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Suprasellar akanoid kistler (SSAK) genellikle konjenital,
iyi huylu beyin omurilik sivisi (BOS) koleksiyonlaridir. Bu kistlerin Liliequ-
ist membran veya interpedinkiiler sisternadaki bir anormallik nedeniyle
giderek buyudiigu disinillr. Zamanla genisleyerek Ugtincl ventrikiil
tabani, optik kiazma, mamiller cisimcikler ve hipofizer stalk lizerine basi
yapabilirler. Kistin boyutu blyUtduikge ticlincl ventrikiili doldurur ve aku-
aduktus basisi ile hidrosefaliye neden olur. SSAK'larin komplikasyonsuz
tedavisi anatomi ve fizyopatolojinin iyi bilinmesi ile mimkiindiir. Tedavi-
de endoskopik prosediirlerin kraniyotomi ve sant cerrahisine gore daha
Ustin oldugu 6ne surlimistir. Hidrosefalisi olan suprasellar araknoid
kist hastalarinda primer tedavi yonteminin endoskopik cerrahi oldugu
savunulmustur.

Gereg ve Yontem: Suprasellar bélgede dev araknoid kist nedeniyle en-
doskopik ventrikiilo-kisto-sisternotomi uygulanan 25 yasinda kadin has-
tanin klinik, radyolojik ve anatomik o6zellikleri degerlendirilmis, cerrahi
gozlem ile birlikte calismamizda tartigiimistir.

Bulgular: Kraniyal goriintiilemede Ugiincli ventrikiili dolduran ve ta-
vaninda yukariya dogru yaylanmaya neden olan, suprasellar bolgeye
uzanan, foramen Monroyu genisleten araknoid kist ve arrest hidrosefali
saptandi. Endoskopik yolla ventrikiilo-kisto-sisternotomi yapildi.

Sonug: Suprasellar, Uglincl ventrikili dolduran araknoid kister nadir
lezyonlardir. Ventrikiliin asiri dilatasyonu ile benzerlik gésterdiginden
pre-operatif gorlintllemelerin dikkatle incelenmesi gerekir. Mikrocerra-
hi eksizyon veya fenestrasyon, endoskopik fenestrasyon, kistin ve/veya
ventrikiler sistemin santlanmasi ve perkiitan ventrikilo-sisternostomi
dahil olmak tizere ¢cok sayida cerrahi tedavi yontemi, SSAK'lerin tedavisi
icin kullanilmaktadir. Cerrahi esnada hipofizer stalk, mamiller cisimcikler,
baziler arter, optik kiazma gibi 6nemli yapilar goriildiigiinden komplikas-
yonlarin énlenmesi icin bélge anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Ozellikle hidrosefali gériilen olgularda endoskopik cerrahi prosediirlerin
primer tedavi olarak secilmesi avantajlidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, tuberkulum sella, tGi¢lincli ventrik-
lostomi

EPS-152 [Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMATIK VERTEBRAL ARTER ARTERIYOVENOZ FiSTUL;
OLGU SUNUMU

Halit Ozcan, Mevliide Giines, Nuru Amirli, Mustafa Kavcar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Boyunun penetran yaralanmalarinda karotid arter, jligiiler ven, vertebral
arter yaralanmalari gérilebilir. Bununla birlikte delici boyun yaralanma-
larinda vertebral arter, boyun bélgesinin derininde yer almasi, kemik, kas
ve fasya ile iyi korunmasi nedeniyle diger damarsal yapilara gore daha az
yaralanir. Vertebral arterin yaralanma sikligi anjiografinin ve DSA' nin yay-
gin olarak kullnilmaya baslanmasi ile penetran boyun travmalari arasinda
artmistir. Penetran boyun travmalarinda vaskdiler yapilarin yaralanma sik-
higr a. Karotis kommunis, eksternal karotid arter, vertebral arter, internal
karotid arter, brakiosefalik arter seklinde siralanabilir. Bunlarin cogu delici
kesici alet yaralanmasi olmakla birlikte atesli silah yaralanmalarinda da
gorilebilir. Bu damarlarin yaralanmalarinda gériilen klinik belirtiler, yara-

lanma yerine uyan arteriyel kanama ya da cilt alt hematom ve norolojik
semptomlardir. Bu vaka takdimimizde penetral boyun travmasi sonrasi
gelisen vertebral arter yaralanmasi tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Penetran boyun travmalari, travmatik vertebral
arter A-V fisttil, endovaskdler tedavi

EPS-153 [Norovaskiiler Cerrahi]

SAG ICA OFTALMiK SEGMENT ANEVRiZMASI KOiLLENMESI
SONRASINDA KLiPLENMESi, OLGU SUNUMU

Caghan Tonge, Mert Aka, Muhammed Erkan Emrahoglu, Semih Bal
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizmal subaraknoid kanama (SAK) hastalarinda tekrar
kanamayi 6nlemek icin en sik kullanilan iki ydntem, anevrizma boynunun
kliplenmesi ve anevrizma llimeninin endovaskiler coil ile kapatilmasidir.
Bu olguda coilleme sonrasinda klipleme yapilan bir olgu sunulmaktadir.
Gereg ve Yontem: Bu calismanin tasarimi olgu sunumunu icermektedir.
Olgu: 11 yasinda erkek hasta 4 giindiir olan bas agrisi sonrasinda ani ge-
lisen biling bulanikhigr nedeniyle acil servise bagvurmus olup dig merkez
goriintiilemelerinde SAK saptanmasi lizerine hastanemize sevk edilmis-
tir. Hasta gelisinde midazolam ile sedatize ve entiibeydi. Acil serviste ceki-
len beyin BTsinden sonra hasta dijital substraksiyon anjiyografisine (DSA)
alindi. DSA &ncesi sedasyon kesildikten sonraki muayenesinde Glasgow
koma skalasi(GKS) 7+entiibe, izokorik, bilateral 1sik refleksi mevcut olup 4
ekstremitesi spontan hareketliydi. DSA'da sag ICA'da oftalmik segmentte
boyu 14,6mm proksimalindeki blebli domunun genisligi 5,3mm, distal-
deki domunun genisligi 4,8mm boynu 5,2mm olan anevrizmatik dila-
tasyon gorildi. Koilleme sonrasinda domun doldugu blebin dolmadig
gorildi. Hasta entiibe bir sekilde yogun bakim servisine yatirildi. Posto-
peratif 1. glinlinde anevrizma boynu 2 klip ile kliplendi, intraparankimal
hematom bosaltildi ve ELD yerlestirildi. Postoperatif muayenesinde GKS
8 olan hasta GKS diizeyi nedeniyle yeniden entiibe edildi. ilk ameliyatin-
dan sonra postoperatif 10. giinlinde hasta ekstiibe edildi. Yogun bakimda
takibi devam eden hastanin glincel muayenesinde bilinci acik, koopere,
oryante, GKS 15, sag ekstremitelerde kas glcti 4/5, sol ekstremitelerde
kas glicti 2/5 olarak izlendi.

Tartisma: Bu olguda morbiditesi dsiik olan koilleme ydntemi yetersiz
kalmis olup, sonrasinda okliizyon orani daha yliksek olan klipleme yén-
temine basvurulmustur. Anevrizmalarin tedavisinde hem klipleme hem
de coilleme kullanilabilir se¢enekler olup, her durumda ikisi de dikkate
alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskdiler tedavi, ICA anevrizmasi, endovaskiiler
yaklasim, dijital substraksiyon anjiyografisi

EPS-154 [Pediatrik Norosirirjil

UST TORAKAL MIiYELOSISTOSEL: NADIR BiR OLGU

Muhammed Erkam Yiiksek, Biisra Giil, Muhammed $amil Saglam,
Mehmet Kenan, Mehmet Fatih Erdi

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Konya
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Giris: Spina bifidanin bir tiiri olan miyelosistoseller, genellikle siringo-
miyeli, chiari tip 2 malformasyonu ve hidrosefali esliginde gériilen nadir
lezyonlardir. Hastalar dogusta nérolojik defisit gstermezler. Fakat ilerle-
yen donemlerde spinal kordun posteriorundan yapisikliklari nedeniyle
norolojik defisit gelisebilir.

Gereg ve Yontem: Torakal miyelosistosel tanisiyla operasyona alinan ye-
nidogan hastanin preoperatif manyetik rezonans goriintiilemesinde se-
rebeller tonsillerin 12 mm inferiora uzandigi ve T3-T5 yerlesimli orta hat
kapanma defekti oldugu gérildii.(Resim 1C) Operasyonda kanal icindeki
spinal kord ile defekt arasinda fibroz yapisikliklar gorildii.(Resim1B) No6-
romonitor esliginde(Resim 1A) miyelosistosel eksizyonu ve orta hat ka-
panma defekti onarimi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Miyelosistoseller esasen meningosellerin bir tiirii
olup meningomiyelosellerden intakt cilt ile ortilii olmalari nedeniyle ay-
rilirlar. Meningosellerden ise kese icerisinden gecip kese duvarina yapisan
noroglial/fibrotik bantlar olmasi sebebiyle ayrilirlar. Meningomiyeloselli
¢ocuklardan farkli olarak dogum esnasinda norolojik defisitler goriilmez.
Miyelosistoseller Ust torakal bélgede cok nadir goriiltrler. Cerrahi yaklasi-
min temelini kese eksizyonu ile birlikte spinal korddan kaynaklanip kese
duvarina yapisan noroglial fibrotik bantlarin mikrosirirjikal yontemle re-
zeksiyonu olusturur.

Anahtar Sozciikler: Miyelosistosel, pediatrik, torakal

EPS-155 [Pediatrik Norosirirji]

ERDHEIM-CHESTER HASTALIGI: PEDIATRIK YA GRUBUNDA NADIR
SEREBRAL TUTULUM

Mustafa Ozkan', Fatma Betiil Saylak? Harun Demirci',

Servet Giiresci?, Pinar Ozisik’

'Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

*Ankara Sehir Hastanesi, Tibbi Patoloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Erdheim-Chester (EC) hastaligi nadir, sporadik, non-
langerhans hiicreli bir histiyositozdur. Eriskin yas grubunda nadir olan bu
hastalik ve serebral tutulum, pediatrik yas grubunda ¢ok daha nadirdir
(mevcut literatlirde gordiigiimiiz serebral tutulumu olan toplam 40 has-
ta). 13 yasinda EC tanisi olan tarafimizca temporal kitle nedeniyle opere
edilen hastanin tani ve tedavi yaklagimini; bir vaka sunumuyla klinik de-
neyimimizi paylasmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Deri biyopsisiyle EC hastaligi tanisi alan, serebral tu-
tulumu mevcut olan, tarafimizca opere edilen bir non-langerhans hiicreli
histiyositoz olgusu sunulmustur.

Olgu: 13 yasinda erkek hasta, 2 yil 6nce sik idrara ¢ikma sikayetiyle bas-
vurdu, ayrica sik otit gegirme 6ykulsi mevcuttu. Hastada diabetes insi-
pitus, sekonder immin yetmezlik ve kemik surveyde yaygin sklerotik
alanlar saptandi. Yapilan incelemelerde kraniyal lezyon da tespit edildi
ve takibe alindi. Tani amaciyla ciltten biyopsi alinarak histiyositoz tanisi
konuldu. Hastaya kemoterapi, IVIG tedavisi ve steroid tedavisi verildi. Has-
tanin norolojik muayenesinin gerilemesi izerine hasta operasyona alindi.
intraoperatif komplikasyon gelismedi postoperatif nérolojik muayenesi
intaktti. Alinan 6rnekte yapilan patolojik incelemede yogun gruplar halin-
de koplikst sitoplazmali histiyositik hlicreler saptandi. Bu hiicreler CD163
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ile boyanirken, S100, CD1A ve langerin ile boyanma saptanmadi. PCR
yontemiyle de BRAFV600E/EC mutasyonu saptandi.

Tartisma: EC hastaliginin tedavi secenekleri arasinda kortikosteroidler,
radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi veya kombine tedavi yer alir.
2017 yilinda MAPK inhibitéri vemurafenib, BRAFV600E+ hastalar icin
onaylanmistir, yiiksek yanit oranlar bildirilmistir. Steroid tedaviye yanit
vermeyen hastamizda, kraniyal lezyonundan alinan patolojinin sonucu-
na gore, MAPK inhibitori verilebilecegi sonucuna varildi. Nadir géziken,
steroid tedaviye yanit vermeyen yada kraniyal lezyona bagli semptoma-
tik EC hastalarina, tani ve tedavi planlanmasi faydasi gézetilerek cerrahi
ornekleme ve/veya dekompresyon yararlidir.

Anahtar Sozciikler: BRAFV600E, erdheim-chester hastaligi, langerhans
histiyositoz, pediatrik, serebral tutulum

EPS-156 [Pediatrik Norosirlrjil

SPiNA BiFiDA APERTA CERRAHISi SONRASI iATROJENIK
EPIDERMAL KiST: OLGU SUNUMU

Pinar Aydin Oztiirk, Abdurrahman Arpa, Baris Aslanoglu,
Kamuran Aydin, Burak Atlas, Serkan Biitiin
SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir

Girig ve Amag: Epidermal kistler benign lezyonlar olup spinal timérlerin
9%0.5-1'ini olusturmaktadirlar.1 Konjenital veya edinsel olabilirler. Edinsel
nedenler oldukca nadir olup siklikla travma veya lomber ponksiyon, spi-
nal cerrahi gibi islemlere bagl gelisebilmektedir.

Olgu: 2 yasinda erkek cocugunun, yenidogan doneminde spina bifida
aperta (meningomyelosel) cerrahisi dyklisii mevcut. Norolojik defisiti ol-
mayan hastanin takipleri sirasinda ¢ekilen spinal manyetik rezonans g6-
rinttilemesinde (MRG) konusun L5-S1 diizeyinde cilt altina uzandigy, si-
rinks kavitesi, Tip Il Chiari malformasyonu oldugu gorildi. Hastaya filum
serbestlenmesi amaciyla cerrahi planlandi. Hastada intraoperatif sapta-
nan yaklasik 2x1 cm boyutunda epidermal kist oldugu gézlendi. Kist eksi-
ze edilerek filum serbestlendi. Patoloji sonucu epidermal kist lehine geldi.
Tartisma: Daha Once spina bifida aperta (meningomyelosel) cerrahi-
si geciren ve o donemdeki MRG'sinde epidermal kist olmayan hastanin
kistinin cerrahi sonrasi iatrojenik olarak gelistigi distnldd. Spina bifida
cerrahisinde epidermal dokularin cerrahi alana implantasyonuna dikkat
edilmesi gerektigi, peroperatif kese dokusunun tamamen eksize edildi-
ginden emin olmak gerektigi akilda tutulmahdir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida aperta, meningomyelosel, epidermal
kist, spinal timorler

EPS-157 [Pediatrik Norosiriirji]

NADIR BiR SUBDURAL AMPiYEM NEDENi OLARAK
SPHINGOMONAS PAUCIMOBILIS

ibrahim Halil Tektas’, Ese Eda Turanh’, Abdurrahman Arpa?,

Pinar Aydin Oztiirk>

'SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Pediatri Klinigi, Diyarbakir
2SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigii, Diyarbakir
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Girig ve Amag: Subdural ampiyem subdural mesafede piiriilan materyal
gériilmesi olarak tanimlanmaktadir. infantlarda en sik neden bakteriyel
menenjittir. Klinik bulgular arasinda uzamis, tekrarlayan ates, nébet, me-
ningeal iritasyon ve artmis kafa ici basing bulgulari bulunabilir.
Sphingomonas paucimobilis (S. paucimobilis) bir gram negatif basildir.
Hastane kokenli ya da toplum kokenli bir enfeksiyon nedeni olabilir. Sik-
likla kronik hastaligi olan veya immiinstipresyonu olan bireyleri enfekte
eder. Literatiirde bir menenjit nedeni olarak nadiren bildirilmis olmakla
birlikte ampiyem nedeni olarak bildirilmemistir.

Olgu: 2 aylik kiz cocugu, huzursuzluk, ates, kusma sikayetleri ile hastane-
ye getirilmis. Hafif fontanel gerginligi, ense sertligi saptanmis. Enfeksiyon
parametreleri; CRP: 316.4 mg/L, WBC: 3,37 10A9/L, prokalsitonin: 0,193
ng/mL olarak degderlendirilmistir. LP nerilmis ancak hasta yakinlari ka-
bul etmeyince sefotaksim + ampisilin baglanmis. Takiplerinin 3. giiniinde
ndbet gecirmesi tizerine yapilan LP sonucunda glukoz 11 mg/dL, klor 126
mmol/L, protein 1276 mg/L olarak gelmistir Bu arada kraniyal goriintile-
mede subdural ampiyem saptanmasi tizerine bilateral burr hole ile drenaj
yapildi. Pirilan materyal geldigi goriildi. Kiltiir sonucunda S. Paucimo-
bilis Gremesi oldu. Hastanin antibiyoterapisi kiltlr sonucuna gére van-
komisin ve meropenem ile degistirilerek tedaviye devam edildi. Hastanin
kronik hastaligi, immunsiipresyonu ya da daha éncesinde hastane yatis
oOyksi yoktu.

Tartisma: Subdural amiyem nérosirurjik acillerden olup hayati tehdit
eden bir antitedir. Klinik bulgular cesitli olabileceginden erken tani ve
tedavi icin merkezi sinir sistemi enfeksiyonu olan hastalarda akilda tutul-
masi 6nemlidir. Erken taninin yani sira uygun siire ve dozda intravendz
antibiyoterapi hayat kurtarici olacaktir. Cerrahisinde hastaya gore krani-
yotomi ve burr hole ile drenaj secilebilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural ampiyem, bakteriyel menenijit, sphingo-
monas paucimobilis

EPS-158 [Pediatrik Norosirirji]

PEDIATRIK NORMAL BASINGLI HIDROSEFALi OLGUSU

Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk, Kamuran Aydin,
Barig Aslanoglu, Burak Atlas
SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir

Girig ve Amag: Normal basincli hidrosefali ataksi, demans ve idrar in-
kontinansi bulgulari ile prezente olan bir hastaliktir. Beyin omurilik sivisi
(BOS) basinci normalken progresif serebral atrofi, ventrikiiler dilatasyon,
bozulmus bilissel ve motor fonksiyonlarin varligi ile stiphelenilir, lomber
ponksiyon sonrasi klinik bulgularda diizelme olmasi tani koydurucudur.
idiopatik veya sekonder olarak siniflandirilabilir. Patofizyolojisi net degil-
dir. ileri yas grubunda, serebrovaskiiler yetersizlik ve kan-beyin bariyeri-
nin (BBB) bozulmasi hidrosefalinin olusmasinda rol oynarken, pediatrik
yas grubunda immatr BOS emiliminin yani sira inkomplet kafatasi olu-
sumunun katkida bulundugu distiinilmektedir. Literatiirde pediatrik po-
pllasyon ile ilgili sinirli calisma mevcut olup olgu serileri diizeyindedir.
Olgu: 9 yasinda kiz cocugu, daha éncesinde yasitlarindan bir miktar geri
de olsa yurliylip konusabilen bir cocuk iken son bir yilda artan ilerleyici
yuriime bozuklugu, idrar-gaita inkontinansi, konusmama sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin ¢ekilen kraniyal manyetik rezonans gorintiileme-
sinde ileri derece serebral atrofi bulgular saptandi. Ventrikiillerin dilate

oldugu, sulkus-giruslarin belirginlestigi gorildu. Bilinen astim disinda bir
hastaligi yoktu.

Normal basingli hidrosefali dlistiniilen hastaya lomber ponksiyon yapildi.
BOS basincinin diistik oldugu gorildii. Ancak 7 cc BOS alinabildi.
Hastanin sikayetlerinde belirgin azalma olmasi lizerine ayarlanabilir vent-
rikiloperitoneal sant takild.

Sonug: Normal basingli hidrosefali patofizyolojisi net olmayan bir hasta-
liktir. leri yaslarda siklikla gériilse de literatiirde 150 civarinda pediatrik
olgu bildirilmistir. Tani ve tedavi erigkin hasta grubu ile ortak olsa da pe-
diatrik yas grubunda nadir gorildigiinden taninmasi zor olabilir. Biligsel
ve motor fonksiyonlarda gecikme, idrar kagirma sikayeti ile basvuran has-
talarda akilda tutulmasi gereken bir hastalik olup genetik risk faktorleri
olabilecegi ve norodejeneratif patolojilere eslik edebilecegi g6z éniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Normal basingli hidrosefali, adams hakim sendro-
mu, hidrosefali

EPS-159 [Pediatrik Norosiriirji]

TiP 1 ARAKNOID KiSTiN TiP 3'E PROGRESYONU

Omer Faruk Bozkurt, Mehmet Erdem, Pelin Kuzucu,
Omer Hakan Emmez, Alp Ozgiin Bércek
Gazi Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kistler, araknoid zar ile pia mater arasinda arak-
noid zar tarafindan olusturulur. intrakraniyal araknoid kistler, genellikle
ventrikiler sistemle baglantisi olmayan araknoidal sivi dolu kistlerden
olusan iyi huylu gelisimsel malformasyonlardir. Galassi, kistleri boyutla-
rina ve yerlerine gore lc¢ kategoriye ayirmistir. Tip 1 araknoid kistler kitle
etkisi ve orta hat kaymasi géstermezler, nadiren ameliyat gerektirirler.
Tip Il kistler, Sylvian fissiire kadar uzanir ve beyin omurilik sivisi yollariyla
degisken iletisimleri vardir. Minimal orta hat kaymalari yapabilirler, ame-
liyat gerektirebilirler. Tip Il kistler, belirgin bir kitle etkisine sahiptirler ve
genellikle orta hat kaymasina neden olurlar. Bu tip genellikle ameliyat
gerektirir.

Gereg ve Yontem: Fontanel genisligi nedeniyle arastirilan ve beyin man-
yetik rezonans gériintlileme (MRG) yapilan bir yasinda erkek bebekte sol
temporal bolgede tip 1 araknoid kist tespit edilmis. Gzlem sirasinda pe-
diatrik ndroloji tarafindan elektroensefalografi ile olasi epileptik aktivite
ve g6z hastaliklari tarafindan kafa ici basing artisi acisindan papil ddem
takip edildi. Epileptik aktivite ve papil 6dem izlenmedi. izlemde 10. ayda
yapilan kontrol beyin MRG'de araknoid kistin (Tip 3) progresyonu goriil-
dii. Progresyona bagli herhangi bir sikayeti veya semptomu olmayan has-
taya endoskopik kist fenestrasyonu uygulandi.

Sonug: Hasta asemptomatik olmasina ragmen araknoid kistin kisa stirede
ciddi sekilde ilerlemesi tizerine endoskopik kist fenestrasyonu uygulandi.
Postoperatif kontrol beyin MRG'de kist boyutunda kiiciilme izlendi.
Tartisma: Araknoid kist cerrahi girisimi tartismali bir tanidir. Asemptoma-
tik hastalarda cerrahiye karar verme, cerrahinin zamanlamasi; takip karari
verilen durumlarda takip siresinin ne kadar olacadi vaka bazinda deger-
lendirilmeli ve buna gére planlama yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, araknoid kist siniflamasi, endoskopik
kist fenestrasyonu
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EPS-160 [Pediatrik Norosiriirji]

AiCARDi SENDROMLU BiLATERAL KOROID PLEKSUS PAPILLOMU:
OLGU SUNUMU

Mehmet Erdem, Pelin Kuzucu, Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Aicardi sendromu; X'e bagli dominant gegis gosteren kor-
pus kallozum agenezisi, infantil spazm ve koryoretinal lakiin basta olmak
lizere okiler anomaliler ve mental motor retardasyon ile karakterize n6-
romigrasyon kusurlarinin izlendigi dogumsal ciddi bir hastaliktir. Aicardi
sendromunun major tanisal 6zelliklerinden biri de koroid pleksus papillo-
mudur. Tani klinik bulgular ile konulmakla birlikte; EEG, MR goriintiileme
ve goz muayenesi tanida yardimci olmaktadir. Bu calismada Aicardi send-
romlu bilateral koroidal pleksus papillomu olan bir olguyu sunuyoruz.
Olgu: Aicardi tanili 17 aylik erkek hasta. 2 aylik iken baslayan ve devam
eden ndbet yakinmasi ile yapilan tetkiklerde timor saptanmasi nedeniy-
le tarafimizca degerlendirildi. Dogdugundan beri ndromotor fonksiyon
gelisiminde gerilik mevcut. Kranial MR'da hem lateral hem de 3. ventri-
kiillerde heterojen kontrastl lobile kitle lezyonlar ve korpus kallozum
agenezisi izlendi. BOS akim MRG'de patoloji izlenmedi. Hasta tarafimizca
koroid pleksus papillomu 6n tanisi ile opere edildi. Sag lateral ventrikdl
yerlesimli, temporal horna uzanan daha sonra patolojisi koroid plaksus
papillomu olarak raporlanan kitle eksize edilerek 3.ventrikil yerlesimli
kitle lezyonu icin ikinci seans cerrahi plandi.

Tartisma: Hastaya ameliyat sonrasi ¢ektigimiz beyin MR'Inda sol lateral
ventrikiilde de koroid pleksus papillomunun gelistigini gordik. Ancak iki
MR arasinda sadece 5 ay vard.. Literatiirde Aicardi Sendromu ve koroid
pleksus papillomunun birlikte oldugu 10 olgu bildirilmistir. Bunlardan
4'tinde koroid pleksus papillomu hem lateral ventrikiilde hem de 3. vent-
rikiilde yerlesmisti. Yavas biylidugu icin koroid pleksus papillomunun
izlenebilecegini sdyleyen otoriteler vardir.

Sonug: Ancak olgumuzda oldugu gibi 5 ay gibi kisa bir stire icinde hem
lateral ventrikiili hem de 3. ventrikiili dolduran kitlesel bliyiime olabile-
cegi akilda tutulmali ve cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Aicardi sendromu, koroid pleksus papillomu, kor-
pus kallozum agenezisi

EPS-161 [Pediatrik Norosirirji]

MYELOMENINGOSEL BiRLIKTELIKLI ILERLEYiCi KiFOZ

Omer Hiidai Bengi, Yusuf Kilig, Ozan Barut, Aydin Talay Baydar,
Cengiz Gomleksiz, ilhan Yilmaz

Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, istanbul

Giris: En sik goriilen noral tiip defektlerinden biri olan myelomeningosel
(MMS), icerisinde ndral doku barindiran meningeal kesenin kemik defekti
sonucu olusan bir acikliktan disariya dogru fitiklagmasidir. Miyelomenin-
goseli olan hastalarda hiper kifoz makul omurga hizalanmasi amaciyla
radikal cerrahi bir diizeltme ihtiyaci olusturabilmektedir.

Olgu Sunumu: 39 haftalikken spina bifida ve hidrosefali ile sezeryan do-
gan hastaya 1 haftalikken V-P sant takilip spina bifida onarimi yapilmis.
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klinigimize yonlendirilen 9 yas kadin hastanin preop muayenesinde alt
ekstremite kas glicii muayeneleri bilateral 1/5, gaita inkontinansi mevcu-
tut, triner TAK ile takip edilmekteydi.

Sonug: Myelomeningosel hastalarinin %10'a varan bir kisminda kifotik
deformite gelisir ve tedavi edilmedigi takdirde olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Tipik olarak (st lomber ve alt torasik bolgede deformite
gozlenmektedir. MMS hastlarinda kifozda yilda 8 ile 12 derece arasi artis
go6zlenmektedir. Kifoza sekonder lomber yiikseklikteki azalma, abdomi-
nal icerigin diyaframa yigilmasiyla gogus kompliyansinda azalmaya ne-
den olabilir, kifoz ve lomber yiikseklik kaybi ayni zamanda torasik omur-
ganin telafi edici hiperlordozuna yol acar ve zaten yetersiz olan solunum
fonksiyonunu daha da tehlikeye atar. Siklikla kifotik bolgelerde tekrarla-
nan travma ve inflamasyon ile yarali, ince ve kot iyilesen cilt, olusur, bu
da ciltte sik enfeksiyonlara ve beyin omurilik sivisinin sizmasina neden
olabilir. Kifotik deformite {izerinde cildin durumu yeterli ise 5 ve 12 yas
arasinda operasyon onerilmektedir. Daha dnceki operatif uzun fiizyonlar
blylimeyi ve gégus duvar gelisimini kisitlayabildiginden, operasyonun
8 yasina kadar ertelenmesini 6neririz. Ek olarak, cok geng yastaki hasta-
larda daha kiiciik posterior elementler gtivenli fiksasyonu daha zor hale
getirebilir.

Anahtar Sozciikler: Hiperlordoz, kifoz, myelomeningosel

EPS-162 [Pediatrik Norosiriirji]

KOMPOZIT TiP AYRIK OMURILIK MALFORMASYONU OLGU
SUNUMU

Bekir Can Kendirlioglu, Serdar Onur Aydin, Evren Aydogmus
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM) omuriligin iki he-
mikorda simetrik veya asimetrik duplikasyonudur. AOM'ler tip 1, tip 2 ve
kompozit tip olmak Uzere (g tipe ayrilir. Kompozit tip AOM'ler aralarinda
normal kord bulunan birden fazla bolinms kord tipinin bir arada bulun-
masl olarak tanimlanmakta ve nadir olup tim AOM'nin %1'inden daha
azini olusturur. Bu calismamizda klinigimizde opere edilen kompozit tip
AOM olgu incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma olgu sunumu ve literatlr taramasini iger-
mektedir.

Olgu: 2 yasinda kiz cocugu sirtinda killanma artigi sikayetiyle klinigimiz-
de dederlendirildi. Hastanin fizik muayenesinde Ust torakal seviyede
hipertrikoz, sakral yerlesimli sinls agzi, intergluteal dermal cukurluk ve
sol alt ekstremite atrofi saptandi. Tim spinal manyetik rezonans (MR) ve
bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde servikal, Uist torakal ve alt to-
rakal yerlesimli siringomyeli T3-T4 vertebralar diizeyinde hemivertebra
anomalisi mevcuttu. Ayrik omurilik malformasyonu C7-T3 vertebralari
arasinda izlenmekte olup T2 vertebra diizeyinde her iki kord arasindan
gecen kemik septum izlenmekteydi. ikinci malformasyon L1 vertebra di-
zeyinden L4 vertebra diizeyine kadar izlenmis olup arada fibroz septum
mevcuttu. Konus mediillaris L4 dlizeyine uzanmakta olup alcak yerlesimli
konus ve gergin filum terminale goriinmekteydi. Hastanin ameliyat bul-
gulari da radyolojik bulgulariyla uyumluydu. Tip 1 ve tip 2 AOM nedeniyle
ayrilmaya neden olan median tiim lezyonlar ¢ikarildi ve kisa, kalin filum
kesilerek kord serbestlestirildi.

Tartigma: Ayni hastada birden fazla AOM tipinin bulunmasi 6ne siirelen
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birlesik teori ve coklu aksesuar ndroenterik kanalin varligi ile agiklanmak-
la birlikte baska bir aksesuar néroenterik kanalin varligi acik bir arastirma
konusudur. AOM tespit edilen hastalar olasi ek patoloji agisindan tiim spi-
nal MR ile incelenmeli ve cerrahi planlanmalidir.

Anahtar Soézciikler: Kompozit ayrik omurilik malformasyonu, kemik
septum, noroenterik kanal

EPS-163 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK TUBERKULOMA; OLGU SUNUMU

Mohamed Said Aden', Mohamed Farah', Abdiaziz Siad',

Caghan Tonge?

"Tiirkiye Somali Mogadisu Recep Tayyip Erdogan Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Somali

2Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Tiiberkiiloz, 6zellikle modern saglik hizmetlerine ulagim-
da gticlik ¢eken bolgelerde 6nemli bir saglik problemi olmaya devam et-
mektedir. Santral sinir sistemi tliberkilozu 3 farkl formda gériilmektedir;
tliberkilloz menenijiti, intrakraniyal tliberkiiloma ve spinal araknoidit. Bu
calismada klinigimize basvuran intrakraniyal tiiberkiiloma hastasinin tar-
tisilmasi planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: 10 yasinda erkek cocuk hastanemize bas agrisi, kusma, ates ve bi-
ling bulanikhg sikayetleri ile basvuruyor. Oykiisiinde baska hastanelerde
P. falciparum’a yonelik sitma tedavisi aldigi 6greniliyor. Hastanin gelis mu-
ayenesinde Glasgow koma skalasi 9/15 olarak izleniyor. Hastanin yapilan
kraniyal MR gorintiilemelerinde sag serebellar apse izlenmesi nedeniyle
acil cerrahiye aliniyor. Sag retrosigmoid cilt insizyonu ile girilerek sag se-
rebellar kitle eksizyonu yapilan hasta postoperatif siirecte yogun bakim
Unitesine aliniyor. Patolojisi tuberkiiloma gelen hastaya yogun bakim ta-
kiplerinde antitiiberkiiloz tedavi baslaniyor. Ekstiibe edilen hasta halen
daha yogun bakim tinitesinde takip edilmektedir.

Tartisma: Bagisiklik sisteminin zayif oldugu durumlarda ttberkiiloz gibi
hastaliklarin santral sinir sistemi tutulumu ihtimali artmaktadir. Hastamiz-
da sitma tanisi ve tedavisi stirecinin, tiberkiilozun santral sinir sistemi
manifestasyonlarina yol actigi dUstiniimektedir. Nadir de goriilse santral
sinir sistemi tiiberkiilomasi, endemik bélgelerde akilda tutulmasi gere-
ken patolojilerden biridir.

Anahtar Sozciikler: Tliberkiiloma, pediatrik apse, sitma

EPS-164 [Pediatrik Norosirirji]

VENTRIKULOPERITONEL SANTIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU:
iINTRATORASIK ALANA MiGRASYON

Efekan Doruk, Derya Karatas, Omer Rusen Koyuncu, Macide Yilmaz,
Emel Avci, Ahmet Dagtekin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin

Girig ve Amag: Ventrikiiloperitoneal (VP) sant cerrahisinde santta tikan-
ma, enfeksiyon, asiri drenaj, yanlis yerlestirme ve sant migrasyonu gibi

komplikasyonlar sik gériilmektedir. Ancak, intratorasik alana migrasyon
ve buna bagli hidrotoraks, bronsiyal perforasyon, pnémotoraks ve pno-
moni oldukgca nadir goriilmektedir. Burada VP sant uygulanan ve torasik
migrasyona bagl BOS hidrotoraksi gelisen bir olgu tartisilmistir.

Olgu: Dandy-Walker sendromu ve hidrosefali tanisi konulan 1 yasinda
erkek hastaya 15 gunliik iken VP sant uygulanmistir. Operasyondan 4 ay
sonra sant enfeksiyonu nedeniyle revizyon yapilmistir. Hasta ikinci ope-
rasyonundan 7 ay sonra okstiriik, akut gelisen solunum sikintisi ve satu-
rasyon dusukligu ile acil servise basvurmustur. VP sant disfonksiyonu
saptanmayan hastanin serebral goriintilemelerinde ventrikiillerde her-
hangi bir dilatasyon saptanmadi. Hastanin akciger grafisi ve toraks bilgi-
sayarli tomografisinde sant distal ucunun sag hemitoraksta bulundugu
ve sagda masif plevral sivisi oldugu tespit edildi. Hasta acil operasyona
alinarak sant distal ucu revize edildi ve kateter peritona yerlestirildi. Pe-
roperatif olarak cocuk cerrahi tarafindan hastaya sag tlip torakostomi uy-
gulandi. Postoperatif 3. glinde tlipii ¢ikartilan hasta 5. glinde solunumsal
sikayetleri tamamen gerilemis olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sant peritoneal ucunun intratorasik migrasyonu ol-
dukga nadir goriilen bir durumdur. Distal ucun uygulanabilecedi bir loka-
lizasyon olmasina ragmen BOS plevranin rezorbsiyon kapasitesini astigin-
da plevral efiizyonla sonuglanabilir. Ozellikle 5 yasin altindaki cocuklarda
kiicuk bir plevral ylizey alanina sahip olmalari nedeniyle bu durum daha
sik gordlar. BOS hidrotoraksi nadiren tanimlansa bile, nérolojik muayene
bulgusu olmayan VP santli hastalarda solunum yetmezligi durumunda
sant migrasyonu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, intratorasik migrasyon,
hidrotoraks

EPS-165 [Pediatrik Norosirirjil

HEMORAJIK INTRAKRANIYAL APSE: OLGU SUNUMU

Elif Ezgi Cenberlitas, Khassan Saidazimov, Mert Delkhah, Elif Bolat,
Tuncer Turhan
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Giris ve Amag: intrakranial apselerde; apse bosluguna veya bosluk duva-
rina kanama son derece nadir gériilen bir antitedir ve bu durum tanida
gticlige neden olabilmektedir.

Gereg ve Yontem: 12 yas aort kapak replasman 6ykiili kumadin kullanan
erkek hasta, 2 haftadir olan ates ve halsizlik sikayetlerinde semptomatik
tedavie ragmen artis olmasi tizerine acil servise bagvurdu. Enfektif endo-
kardit on tanisiyla cocuk yogun bakim takibine alinan hastanin takibinde
bilingte gerileme, sol taraf glicstizligi gelismesi tizerine cekilen kranilal
BT'sinde sag pariyeoksipitalde 70x45 mm boyutunda sivi-sivi seviyelen-
me iceren intraparankimal kanama alani saptandi.

Tartisma: Inr normalizasyonu saglanmasinin ardindan posterior yakla-
simla intraoperatif ultrasonografi esliginde organize hematom bosaltild.
Preop BT'de sivi-sivi seviyesi saptanmasi nedeniyle operasyon mater-
yalinden kdltiir gonderildi. Preop Glasgow Koma Skoru 1/5/e, mekanik
ventilator desteginde, anizokori ve sol hemipleji mevcuttu. Post-op bt'de
hemorajinin bosaltildigi gorildi, hasta cocuk yogun bakim Unitesine
devredildi. 3 giin sedatize izlemin ardindan, post-op 4. glinde sedasyon
kesildi, hasta ekstiibe edildi. Postop 1. haftada Glasgow skoru 15, normo-
izokorik, sol 3-4/5 hemiparetik, sol gézde gdrme keskinliginde azalma
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tarifleyen hasta operasyon ve antibiyoterapi sonrasi belirgin klinik fayda
gordu. Hastanin operasyon esnasinda alinan beyin apsesi 6rneginde ve
kan kiltlirtinde Staphylococcus Aureus tiredi.

Sonug: Hemorajik beyin apsesi, tani ve tedavide gecikmeye yol agmasi
muhtemel, spesifik olmayan radyolojik gériiniime sahiptir. Apse duvar-
lari yeni olusmus ince damarlar icerir; bu nedenle uygun klinik bulgular
1siginda, antiagregan, antikoagiilan kullanimi gibi kanamaya yatkinlik
olusturan etkenlerle birlikteliginde hemorajik apse tanisi akla gelmeli-
dir. Ozellikle enfeksiyon klinigi olan intraserebral hematom olgularinda
nadir gorilen bir durum olsa da apse icine hemoraji olasiligina yonelik
hematom materyalinden enfeksiyon kltlir 6rnegi gonderilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Anahtar Sézciikler: intraparankimal kanama, apse, pediatri

EPS-166 [Pediatrik Norosiriirji]

INTRAVENTRIKULER KITLE OLUSTURAN HETEROTOPIK BEYIN
DOKUSU: OLGU SUNUMU

Ozcan Sénmez, Vusal Guliyev, Mustafa Sakar, Adnan Dagginar
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Heterotopik beyin dokusu, migrasyon asamasi sirasinda
olusacak aksamalarin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu vaka su-
numunda klinigimize bagvuran heterotopik beyin dokusu tanili hastanin
takdimi yapilacaktir.

Olgu: 36. gestasyonel haftada dogan hasta, dis merkez yenidogan yogun
bakim tnitesinde hidrosefali, disformik gortinim ve klinik sepsis tablosu
ile takip edilmis. Mikrooftalmisi olan hastaya konjenital toksoplasmosis
tanisi konulmus. Nobet aktivitesi olan hasta, intrakraniyal kitle tanisi ile 4
aylikken tarafimiza yonlendirildi.

Hastanin fizik muayenesinde bilateral dis kulak yolunun hipoplazik ol-
dudu, yutma refleksinin ve nesne takibinin zayif oldugu, kas tonusunun
hipotonik oldugu goriildi. Yapilan gériintiilemelerde sol ventrikil icinde
yer kaplayan lezyon ve bilateral koklearlarin hipoplazik oldugu gértlda.
Frontal interhemisferik yaklasim ile operasyona alinan hastanin ventrikil
icinde makroskopik olarak normal dokudan ayrilamayan kitle oldugu go-
rildd, biyopsi alinarak septostomi yapildi.

Patoloji sonucu heterotopik beyin dokusu gelen hastaya yapilan karyo-
tip analizinde anomali saptanmadi. 18 aylik takibinde hastanin nérolojik
muayenesinde iyilesme goriilmedi, nérolojik gelisiminde gerilik mevcut.
Yutma refleksinde diizelme olmayan hastanin sik sik pnémoni nedeniyle
hastane basvurusu mevcut.

Tartigsma ve Sonug: Vakamiz subkortikal heterotopi ile benzer ézelliklere
sahip olsa da heterotopi siniflamasina, intraventrikiler yerlesimi, korteks
ile devamliligin olmamasi ve kitle olusturmasi nedeniyle benzememekte-
dir. Litearatlirde tanimlanan bazi vakalarda bu 6zelliklere sahip heteroto-
pik beyin dokusu olan hastalar mevcuttur. Bu hastalarda da holoprozen-
sefalinin eslik ettigi ayr bir tani olan “beyin icinde beyin” malformasyonu
olarak degerlendirilmektedir. Vakamizda holoprozensefali goriilmemesi
nedeniyle literatlirdeki vakalardan ayrilmaktadir. Sonug olarak vakamiz
literatlirdeki “beyin icinde beyin” ve heterotopik beyin vakalarindan farkli
bir heterotopik beyin patolojisi ile prezente oldugu sdylenebilir.
Anahtar Sozciikler: Beyin icinde beyin, heterotopi, malformasyon,
migrasyon
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EPS-167 [Pediatrik Norosiriirjil

AZ RASTLANAN VENTRIKULOPERITONEAL SANT (VPS)
KOMPLIKASYONU OLAN DiSTAL KATETER EKSTRAPERITONEAL
TRANSVAGINAL EKSTRUZYONU SONUCU GELISEN FATAL
SANTRAL SiNiR SiSTEMi ENFEKSIYONU OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Hidrsefali cocuklarda en yaygin kongenital hastalik. 1000
dogumda 0,8-3 oraninda goriilir. Norosirtirjiyenler tarafindan en ¢ok V-P
Sant uygulanmakta. V-P Sant komplikasyon riski postop 1. Yilda %11-25.
Erken yeni dogan doneminde meningomiyelosel (MMC)ve hidrosefali ne-
deniyle opere VPS komplikasyonu olarak distal kateter ekstraperitoneal
transvajinal ekstriizyonu sonucu gelisen SSSE fatal sonuglanan olgu su-
numunu amacladik.

Gereg ve Yontem: 7 giinlik kiz cocugu MMC ve hidrosefali nedeniyle
opere edilmis. BBT triventrikiiler hidrosefali, lateral ventrikiller capi 26
mm 3. Ventrikil transvers capi 13 mm aqueduct stenozu.. Torakolomber
5x5 cm MMC'li paraplejik. Radyolojik takipte 3. Ventrikiil posteriorunda
transvers capl 24,5 mm araknoid kist mevcut. 14 aylikken sant disfonk-
syonu nedeniyle VPS revizyonu yapildi.23 aylikken paraplejik FTR uygu-
lamasi esnasinda sant kateterinin vaginadan extriizyonu saptanmis. 3D
abdominal BT: santin distal kateteri extraperitoneal ¢ikip pelvik bolgede
mesane posteriorundan vagina acikligina extriizyonu saptanmistir. San-
tin alt kateteri reservoire'dan dekonnekte edilip vagen disinda olan distal
ucundan cekilip gikarilmis. External ventrikiler drenaj yerlestirilip BOS ta
eneterokok tiremis, sant enfeksyonu tedavisine ragmen kaybedilmis.
Sonug ve Tartisma: MMC ve hidrosefalik paraplejik VPS li ¢ocuklarda
sfinkter kusuru sonucu idrar-gaita retansyonu sonucu inntraabdomi-
nal basing artar ve abdominal anatomik yapilarin zayifigi hatta diatez
komplikasyonlar daha sik goriilir. VPS obstriiksyonu, enfeksyonu, santin
extrapeitoneal migrasyonu nadiren ince, kalin bagirsak, mide, rektum,
mesane, skrotum ve vajinaya olabilir. Transvulval- transvajinal migrasyo-
nu inguinal kanal arka duvarindan asagiya perineuma dogru, transvajinal
migrasyon Douglas perforasyonu sonucu olur.

VPS'li cocuklarda abdominal kolik agr ve vagindan temiz su gelmesi
hatta kateter ucu goriilmesi durumunda amag enfeksyonu goz 6niinde
bulundurularak sant cikarlip yeni santin ¢ikarilmasi ve gerekirse yeni sant
takilmasi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, VPS komplikasyonu, sant kateteri, trans-
vajinal ekstriizyonu

EPS-168 [Pediatrik Norosiriirjil

VENTRIKUL iCi KITLEYi TAKLIT EDEN DEV ORGANIZE HEMATOM
OLGUSU

Fatima Betiil Balim, Tolga Kerter, Furkan Fidan, Mustafa Ali Akgetin,
Ali Osman Akdemir

SBU Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Pediatrik beyin hasarinda, cocuklardaki yiiksek plastisite
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ve kafatasinin gorece elastik yapisi nedeniyle dis kuvvetler farkl sekiller-
de emilir. Cocugu sarsmak genellikle kafatasinin deformasyonuna neden
olur ve kafatasinin ytiksek plastisitesi nedeniyle komsu kortikal damarlar
ile beyin parankiminin yirtilmasina neden olabilir. Cocuklarin viicutlarina
gore daha biiylk ve agir kafalari vardir. Bu yiizden basin travmadan etki-
lenme olasiligi daha ytiksektir. Hidrosefalili cocuklarda kafa boyutlarinin
orantisiz blyikligl durumu daha da agirlastirabilmektedir.
intraventrikiiler kanama genellikle ventrikiillerin yakininda bulunan int-
raserebral hematomlarin ventrikil ici bosluga gecmesinden kaynaklanur.
Diger yandan intraventrikiler subepandimal vaskiiler yirtiimalar ve for-
niks, septum ve korpus kallosum dahil olmak lizere paraventrikiiler yapi-
larin hasar gérmesi durumunda da gézlemlenebilir.

Gereg ve Yontem: 38 aylik, 6zge¢cmisinde meningomyelosel operasyo-
nu ve konjenital hidrosefali nedeniyle V-P sant takilmasi ile motor mental
gelisim geriligi 6ykisu olan kiz bebek hasta takipleri esnasinda yapilan
kontrol gériintlilemelerinde sol lateral ventrikiil icinde kitle izlenmesi
lizerine interne edildi. Hastaya kontrastli kraniyal MR ¢ekildi ve preope-
ratif hazirliklar yapild.

Bulgular: Hastanin anamnezi derinlestirildiginde miikerrer kafa sallama
ve kafasini carpma 6ykist oldugu 6grenildi. Kontrasth kraniyal MR'Inda
sol lateral ventrikiil icinde etrafi kontrast tutan buyiik kitle izlenmesi tize-
rine opere edilerek total rezeksiyon uygulandi ve patolojisi organize he-
matom ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefalili ve motor mental gelisim geriligi olan
cocuklarda; kafa boyutlarinin biiylikligi ve mental gelisimin geriligine
bagli kontrolsiiz hareketler, tekrarlayan kafa travmalarina neden olarak yi-
neleyen kanamalarin zaman icinde organize olmasiyla kitleyi taklit eden
lezyonlar gelisebilir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikdil ici kitle, intraventrikller hematom, hidro-
sefali, travma

EPS-169 [Pediatrik Norosirirjil

SPiNA BiFiDA: MULTIiDiSiPLINER TAKiBiN ONEMi

Sahin Kenan Deniz', Erkan Karatas?, Ahmet Taner Elmas?,

Selami Cagatay Onal*

'"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Malatya

%inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Pediatri Anabilim
Dall, Pediatrik Nefroloji, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Girig ve Amag: Miyelomeningosel, merkezi sinir sistemi ile ilgili en yaygin
dogum kusurlarindan biridir ve konjenital kalp hastaligindan sonra ikin-
ci siklikta gordltr. Noral tiip defektine %60 oraninda ek anomaliler eslik
etmektedir. Bu sebeple multidisipliner spina bifida kliniklerinin sayisi art-
malidir. Amacimiz, multidisipliner bakimin dnemini vurgulamak ve NTD'li
bireylerin gercek potansiyellerine ulagabilmeleri icin multidisipliner teda-
vi sunmanin gerekliligini gdstermektir.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Olgu: 2004 yilinda NVYD ile miadinda, diisitk dogum agirlikh dogan be-
bek. Ayni yil meningomiyelosel, diastematomiyeli ve anal atrezi icin ame-

liyatlar uygulaniyor. Kayitlarinda nérojenik mesane, sol bébrek ektopik
(pelviste), sag bobrek multikistik oldugu goriltyor. 2005 yilinda koklear
implant cerrahisi uygulandi. 2006 yilinda TCS icin opere edildi. Takiplerde
VUR ve tekrarlayan IYE ataklari nedenli cok sik profilaktik antibiyotik kul-
landigi gortildi. 2010 yilinda multikistik bébrek ve hidronefroz nedenli
sag bobrek eksize edilerek, tek bobrekli olarak tedavisi devam ediyor.
2012 yilinda 3 yasindan beri soguk buhar alan hasta alerjik astim tanisi
aliyor. 2015 yilinda puberte prekoks tanisi aliyor. 2019 yilinda demir eksik-
ligi anemisi tedavisi veriliyor. Ayni yil servikotorakal skolyoz tanisi aliyor.
2020 yilinda hipotiroidi tanisi aliyor. 2021 yilinda myoklonik epilepsi ta-
nisi aliyor. 2023 yilinda son poliklinik kontrolimuzde yiriime bozuklugu
olmayan, inkontinansi olmayan multidisipliner tedavisi devam eden bir
yetiskin olarak yasamina devam etmektedir.

Tartisma: Bu yazimizda NTD'nin tek bir klinik antite olmadigini 6zellikle
vurgulamak istiyoruz. Meningomiyelosel hayatinin her déneminde has-
tanin yasam kalitesini etkiler. Vakamiz ve sonuglari NTD'lerin bir hastalik
kompleksi olarak ele alinmasi gerektigini, takibinin yasam boyu ve mul-
tidisipliner olarak devam etmesi gerektigini gostermektedir. Eslik eden
hastaliklarin tedavisi de prognoz ile dogrudan baglantilidir. Multidisipli-
ner klinikler artiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, meningomiyelosel, multidisipliner yak-
lagim, multidisipliner klinik

EPS-170 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK CAGDA SAG AKCiGERDE iLERi DERECEDE BASIYA
NEDEN OLAN DEV GANGLIONORINOM OLGUSU

Abdurrahman Aycan', Duygu lliklerden? Ufuk Cobanoglu?,

Irfan Zengin'

"iiziinci il Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gédis Cerrahisi Anabilim Dali, Van

5 yas kadin hasta, nefes darligi, genel durum bozuklugu nedeniyle saglk
merkezine basvurmus. Yapilan tetkiklerinde sag akcigeri total olarak ba-
siya ugratan kitle saptanmasi Uizerine hastanemize sevk edilmis. Hastanin
yapilan ileri radyoloji tetkikleri sonucu hasta gégiis cerrahisi ile birlikte
operasyona alindi. Supin pozisyonda ameliyata alinan hastanin kitlesi to-
tal ¢ikartildi. Toraks tlpi takilarak postop yogun bakima alinan hastanin
postoperatif herhangi bir defisiti olmadi. Hastanin kitlesinin patoloji so-
nucu gangliondrinom olarak rapor edildi.

Anahtar Sozciikler: Gangliondrinom, Pediatrik Cag, Torax

EPS-171 [Pediatrik Norosirlrjil

KAFA TRAVMASI iLE ACIL SERVISE BASVURAN 1-3 YAS ARASI
OLGULARIN ETiYOLOJIK VE KLiNiK ANALIZi

Ceyda Akyiiz, Tayfun $Sahin, Erhan Abanoz, Nuri Serdar Bas,

Feyza Karagoz Giizey

Sadlik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Girig ve Amag: Kafa travmast ile acil servise bagvuran 1-3 yas arasi olgula-
rin travma nedenlerinin ve klinik durumlarinin analizi.
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Gereg ve Yontem: Nisan 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisinde kafa travmasiyla beyin cerrahisine konsdlte edilen 12-36 ay
arasindaki hastalarin kayitlari retrospektif olarak toplandi.

Bulgular: Toplam 100 olgunun kiz/erkek orani 33/67 idi, ortalama yas
21,06 aydi. Travma nedeni en sik 2 metreden daha az yiikseklikten diisme
(54 olgu), ve ayni seviyeden disme (23 olgu) idi. Travma yeri olgularin
¢ogunda ev ici idi (82 olgu). Travma esnasinda 18 hastanin yaninda bir
eriskin yoktu.

iki olguda nébet ve 28'inde kusma 6ykiisi, 6 olguda biling kaybi, 52'sin-
de kafada harici lezyon mevcuttu. 10 olguda ndrolojik bulgu saptandi.
65'inde beyin bilgisayarl tomografisinde (BT) bulgu vardi. 19 hastada di-
ger sistemlerde yaralanma mevcuttu.

32 olgu ortalama 4,6 (3-24 saat) saat acil serviste gozlem sonrasi gonderil-
di. 2 olgu tedaviyi reddederek ayrildi. 66 olgu ortalama 2,9 (1-35 giin) giin
yatirildi. 10 olgu yogun bakimda izlem gerektirdi. 2 olgu kafa travmasi
nedeniyle cerrahi gerektirdi.

Tartisma: Olgularin ¢ogunun ev icinde travmaya maruz kaldigi ve
%18'inin yaninda bir eriskin olmadigi saptandi. Eriskin tarafindan géze-
tim altinda olmama orani devamli gézlem altinda tutulmasi gereken bu
yas grubu icin cok yiksekti. Okul dncesi cocuklarin kafa travmasindan
korunmasi icin alinabilecek nlemler konusunda toplumda farkindalik
olusturulmasi gerektigi diistinGld.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, kafa travmasi, pediyatrik

EPS-172 [Pediatrik Norosiriirji]

YENiDOGAN iNTRAVENTRIKULER KANAMASI OLAN HASTALARIN
ETiYOLOJISi

Halil Kul, Sima Cebecik Cakir, Mahmut Sami Colak, Pinar Ozisik
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Son yillarda, yenidogan yogun bakim sartlarinin ve tedavi ilkele-
rinin gelismesi ile yasatilan ¢ok kiiciik prematire bebeklerin sayisi art-
makta, intraventrikiiler kanama bir sorun olarak 6nemini korumaktadir
Gestasyonel yas ve dogum agirliginin diisiik olmasi, respiratuar distres
sendromu, sepsis gibi bircok faktérin IVK gelisimi ile iliskili oldugu bil-
dirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanemiz yenidogan yogun bakim
servisinde pediatrik norosirurji tarafindan takip edilen intraventrikiiler
kanamasi olan hastalarin gestasyonel yas ve kiltiir Gremeleri ile iliskisi
irdelenmistir.

Bulgular: Calismamizda 19'u erkek olan 32 hasta degerlendirildi. 14 has-
ta 28 haftaya kadar olan bebekler, 13 bebek 28-32 hafta arasi, 3 bebek 33-
36 hafta arasi, 37 hafta ve Uzeri 2 bebek vardi. Dogum agirligi ortalamasi
3000 gr (500-3100 gr) idi. Ek hastaliklara baktigimizda 21 hastada kardi-
yak, respiratuvar ve endokrinolojik gibi sistemik hastaliklari vardi. Ayrica
kiilttirlerinde tiremesi olan 22 hasta vard. Ek hastaliklari olan 21 hastanin
17'sinde kiiltir Gremesi saptandi. 17 hastanin 5'inde BOS'unda da tireme
saptanmistir. Uremesi olan hastalarda kanama evreleri genellikle yiiksek
saptanmistir.

Laboratuvar degerlerinde ise; BOS protein ortancasi 1815 mg/dL, BOS
glukoz 29,5 mg/dL, BOS Iékosit sayisi 480 hiicre. Kan hemoglobini ortan-
casl 15,5, ortanca INR 1,5, ortanca PLT 205000 dir.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz bulgulan literatliri destekler sekilde
gestasyonel yas azaldik¢a kanama evresi artmaktadir. Ayrica kiiltlrlerinde
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Ureme olan ve sepsis olarak tedavi alan hastalarda kanama evreleri daha
yiksek saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: intraventikiiler hemoroji etiyolojisi, neonatal intra-
ventrikiiler hemoraji, yenidoganda inraventrikiler hemoroji

EPS-173 [Pediatrik Norosirlrjil

REKTOTEKAL FiSTUL iLE KOMPLIKE ANTERIOR MENiINGOSEL:
POSTERIOR MEDIAN YAKLASIM

Engin Erdin', Macit Terzi', Ergun Ergun?, Eyyub SM Al-Beyati',
Onur Ozgural’

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal,
Ankara

2Ankara Universitesi Tip Fakailtesi, Cocuk Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Anterior sakral meningosel(ASM), nadir gértilen bir dogumsal ano-
malidir ve nadiren bir rektotekal fistil eslik edebilir.

Olgu: Hastanemiz enfeksiyon klinigine Kasim 2022'de bas agrisi, ates
ve ense sertligi sikayetleri ile basvuran 18 yasindaki bir kadin hastanin
aralikl olarak antisiinden su gibi akinti(rektore) oldugu, son 1 haftadir bu
sikayetinin arttigi gorildi. Hastaya menenjit teshisi konulmus ve etiyo-
lojiye yonelik yapilan radyolojik incelemeler sonucu, anterior sakral me-
ningoselin rektotekal fistll ve apse ile komplike oldugu tespit edildmistir.
Gocuk cerrahi klinigi tarafindan batin ici yapisikliklar ve kontaminasyon
nedeniyle anterior yaklasimin riskli oldugunu belirtildi. Hastaya posterior
median yaklasimla ameliyat planlandi. Meningosel kesesinin ligasyonu
gibi karmasik bir cerrahi teknik yerine, ilgili defektin primer rekonstriik-
siyonu tercih edilmistir. Defekt seviyesinde sakral laminektomi ve lineer
vertikal dura insizyonu sonrasi meningosel ile uyumlu defekt goraldi. En-
fekte meningosel kesesinden kdltiir 6rnedi alindi. Defekt lineer insizyonla
acilarak endoskop yardimi ile herhangi bir néral yapi olmadigini dogru-
lamak amaciyla eksplore edildi. Defekt ti¢ katmana ayrilarak(meningosel
kapsull, anterior dura, posterior dura) primer sutir ile kapatildi. Lomber
eksternal drenaj (LED) yerlestirildi. Norosirurjik midahalelerden hemen
sonra ¢ocuk cerrahi klinigi tarafindan kolostomi ve fisttlektomi ameliyati
yapildi. Hastanin postop dénemde ek nérolojik defisiti olmadi. LED, pos-
top 5. glinde cekildi. Takibinde genel durumu iyi olan menenijit bulgulari
hizla gerileyen hastanin postop 26. Gliniinde ve yatiginin 32. giiniinde
taburculugu yapildi ve kolostomisi postop 3. ayda kapatildi. Ugiincii ay
kontrol MR goriintlilemesinde, anterior meningosel kesesinin tamamen
geriledigi goruldi.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu, literatiirde rapor edilen 8. vakadir. Pos-
terior orta hat yaklasimla primer sutiir teknigi, komplike anterior sakral
meningosel vakalarinin ydnetiminde gtivenli ve etkili gorlinmektedir.
Anahtar Sozciikler: Anterior meningosel, rektore, rektotekal fistdil,
sakral meningosel

EPS-174 [Pediatrik Norosirlrjil

PEDIATRIK CAGDA GAMMA-KNIFE UYGULANAN VE TEKRAR
KANAMA iLE PREZANTE OLAN POSTERIOR FOSSA AVM'SiNiN
CERRAHI EKSIZYONU: GAMMA-KNIFE AVM CERRAHISINDE KUR
SANSINI AZALTIYOR MU?
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Abdurrahman Aycan', Abdurrahim Tas', Nur Aycan? Harun Arslan®
"Yiiziinci Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Vil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Van

3Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Van

Olgu: 14y K hasta, daha dnce posterior AVM teshisi ile dis merkezde 3 se-
ans gamma knife ile tedavi edilmis. Hastanin takiplerinde ani gelisen bas,
agrisi, bulanti, kusma, dengesizlik sonrasi biling bulanikligi ortaya ¢ikmis.
Saatler icinde suur kaybi gelisen hasta entlibe edilmis. Yapilan kraniyal
BT'de posterior fossada hemoraji saptanmasi izerine yogun bakima alin-
mis. Hasta tarafimiza dis merkezden tedavi amaciyla sevk edildi.
Hastanin yapilan DSA anjiografisinde posterior fossada 2 adet besleyici
arteri ve 1 adet derin bosaltici veni olan, yer yer oblitere gériinimde AVM
tespit edildi. Hasta entiibe halde prone pozisyonda ameliyat masasinda
konumlandirildi. Orta hat suboksipital kraniotomi ile ameliyata baslandi.
AVM nidusu, 6nce besleyicilerin en sonunda venéz drenajinin bulunup
kliplenmesi sonrasi cikartildi. Ameliyat sonrasi yapilan DSA'da AVM nidu-
sunun subtotal cikartildigi goriildii. Gamma knife tedavisi gordiigi icin
hastanin total rezeksiyon sansinin azaldigi dislinildi. Literatirde de
bunu destekleyen bir cok yayin mevcuttur. Ameliyat sonrasi 1 ay yogun
bakim Unitesinde kalan hasta, suuru acik koopere, destekli mobilize halde
taburcu edildi.

Sonug: AVM tedavisinde girisimsel olarak embolizasyon yontemlerinin
yani sira gamma knife tedaviside son yillarda cerrahi eksizyona alterna-
tif olarak uygulanmaya devam etmektedir. Burada asil nemli olan her
3 tedavinin de hasta bazli degerlendirilip uygulanmasi gerektigidir. Acik
cerrahi eksizyon ile tam kir sansi olan olgularda yapilan embolizasyon
veya gamma knife tedavisi kismi obliterasyona neden olabilmekte, bu da
hastanin tek seansta cerrahi ile saglanacak tam kiir sansini ortadan kal-
dirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik cag, AVM, yogun bakim Unitesi, Gamma-
Knife

EPS-175 [Pediatrik Norosirirjil

PEDIATRIK CAGDA AILESEL POSTERIOR FOSSA
HEMANJIOBLASTOMU EKSiZYONU SONRASI GELISEN
KATASTROFiK KOMPLIKASYON VE MULTIDiSiPLINER YONETiMi

Abdurrahman Aycan’, Kemal Ayengin?, Abdurrahim Tas’,

Nur Aycan?, Harun Arslan®

"Yiiziinci il Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirdirji Anabalim Dall, Van
%Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabalim Dall, Van
3Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabalim Dali, Van

#Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakailtesi, Radyoloji Anabalim Dall, Van

Olgu: 13 yas/K cocuk hasta, bas agrisi, bas donmesi, kusma sikayetleri ile
dis merkeze bagvuruyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde posterior fossada
kitle saptanmasi lizerine servisimize sevk edildi.

Babasi ve amcasinda opere posterior fossa hemanjioblastom 6ykiisti olan
hasta ameliyata alindi. Prone pozisyonda suboksipital kraniektomi ile kitle
total ¢ikartildi. Postop 2. glinde cocuk YB Ginitesinde tedavi géren hastanin,
servise alinmasi planlanirken solunum gticligd, tasipne, biling bulanikligi

belirginlesti. Hastanin acil kraniyal BT ve Toraks BT'si cekildi. BT tekiklerin-
de sagda belirgin plevral effiizyon ve sag akcigerin total kollabe oldugu
goriildi. Hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan acil ameliyata alindi. Toraks tlp
takildi. Hastanin perop dénemde anestezi ekibi tarafindan ameliyat dnce-
si CVP kateter takilirken damar disina ¢ikan kateter ucunun akcigere sivi
yiiklemesi yaptigi tespit edildi. Giinler icinde genel durumu iyi olan hasta
servise alind1. Posterior fossada yara yerinde olan BOS akintisi ginler icin-
de kesilen ve hidrosefali tablosu gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonug: Beyin cerrahisi ameliyatlarinda hastalarin multidisipliner olarak
takip ve tedavisinin uygulanan oldukca 6nemlidir. Hastanin sadece basa-
rili sekilde ameliyat edilmesi degil, preop, perop ve postop dénemde fark-
I boltimler tarafindan yapilan girisimsel takip ve tedavilerinin de dikkatli
bir sekilde yapilmasi gerekir. Vakamizda da posterior fossa hemanjioblas-
tomu olgusu basarili bir sekilde opere edilmis, anestezi tarafindan takilan
perop katererin damar disina ¢iktigi anestezi, beyin cerrahisi ve ameliyat
sonrasi cocuk yogun bakimi tarafindan erken dénemde degil, klinik iler-
leyince fark edilmistir. Komplikasyonun tedavi stireci basarili bir sekilde
tedavi edilmis olup bu tlir komplikasyonlar icin daha dikkatli olunmasi
farkindahg icin vakamiz bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ailesel serebellar hemangioblastom, pediatrik ¢ag,
katastrofik komplikasyon

EPS-176 [Pediatrik Norosiriirji]

LiPOMENINGOMYELOSEL OLGUSU YONETiMi

Tuncer Tasgioglu, Mehmet Emre Yildirim, Omer Sahin, Koray Oztiirk,
Berkay Ayhan, Zeliha Culcu Giircan, Hiiseyin Omer Semiz,

Rifat Oztiirk, Ayhan Tekiner

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Lipomyelomeningosel her ne kadar myelomeningosel
tanimini iceriyorsa da, gercek bir myelomeningosel veya acik spinal dis-
rafizm degildir. Embriyolojik olarak 28 - 48. glinler arasinda devam eden
kuyruk tomurcugunun kanallanmasi déneminde olusan bozukluk olarak
degerlendirilir. Posterior ndroporun kapandigi 28. giinden sonra konus
mediillarisin, kauda ekuinanin ve filum terminalenin gelistigi bu sekon-
der noriilasyon déneminde olusan bozukluk kapanmis bulunan saglam
derinin altindadir. Lumbosakral bélgede deri alti lipom kitlesinin spina
bifida kemik defektinden gecerek durayi kateden ve omuriligin distal b6-
Iimi olan konus medidillarise yapisan lipom kitlesi s6z konusudur.

Gere¢ ve Yontem: 26 yasindaki annenin g1y1 olarak dogan kiz bebek
postnatal muayenesinde meningomyelosel kesesi fark edilmesi tizerine
dis merkezden tarafimizca sevk alindi. Fizik muayenesinde lumbosakral
bolgede cilt bitiinlliguni bozmayan 5x4 cm lezyon mevcuttu. Norolojik
muayenesinde yenidogan doneminde defisit saptanmadi. Lomber kont-
rastl MR'da sakral vertebralar diizeyinde spina bifida ile uyumlu genis bir
defekt ve tanimli diizeyde 16x35x44 mm boyutlarinda lipomyelomenin-
gosel ile uyumlu lezyon izlenmistir. Spinal kord gergin ve yapisik yapida
olup lipomyelomeningosel kesesi icerisine devam etmektedir olarak
yorumlandi. Hastaya néromonitér esliginde filum serbestlestirilmesi ve
lipom eksizyonu operasyonu yapild.

Bulgular: Lipomyelomeningosellerin bircogu cerrahi olarak zor olgular-
dir. Cerrahi girisim sirasinda olusma ihtimali olan néral kayiplar da géz
oniine alindiginda tedavi edici veya profilaktik cerrahi girisim karar ve-
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rilmesi zorlasir. Tedavide amag lipomun cikartilmasindan ¢ok omurilik
gerginliginin giderilmesidir.

Tartisma ve Sonug: Lumbosakral lipomlarin tedavisi gtinlimiizde ha-
len tartismalidir. Tedavisinde amag; lipomun ¢ikarilmasindan daha ok
omuriligi serbestlestirmektir. Glinimiizde, lipomlarin rutin olarak erken
donemde cikarilmasi ve bununla omuriligin gerginliginin giderilerek
serbestlestirilmesi tercih edilir. Stirecin ilerleyici oldugu ve ndrolojik bo-
zulmanin yas ile ortaya ¢ikacadi ve artacadi, erken cerrahi girisimin daha
kolay oldugu bilinmelidir.

Anahtar Soézciikler: Lipomeningomyelosel, tethered kord, pediatrik

EPS-177 [Pediatrik Norosirirji]

iNTESTINAL DOKU iCERIKLi DEV MYELOMENINGOSEL KESESi:
YENIDOGAN OLGUSU

Berra Bilgin', Mustafa Eren Yiincii?>, Ozan Akgiil®, Burak Kinali*,

Ali Karadag®

"Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

2Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
3Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

‘Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal disrafizm meninkslerin veya néral elemanlarin
herniasyonuyla prezente olan noéral tiip defektleridir. Myelomeningosel,
meninks ve noral elemanlarin herniasyonunun goérildigi acik spinal
disrafizm tipidir. 1-3/1000 insidansa sahip myelomeningosel keseleri
genellikle torakal ve lomber, nadiren servikal bélgede gordilrler. Litera-
tiirde nadir olarak spinal kanalda hamartom, koristom ile birlikte spinal
disrafizm vakalari bildirilmistir. Calismamizda daha 6nce literatiirde bildi-
rilmemis, kese icerisinde intestinal anslarin goriildigu, servikal bélgeden
sakral bolgeye uzanan agik spinal disrafizm vakasi bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Konjenital acik myelomeningosel ile dogan bir ye-
nidoganda myelomeningosel kese icerigi, hastanin klinik, radyolojik ve
patolojik bulgulari komplikasyonlarin azaltilmasi amaciyla tartisilmistir.
Bulgular: Anne ve babasi hala-dayi ¢ocugu, 37 yas anneden 2800 gr
agirliginda, kadin yenidogan hastada servikal bolgeden sakral bolgeye
uzanan genis ve acik myelomeningosel kesesi gorildi. Dogumda genel
durumu két, siyanotikti. Hastada dismorfik yiiz gértinimd, diisiik sag
cizgisi, eslik eden omfalosel anomalisi ve parapleji mevcuttu. Hastanin
bilgisayarli tomografi gériintlilemelerinde posterior spinal elemanlarda
genis defekt ve hiatal herni ile uyumlu olabilecek goriiniim saptandi. Pe-
roperatif gézlemde kese icerisinde intestinal anslarin goriildi ve cocuk
cerrahisi hekimlerince degerlendirme ile konfirme edildi, ardindan kese
eksize edilerek cilt ve hernilere bagli defektler kapatildi.

Sonug: Spinal disrafizm olgulari bir dizi noral tiip defekti ile ortaya ¢ikan
nadir anomalilerdir. Genis defektlerde eslik eden ek konjenital anomaliler
hayati tehlikeler olusturabilmektedir. Daha 6nce literatiirde myelome-
ningosel kesesi icerisinde intestinal anslarin gorildigu bir vaka bildiril-
memistir. Olgumuzda néral migrasyon anormalligi sonucu defekt bélge-
sinde intestinal anslar goriilmis olup, i¢ organlarla iliskili defektlerin de
saglikli bir sekilde tamir edilmesi gerekmektedir. Ayrica normal i¢ organ
dokularinin hasarlanmasi ihtimaline karsi dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal disrafizm, hamartoma, herni
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EPS-178 [Pediatrik Norosiriirjil

METASTATIK PEDIATRiK ATiPiK TERATOID RABDOID TUMORDE
AGRESIF CERRAHININ SAGKALIMA ETKiSi: OLGU SUNUMU

Zeynep Hiiseyinoglu', Bahattin Tanrikulu', Ayca Ersen Danyeli?,

M. Memet Ozek'

TAcibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

*Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
[stanbul

Giris ve Amag: Atipik teratoid rabdoid tlimérler (AT/RT) cocukluk caginin
nadir gorlinen ve oldukca kotl prognozlu timérlerinden biridir. Mole-
kiiler alt gruplarin prognozla iliskili oldugu gosterilmistir. Siklikla beyin
omurilik sivisi aracihdiyla merkezi sinir sistemine “seeding” metastazi
goriilmektedir. Ancak spinal epidural bolgede izlenen AT/RT, primer ti-
mor olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu calismada, sag kalim siiresi 37 ay olan
pediatrik AT/RT olgusunun hastalik seyrini ve seyri sirasinda nadir géru-
len, epidural bolgede gelisen AT/RT metastazini ve agresif cerrahinin sag
kalima etkisini tartisiyoruz.

Olgu: Daha 6nce dis merkezde opere edilen 6 yasindaki erkek hasta, pos-
toperatif birinci ay goriintiilemelerinde tespit edilen sol serebellopontin
kosedeki rezidii timorii nedeni ile klinigimizde opere edildi. Patoloji so-
nucu “AT/RT” olarak bildirildi. Tarafimizca yapilan ilk operasyondan iki ay
sonra T4-T5 seviyelerinde basi yapan epidural kitle tespit edilmesi tizerine
tekrar opere edildi. Patoloji sonucu “AT/RT metastazi, SHH molekiiler alt
tip” olarak bildirildi. ilk tani sonrasi 24. ay kontroliinde sol talamomezen-
sefalik bolgedeki hemorajik niiksiine yonelik tarafimizca tekrar opere
edildi. Kemoterapi ve spinal radyoterapi alan hasta 31. ay kontroliinde sol
serebellar intratiméral kanamasina yonelik tekrar opere edildi ve lezyon
total ¢ikarildi. Adjuvan tedavisine devam edildi ve ilk operasyon sonrasi
37.ayda hasta eksitus oldu.

Sonug: AT/RT, agresif seyirli ve kétii prognozludur. Her ne kadar ortalama
sag kalim stiresi literatlirde bir yildan az olarak bildirilse de daha uzun sag
kalim gosteren olgular mevcuttur. Uzun sag kalimin bu timér tipinin mo-
lekler alt gruplari ile iliskili oldugu gésterilmistir. Olgumuzda molekdiler
tip haricinde, agresif cerrahi stratejisinin de bu ekstrem sag kalim tizerin-
de etkili oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid rabdoid tiimdr, AT/RT, pediatrik
beyin timorleri, cerrahi

EPS-179 [Pediatrik Norosiriirji]

AZ RASTLANAN VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT ( VPS)
KOMPLIKASYONU OLAN DiSTAL KATETER SKROTAL MiGRASYONU
SONUCU GELISEN HIDROSEL OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut

SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Konjenital hidrosefaliile bilikte orta hat anomalisi, menin-
gomiyelosel nedeniyle yeni dogan déneminde opere edilen erkek hasta-
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nin sant disfonksyonu ve enfeksyonu olgusu sunuldu. Hidrosefali cocuk-
larda yaygin, 1000 dogumda 0,8-3 oraninda gériilen hastalik. Tedavisinde
norosirirjiyenler tarafindan daha cok VPS uygulanmakta. VPS shunt cer-
rahi sonrasi komplikasyon riski 1. yilda %11-25 oraninda olabilmekte.
Gereg ve Yontem: 7 aylik erkek baska merkezde yeni dogan déneminde
torakolomber MMC ve hidrosefali nedeniyle opere Shunt enfeksyonu ne-
deniyle pediatrik YB Unitesinde takip edilirken klinigimize transfer edilmis
sant disfonksyonu ve enfeksyonu saptanmis.

BBT ve Beyin MR: sol lateral ventrikiilde Araknoid kist, triventrikiler hidro-
sefali saptandi. Sag ve soldan sant kateterleri mevcut. X-ray sag Ust kad-
randa peritoneal distal kateter ucu skrotumda sonlanmis izlenmekte BOS
kolleksyonu mevcut.

USG: belirgin hidrosel sol testis +, sag -. inguinal kanalda GiS segmentleri
ve kateter skrotal kese icinde. Extrude olan kateter ¢ikarildi, EVDli 14 giin
antibiyotik tedavi uygulanmasina ragmen hasta exitus oldu.
Tartisma: VPS cerrahisi sonrasi ¢ocuklarda eriskinlerden daha fazla gori-
[Gr. Shunt disfonksyonu, obstriiksyonu, enfeksyonu nadiren extraperito-
neal ince/kalin barsak, mide, rectum, vagina, mesane ve scrotuma mig-
rasyonu olabilmekte.

BOS drenaji intraabdominal basing arttiginda processus vaginalis agiksa
basing etkisi ile aciklik artar, fizyolojik kapanma gecikir ve sonucunda VPS
distal kateteri skrotuma gecer. Bu da en sik neonatal donemde olmakta.
Sonug: VPS'li Hidrosefalik cocuklarda intraabdominal basing artmasi ile
inguinal ve skrotal herni gelismesi kolaylasir. Ozellikle neonatal ve ilk 3
ay prosesus vajinalis kapanmayarak skrotuma migre olan distal kateter
ile BOS ile hidrosel gelistiginden saptanan sislik sant komplikasyonu dii-
stindimeli.

Anahtar Sozciikler: VPS komplikasyonu, orta hat anomalileri, BOS
hidrosel, sant kateteri skrotal migrasyonu

EPS-180 [Pediatrik Norosiriirji]

KRANiYOSINOSTOZ HASTALARINDA KUBBE CERRAHISINiN,
CERRAHi ONCESi VE SONRASI PARANKIMAL PERFUZYON UZERINE
ETKiSiNiN iINCELENMESi

Siileyman Taha Aslan, Harun Demirci
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal,

Ankara

Giris ve Amag: Kraniyal sutlrlerin erken kapanmasiyla olusan kraniyo-
sinostoz, yarik damaktan sonra en sik karsilagilan kraniyofasyal gelisim
bozuklugudur. Sutlrlerdeki erken kapanmayla kraniyumda biiylime ve
gelismenin bozulmasi sonucunda kafa seklinde degisiklik olurken no-
rolojik fonksiyonlarin da etkiledigi distinilmektedir. Cerrahi sonucunda
kafatasinin hacimsel genislemesi ve serebral kan akiminin artisiyla beyin
parankiminin fizyolojik biiyime ve gelismesinin devam etmesi hedef-
lenmektedir. Calismamizda non-sendromik kraniyosinostoz olgularinda
ASL (Arterial Spin Labeling) perfiizyon MRG (Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme) ile cerrahinin beyin perfiizyonu lizerindeki etkisinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ankara Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi
kliniginde tedavi edilen 10 hasta ile yapildi. Hastalara cerrahi 6ncesi ve
cerrahiden 12 hafta sonra ASL perfilizyon MRG ¢ekimleri yapildi. Preope-
ratif ve postoperatif elde edilen gorintiiler ig istasyonunda karsilastirmali
degerlendirildi.

Sonug: Kriterleri karsilamayan hastalarin calisma diginda birakilmasini ta-
kiben 9 hastanin sonuglari incelendi. Bes hastaya acik cerrahi rekonstriik-
siyon dort hastaya endoskopik cerrahi uygulandi. Postoperatif ortalama
87. glinde ve preoperatif MRG ¢ekimleri yapildi. Cerrahi sonrasi 7 hastada
perflizyon artigi ve 2 hastada perfiizyonda azalma oldu. Ortalama per-
flizyon hizlarina bakildiginda; artis saptanan yedi hastanin dérdiinde so-
nuclar istatistiksel olarak anlamliyken, azalma gorilen hastalarin birinde
sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tartisma: Non-sendromik kraniyosinostoz hastalarinda cerrahi tedavi
beyin perfiizyonu degisikliginde etkilidir. Perfiizyon degisikligi cerrahi
teknik, cerrahi sirasinda hasta yasi ve kraniyosinostoz cesidine gore farkli
olabilir. Kontrast gerektirmeyen ve non-invaziv ASL perfiizyon MRG kra-
niyosinostoz hastalarinda cerrahinin kantitatif etkinligini géstermede
basarili bir yontemdir. Gegmiste cogunlukla kozmetik kaygilarla uygula-
nan kraniyosinostoz cerrahisinin giinimiizde nérolojik gelisime etkileri
de dnem kazanmistir. Kompleks norolojik fonksiyonlarin korunmasi icin
en uygun zaman ve teknikle kraniyosinostozun tedavi edilmesi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, manyetik rezonans goriintiileme,
non-sendromik, perfiizyon gorlntiileme

EPS-181 [Pediatrik Norosirlrjil

KONSERVATIF TEDAVI EDILEN PEDIATRIK GENi$ FRONTAL
EPIDURAL HEMATOM OLGUSU

Siileyman Akkaya, Taha Siikrii Korkmaz
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Van

Giris ve Amag: Cocukluk caginda kafa travmalari sonrasi epidural hema-
tom %2-3 araliginda bildirilmistir. Cerrahi miidahale ¢ogu olguda hayat
kurtarici olabilmektedir. Literatlirde norolojik gerileme olmasi, orta hat
shifti > 5 mm, hematom kalinligi > 15 mm olmasi cerrahi endikasyon ola-
rak tanimlansa da genis epidural hematomlarin da yakin nérolojik takip
ile konservatif tedavi edilebilecedi belirtilmistir. Champagne ve ark. 2017
yilindaki yazisinda 15 mm tizeri hematom kalinligi olan 16 olgunun kon-
servatif tedavi edildigi paylasilmistir.

Gereg ve Yontem: 6 yasinda erkek cocuk yliksekten diisme sonrasi acil
serviste goriildii. Suuru acik, Glasgow koma skoru (GKS) 15 ti. izokorik pu-
pilleri olan hastanin beyin bilgisayarli tomografisinde (BT) sol frontal epi-
dural hematom gériildii ve takip amaciyla yatirildi4 saat sonraki kontrol
BT de 20 mm kalinhida ulasti. Suurda gerileme olmamasi lizerine takibe
devam edildi. 24. saat kontrol BT de hematom kalinligi 23 mm'ye ulasti.
GKS 15 olan hastanin yakinlarina cerrahi miidahale énerildi ancak izin ve-
rilmedi. Norolojik olarak stabil olan hasta takibinin 5. gliniinde taburcu
edildi. 2. ay kontrol manyetik rezonans gériintiilemesinde hematomun
tamamen rezorbe oldugu gorilda.

Tartigma: Literatlirde 30 mm kalinlikta ve 5 mm orta hat shiftine ragmen
konservatif tedavi ile sekelsiz iyilesen supratentorial epidural hematom
olgulari bildirilmistir.

Sonug: Yakin takip ve hizli cerrahi imkani bulunan kliniklerde, pediatrik
popiilasyonda konservatif tedavinin de bir secenek oldugu akilda tutul-
malidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, pediatrik kafa travmasi, konser-
vatif tedavi
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EPS-182 [Pediatrik Norosirirji]

DEV KAFATABANI KORDOMASI: OLGU SUNUMU

Merdin Lyutviev Ahmedov, idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Kordomalar, notokordal hiicre kalintilarindan kéken aldi-
gina inanilan konjenital timérlerdir. Bu timorler daha ¢ok yasamin 4. ila
6. dekadinda ortaya cikar. Bu timdrler cocukluk caginda ¢ok nadir goru-
[Ur. Literatiirde intradural yerlesimli pediyatrik kordoma sayisi 4 vakayla
sinirlidir. Histolojik olarak iyi huylu timérler olmalarina ragmen klinik se-
yirleri maligndir.

Gereg ve Yontem: 4 yasinda kadin hasta sol gézde oftalmopleji gelismesi
(izerine cekilen kranial MR'da orta hattin iki tarafina da uzanan prepontin
yerlesimli buytik kitle saptanmasi tizerine tedavi icin tarafimiza bagvurdu.
Hastaya 2 asamali cerrahi planlandi.

Sonug: Kordomalarda gros total rezeksiyon (GTR) prognoza ¢ok 6nemli
katki sagladigi icin hastamiz 5 ay arayla sag ve sol pterional yaklasimlarla
2 kez ameliyat edilerek GTR saglandi. Hastada ek ndrolojik defisit gelis-
medi. Patoloji sonucu “Kordoma” olarak geldi. Hastanin 6. ay kontroliinde
oftalmoplejisinin diizeldigi gorildi.

Tartisma: Kraniyal kordomalar pediatrik yas grubunda ¢ok nadir olup ya-
samin 4. ila 6. dekadinda daha sik ortaya cikarlar. Karakteristik biylime
bolgesi ve paterni nedeniyle, timorler ilk teshis edildiginde genellikle
biyktir ve nispeten zararsiz semptomlara sahiptir. Bu timérlerin derin
ve kritik ndral ve vaskdiler yapilara yakin yerlesimli olmalari cerrahi olarak
¢ikariimalarini zorlastirir ve nihai klinik malign seyirli olur. Yetiskin kordo-
malar icin 5 yillik sag kalim oraninin %30-50 arasinda oldugu bildirilmistir.
Pediatrik yas grubunda GTR'nin 5 yillik sag kalima etkisinin ¢cok énemli
oldugu belirtilmistir. GTR saglanan olgularda sag kalim %90 iken subtotal
rezeksiyon yapilanlarda %30'dur. Pediatrik kordomalarda 6nerilen yakla-
sim GTR yapilarak radyoterapiden kaginilmasi ve takiptir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, intradural, kordoma, pediatrik

EPS-183 [Pediatrik Norosiriirji]

TRAVMATIK SERVIKAL SUBDURAL HEMORAJi: DORT YAS HASTA
OLGUSU

Sida Dogan', Ali Akay?
1S.8.U. Van Bélge ve Egitim Arastirma Hastanesi, Van
’Medikal Medical Point [zmir Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Pediatrik travmatik servikal subdural hemorajili olgular
nadirdir. Bu olgu sunumunda pediatrik servikal subdural hemorajik olgu-
ya yaklagim tartisilmistir.

Olgu: Hastanemiz, Glkemizin yas ortalamasi gen¢ ve dogurgan bir bolge-
sindedir. Bélgede tek biyiik hastane olmasindan dolayi da acil servisine
basvuran pediatrik travma vakalari agisindan yogundur. 4 yas erkek cocuk
hasta arag ici trafik kazasl ile acil servisimize bagvurdu. Travma éncesi bili-
nen rahatsizligi olmayan hastanin, acil servisteki kas glicii muayenesinde
sag hemiplejik ve sol 4/5 hemiparezik olarak degerlendirildi. Cekilen be-
yin bilgisayarli tomografisinde (BBT) acil cerrahilik patoloji saptanmadi.
Servikal bilgisayarli tomografisinde servikal vertebral kanalda C4-C7 se-
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viyeleri arasinda yaklasik 4 santimetre uzunlugunda hemorajik gériinti
mevcuttu. Hastaya servikal magnetik rezonans goriintiileme (MRG) plan-
landl. Cekilen servikal MRG'larinda servikal C4- C7 seviyelerini kapsayan
subdural hemoraji ile uyumlu gériintii mevcuttu. Hastaya acil operasyon
planland. intra-operatif C4-C7 seviyeleri arasina servikal hemilaminek-
tomiler yapildi. Servikal kék aviilsiyonu ve servikal subdural hemoraji
mevcuttu. Servikal serbest koklere ug uca anastomoz yapildi ve servikal
subdural hemoraji bosaltildi.

Post operatif hastanin yapilan kas glicli muayenesinde sag Ust ekstremite
plejik ve sag alt ekstremite 2/5 olarak degerlendirildi. Hasta fizik tedaviye
yonlendirildi.

Tartisma: Bu tiir travmatik spinal vakalarda acil dekompresyon ve hemo-
rajinin bosaltilmasinin, hastaya erken donemde ndrolojik yonden iyiles-
mesine katki saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, servikal, subdural hemoraji, travma

EPS-184 [Pediatrik Norosirirjil

SANT CERRAHISI SONRASI EVANS ORANINDAKI DEGiSiM

Cengiz Miicek, Abdurrahman Arpa, Serkan Biitiin,
Feyzullah Erdogan, Hakan Katuk, Pinar Aydin Oztiirk
SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: infantil yas grubunda hidrosefalinin gelismekte olan be-
yin dokusunun sekonder beyin hasari ve bilissel fonksiyonlarda gerileme-
ye sebep olabilecedi bilinmektedir. Beyin ventrikillerinin antik caglardan
beri bilissel fonksiyonlar tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Yas ilerle-
dikce norogoriintiileme calismalarinda serebral atrofi ve ventrikil boyu-
tunun artigi gorilebilmektedir. Bunun da bilissel fonksiyonlari etkiledigi
gozlenmektedir. infantil yas grubunda bilissel fonksiyonlarin degerlendi-
rilmesini saglayan objektif testler olmasa da bu calisma ile sant ve vent-
rikiil boyutunu 6lgerek objektif bir degerlendirme saglayan Evans orani
iliskisi degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperito-
neal sant takiimis 72 hasta dahil edildi. Sant takilan hastalarin yas (ay),
cinsiyet, preoperatif, postoperatif 1. glin ve 6. ay beyin bilgisayarli tomog-
rafisindeki Evans oranlari dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yasi 0-192 ay arasinda olup ortalama yas 13,64 aydi.
Hastalarin %58,3'U kiz, %41,7'si erkek cocuktu. Preoperatif Evans orani or-
talamasi 0,61, postoperatif Evans orani ortalamasi 0,54, postoperatif 6. ay
Evans orani ortalamasi 0,48 olarak tespit edilmis olup belirgin azalmistir.
Preoperatif ve postoperatif stirecteki Evans oranlarindaki azalma belirgin
olup istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,000). Hastalarin yasi 24 ay sinirina
gore karsilastirnildiginda 24 aydan biiyik hastalardaki Evans oranindaki
azalma daha fazla olup anlamhdir(p=0,033).

Sonug: Pediatrik yas grubunda, 6zellikle 24 ay altindaki cocuklarda bilis-
sel fonksiyonlari degerlendirmeyi saglayan objektif testler yoktur. Calis-
mamizda 24 aydan buyiik hidrosefali hastalarinda Evans oraninin azal-
masi Ozellikle konjenital hidrosefalide tedavide geciktigimiz kaygisina
neden olmaktadir. Belki de gelecekteki calismalar infantil donemde sant
takilmasi sonrasinda ventrikiler hacim ve bilissel fonksiyonlarin geligsimi
lizerine etkisine dair net kanitlar sunacak ve intrauterin tedavi modalite-
lerinin hizlanmasini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, evans orani, beyin ventrikiilleri, bilissel
fonksiyonlar
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EPS-185 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MYELOMALAZI iLE SERVIKAL SPONDILOZIS BiRLIKTELIGi

Abdurrahman Cetin, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Girig ve Amag: Servikal spondiloz, servikal vertebral govdeleri ve inter-
vertebral diskleri etkileyen ilerleyici bir dejeneratif siireci ifade eder. Bu
stireg, merkezi spinal kanalin daralmasina (stenozuna), yani servikal spi-
nal stenoza yol acabilir. Siddetli ise, servikal omurilik kanalini sikistirarak
servikal spondilotik miyelopati olarak bilinen bir omurilik hasari olusturur.
Miyelopati, semptomatik servikal spondilozu olan hastalarin az bir kis-
minda goriilur. Servikal spondilotik miyelopati, 50 yas Usti eriskinlerde
miyelopatinin en yaygin nedenidir ve ilerleyici sakatliga neden olur ve
hayat kalitesini degistirir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta, boyun, her iki omuz arasinda ve 6zellikle
sol kola vuran agri sikayeti mevcut Hoffman, klonus ve Babinski refleksleri
bilateral pozitif Servikal MR: C4-5 ve C5-6 diizeylerinde korda basi C5-6
diizeyinde myelomalazi mevcut. Anteriordan her iki mesafeye diskektomi
uygulandi, komsu segment problemine karsi servikal disk protezi konul-
du. Postop agrilari azalan hasta sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilozis, myelopati, yiirime bozuklugu

EPS-186 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iYATROJENiIK SUBDURAL HEMATOM

Ufuk Temtek, Muhammet Elveren, Caner Fahrettin Kara
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dall, Erzurum

Girig ve Amag: Lomber ponksiyon sonrasi bas agrisi ve sirt agrisi ok sik go-
rildr. Ayrica serebral herniyasyon, paraspinal hematom ve enfeksiyonlar da
gorilebilir. Ancak spinal ve kraniyal hematomlar ¢cok az olarak gelisir. Spinal
hematomlar arasinda ise spinal subdural hematomlar cok daha nadir gori-
[Ur. Biz lomber ponksiyon sonrasi ani gelisen nérolojik defisiti olan ve yapi-
lan goriintllemelerde spinal subdural hematomu olan olguyu sunuyoruz.
Olgu: 54 yasindaki kadin hasta bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan
fiziki muayenesinde nérolojik patoloji saptanmadi. Beyin manyetik rezo-
nans gorlintiilemede ekstraaksiyel kitle gortldi Hastanin frontoorbito-
zigomatik agilim ile tim&riin total rezeksiyon cerrahisi yapildi. Postope-
ratif beyin MRG ¢ekilen ve degerlendirmelerde nérolojik muayenesinde
patoloji saptanmayan hasta taburcu edildi Taburculuktan 15 giin sonra
bas agrisi, ense sertligi ve ates sikdyetleri ile tekrar basvurdu. Yapilan fi-
ziki muayenesinde ndrodefisiti bulunmayan hastaya LP yapildi. LP'sinde
protein (180 mg/dL) glukoz (30 mg/dL) ortaya ¢ikt. Menenijit diistintlen
hastaya medikal tedavisi basladi. Tedavisinin 21. glininden sonra seri
LP sonuglarinin degerlendirilmesine karar verildi. LP sonrasi hastanin ilk
bir saat icerisinde paraplejisinin gelismesi {izerine hastaya lomber MRG
cekildi. MRG'de lomber 1'den lomber 5 seviyesine kadar uzanan spinal
subdural hematom (SSDH) izlendi Hastaya acil sartlarda dekompresif
cerrahi yapildi. Postoperatif hastanin MRG si cekildi. Postoperatif yapilan
norolojik muayenesinde sag alt ekstremite 2/5 kas kuvvetinin (KK) geri
dondlgu ancak sol alt ekstremitede KK geri donmedigi goriildi. Hasta
mevcut klinik ile taburcu edildi.

Sonug: Akut SSDH tanisi zor konulan ve tedavi edilmediginde ya da ge-
ciktiginde geri doniisimsiiz nérolojik defisitlere neden olan bir durum-
dur. Semptomlar gelistiginde hizli tani konulmasi icin MRG ve BT goriin-
tileme yapilmalidir. Cerrahi dekopmresyon norolojik defisitleri tersine
cevirebilir ya da ilerlemesini durdurabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal subdural hematom, lomber ponksiyon,
komplikasyon

EPS-187 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KONDROSARKOM - NADIR OLGU SUNUMU

Musa Canan, Alpkaan Duran, Sinan Caner, Rifat Gokce,
Hakan Murat Goksel, Nilgiin Senol, Ali Serdar Oguzoglu,
Kemal Ertilav, Tamer Karaaslan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

Giris ve Amag: Kondrosarkom (KS) kikirdak dokusu Greten kondrositlerden
kéken alan malign bir primer kemik tlimériidir. Gorilme sikhigr agisindan
primer kemik timorleri arasinda multipl miyelom, osteosarkom ve Ewing
sarkomundan sonra dordiinci siradadir. Belirgin bir cinsiyet agirligi goster-
memekle birlikte, erkeklerde daha sik goriilr. (Erkek/kadin = 1,4/1).

Gerec ve Yontem: iki aydir siiren bel, sag kalca agnisi sikayetiyle klinigi-
mize basvuran ve norolojik defisiti olmayan 43 yasindaki erkek hastanin
yapilan tetiklerinde sakrumdan sag iliak kanada uzanan, sag sakroiliak
eklemi tutan, L5 vertebra posterioruna uzanim gdsteren ve duraya basi
yapan kitle tespit edidi. Opere edilen hastada néromonitor esliginde kitle
eksize edilmesinin ardindan posterior stabilizasyon yapildi.

Bulgular: Hastaya IONM esliginde S1 kékiinden iliak kanada ve paraver-
tebral alana uzanim gdsteren genis ekstradural timoral kitle eksizyonu,
sag parsiyel sakrektomi, L5 total laminektominin ardindan bilateral poste-
rior L4,L5,51 transpedikiler ve S2 alar iliak vidalar ile stabilizasyon yapildi.
Eksize edilen kitlenin patolojik inceleme sonucu, yliksek dereceli kondro-
sarkom olarak bildirildi. Hasta postoperatif 1. glin mobilize edilmis olup
herhangi bir norolojik defisit gelismedi.

Tartigsma ve Sonug: Kondrosarkom daha ¢ok apendikdiler iskelette (%45),
daha sonra aksiyel iskelette (%30) bildirilmistir. Apendikler iskelette fe-
mur ve humerus, aksiyel iskelette ise pelvis ve kostalar en sik tutulan ke-
miklerdir. El ve ayaktaki ufak akral kemiklerde son derece nadirdir, ama
benign/malign ayrimi icin klinik ve radyolojik bulgular ¢ok iyi degerlen-
dirilmelidir. Ekstraskeletal olarak da (yumusak doku KS) goriliir (%10).
Yaptigimiz olgu sunumunda da S1 kdkiinden iliak kanada, paravertebral
alana ve pelvise dogru yayilim gésteren yumusak dokuyu tutan lezyonla-
rin nadir de olsa kondrosarkom olabilecedi vurgusu yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kondrosarkom, néromonitdrizasyon, spinal timor

EPS-188 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HAFiF YUKLENME SONRASI SEMPTOM VEREN GENC ERGEN
HALTERCiDE LOMBER OMURGA STRES FRAKTURU

Beste Daltaban, Veli Citish, Guven Gursoy, Goniil Giiveng
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Mugla
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Giris ve Amag: Toplumda sik goriilen bel agrisinin, sporcularda %71-30
oraninda oldugu bildirilmektedir. Bu degisen oranlar spor dal, cinsiyet,
antrenman sikhdi ve teknigi ile iliskilidir. Sporla ugrasan pediyatrik ve
geng eriskin hastalarda, lomber ekstansiyon/rotasyon, hiperekstansiyon
gerektiren firlatma gibi ritmik bir aktiviteyle bel agrisi ile semptom veren
spondilolizis ile karsilasilabilir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda halter sporu yapan, hafif yiklenme ile
semptom veren, L5 vertebrasinda bilateral pars stres fraktiirli saptanan,
17 yasinda erkek hastanin tetkik ve tedavi sonuglari sunulmustur.

Olgu: Bes yildir halter sporu yapan hastanin merdivende iki basamaktan
sigrayicl hareket sonrasi bel agrisi ile acil servise bagvurmasi tizerine ce-
kilen lomber BT'de L5 vertebrada bilateral pars fraktiiri saptandi. Direkt
spinal travma Oykiisii yoktu. Fizik ve nérolojik muayenesi normaldi. Yapi-
lan spinal STIR-MRG'de lumbosakral bélgede ligamantdz injury ve disko-
pati bulgusu yoktu. Analjezik tedavi, korse ve bir haftalik immobilizasyon
sonrasi hastanin sikayetleri gecti. Kontroliinde lomber fleksiyon, ekstan-
siyonda direkt grafisinde stabil oldugu, listezis gelismedigi goriildu. Cer-
rahi girisim planlanmadi.

Sonug: Sporcularda gorilen listezis tipi siklikla pars interartikilaris stres
kingi sonucu gelisen isthmik spondilolistezisdir. Stres kinginin konserva-
tif tedavisinde torakolomber ortez kullanimi, spor faaliyetinin kesilmesi,
fizik tedavi programi ve NSAI ile tedavi 6nerilmektedir. Yaralanmayi taki-
ben ilk alti haftada hastalarin cogu semptomatik olarak iyilesir ve spor
faaliyetlerine geri donebilirler. Takiplerinde dinamik grafilere ek olarak
yapilacak sintigrafi kingin akut, kronik ayirmininda, immobilizasyon su-
resi ve spora donts kararinda faydali olabilir. Konservatif tedaviye yanit
vermeyen, listezis derecesinde artisi ve nérolojik kaybi olan olgular icin
cerrahi tedavide minimal invaziv teknikler ve 6zellikle 20 yas sonrasi cer-
rahi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber omurga, spondilolizis, stres frakttri

EPS-189 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SiRINGOMYELIDE SPONTAN REZOLUSYON: OLGU SUNUMU

Benan Baysoy, Murat Chasan, Nilifer Tag, Osman Boyali,

Erding Civelek, Serdar Kabatas

SBU Istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Siringomyeli spiral kord icerisindeki kistik genislemelerdir.
Bugtine dek etyolojisini aciklayan birden fazla teori bulunmakla beraber
kesin bir neden bulunamamistir. Spinal kordun herhangi bir segmentin-
de gériilebilmektedir. En sik alt servikal bolgede gériilir. ilerleyici ve né-
rolojik bulgulara yol agmasi nedeniyle ¢cogunlukla cerrahi gerektiren bir
durumdur. Spontan gerilemenin oldukga nadir oldugu kabul edilir. Biz bu
calismamizda 5 yillik takipte spontan gerileyen vakamizi sunacagiz.
Olgu: 46 yas erkek hastanin boyun agrisi yakinmasi nedeniyle beyin ve si-
nir cerrahisi poliklinigimize basvuru sonrasi yapilan kraniyal ve kontrastli
tiim spinal MRG tetkiklerinde C3 seviyesinden baglayip T2 ye kadar uza-
nan siringomyeli kavitesi disinda patolojigdzlenmistir. Ek hastalik ve trav-
ma Oykusi olmayan, ndrolojik muayenesinde defisit saptanmayan hasta,
tekrarlayan agn yakinmalari ile 5 yil sonra yeniden beyin ve sinir cerrahisi
poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Kontrol MRG tetkiklerinde siringomyeli kavite genisliginde be-
lirgin azalma (%30) gdézlenen hastanin yakinmalarinda ve nérolojik mua-
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yenesinde farkli bir bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Siringomyeli tedavisi cerrahi olan bir patolojidir. Chi-
ari malformasyonlarina en sik eslik eden bu patolojik durumun cerrahi
uygulamalari da nedene yénelik olarak uygulanir. Nadir goriilen rezolus-
yon vakalarinin arastirilmasi ile serebrospinal dinamiklerin cerrahi uygu-
lanmadan degisiminin ayrintili tetkiki etyolojiyi aydinlatma ydniinden bir
fayda saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, rezolusyon, sirinks, siringomyeli

EPS-190 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTIPL SEVIYE TORAKAL FRAKTURDE POSTERIOR STABILiZAS-
YON PLANLANMASININ ONEMi

Musa Canan, Alpkaan Duran, Sinan Caner, Rifat Gokce,

Hakan Murat Goksel, Nilgiin $enol, Ali Serdar Oguzoglu,

Kemal Ertilav, Tamer Karaaslan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dall, Isparta

Giris ve Amag: Torakal kirik sonrasi norolojik defisit, fragmanlarin veye
disklerin basisi, spinal kanalin distorsiyona maruz kalmasi ve/veya vaski-
ler yapinin hasarlanmasi sonucu olusmaktadir.

Gerec ve Yontem: Dis merkezde yiiksekten diisme sonrasi coklu vertebra
fraktlrleri (T7-T11-T12) ve paraplejisi mevcut olan hasta opere edilerek
sadece bilateral posterior transpedikiiler T9 ve L2 vidalar ile stabilizasyon
yapilmis. Yetersiz stabilizasyon sebebiyle postop 10. glinde klinigimizde
degerlendirilen hasta cerrahisi revize edilmek tizere yatirildi.

Bulgular: Paraplejik, T8 dermatom seviyesi altinda anestezisi olan hasta-
da anal tonus yoktu. Hastanin dnceki sistemi ¢ikarilarak ponte osteotomi-
leriile T11 korpektomi ve T7 vertebroplasti sonrasi T11 e kafes yerlestirile-
rek bilateral posterior T6-T10, L1-2 transpedikdiler vidalar ile stabilizasyon
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Multipl kiriklarda sagittal balansin ve yeterli destegin
saglanmasi ileride olusabilecek sistem yetersizliginin, revizyon cerrahisi-
nin énlenebilmesi acisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Multipl torakal fraktir, posterior stabilizasyon,
norolojik defisit

EPS-191 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOLON ADENOKARSINOMU LOMBER VERTEBRA METASTAZI -
NADIR OLGU SUNUMU

Musa Canan, Alpkaan Duran, Sinan Caner, Rifat Gokce,
Hakan Murat Goksel, Nilgiin Senol, Ali Serdar Oguzoglu,
Kemal Ertilav, Tamer Karaaslan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

Giris ve Amag: Spinal kanserlerin biylik cogunlugunu metastazlar olus-
turmaktadir. Gastrointestinal metastatik spinal lezyonlar agresif timérler-
dir Kolorektal kanser metastazlari siklikla bolgesel lenf digtimleri, karaci-
ger, akciger ve peritonda goriilirken kemik metastazlari oldukca nadirdir.
Bu metastazlar siklikla coklu olup genellikle osteolitik form gostermekte-
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dir. Spinal metastazlar azalan oranlarda; lomber (%36-75), torakal (%17-
61), sakral (%6-35) ve servikal vertebralarda (%2-7) goriilmektedir. Spinal
metastazi olan hastalarin yaklasik %16'sinda patolojik kompresyon kirigi
ve omurilik kompresyonu vardir. Nadir gériilmesi nedeni ile multipl spinal
metastazi ve L3, L4 patolojik kompresyon kirigi nedeniyle opere edilen
kolon adenokarsinomlu olgu sunulmustur.

Olgu: Kolon kanseri sebebiyle opere edilen ve sonrasinda bel agrisi, bi-
lateral ayaklarda hipoestezi ve sol ayakta giicsiizliik gelismesi sebebiyle
klinigimize basvuran 53 yasindaki kadin hastanin yapilan kontrastli lom-
ber MR'Inda saptanan L3 ve L4 vertebralarindaki homojen kontrastlanma
(Sekil 1A,1B), T2 serilerde hiperintens, T1 serilerde hipointens litik lezyon-
lar metastaz lehine degerlendirildi. Spinal kanala yayilim gosterip duraya
basi yapan kitle nedeni ile nérolojik defisit gelismeye baslayan hasta acil
opere edildi (Sekil 3A,3B).

Bulgular: Néromonitdrizasyon esliginde L4 korpektomi L3 hemikorpek-
tomi yapilarak posterior stabilizasyon yapilan hastanin postoperatif do-
nemde norolojik defisitlerinde diizelme oldugu gorildi. Hastanin ope-
rasyon sirasinda kemik korpusundan alinan doku 6rneklerinin patolojik
inceleme sonucu kolerektal adenokarsinom metastazi olarak rapor edildi.
Tartisma ve Sonug: Sadece kemik yayilimi %1.1 olarak bildirilen kolon
kanserlerinde dogrudan kemik yayilimi olsun veya olmasin mortalite ora-
ni %8.1'dir. Spinal metastaz ve kord basisi olan hastalarda acil dekomp-
resyon 6nemli olmakla birlikte kolon kanserlerinde tek ve ilk tutulum yeri
olarak vertebralarin da olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kolerektal adenokarsinom, néromonitdrizasyon,
korpektomi

EPS-192 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERKEN YASTA RADIKULER AGRI iLE KARAKTERIZE SPINAL KITLE

Abdurrahman Cetin, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Omuriligin icindeki veya disindaki timorler, normal néral elemanlarin
ve yollarin bozulmasi yoluyla semptomlara neden olabilir ve hem lokal
hem de uzak etkiler Uretir. En sik lokal etki, gece uyanmasina neden olan
agndir. Hastalar bu agnyi siklikla siddetli olarak tanimlarlar Agrinin yeri,
tiimoriin lokalizasyonunu gésterebilir. Lezyonun distalindeki nérolojik
problemler, en yaygin sekeller duyusal disesteziler ve 6zellikle iliopsoas
kas sisteminde kas gii¢siizltigudr. Siddetli distal duyu kaybi ve sfinkter
disfonksiyonu da meydana gelebilir. Norolojik belirtiler tek tarafli basla-
yabilse de, omuriligin her iki tarafini da icine alacak sekilde ilerleyebilir ve
boylece iki tarafli belirti ve bulgulara neden olabilir.

Sarkomlar mezenkimal elementlerden kaynaklanir ve kemikli omurgaya
asinabilir. Nadiren, dogrudan omurganin kemikli elemanlarindan ortaya
cikabilirler. Bu lezyonlar genellikle geng hastalarda ortaya ¢ikar ve cerrahi,
radyoterapi ve kemoterapiyi iceren multimodalite bir yaklagimla tedavi
edilir. Paget hastaligi (pagetik sarkom) olan hastalarda kemik sarkom-
lari. Bu, yedinci ve sekizinci dekatlarda en yiiksek insidansa sahip nadir
bir anaplastik malignitedir. Kondrosarkom, matrisin tamamen kondroid
yapida oldugu kétl huylu bir kikirdak tlimoriiddr. Farkli kalsifiye opasite-
lerin varligi, bu lezyonlarin radyografik bir dzelligidir. Omurganin kondro-
sarkomlari nispeten seyrektir (tim omurilik timérlerinin ylizde 5'). Tipik
olarak omur gdvdesinden kaynaklanirlar ve komsu yumusak dokuya ve
spinal kanala uzanirlar. Bu timérlerin lokalizasyonlari genellikle alt tora-

sik ve lomber boélgeleridir. Kondrosarkomlarin birincil tedavisi cerrahidir.

19 yasinda erkek hastanin radikiler agrilari mevcuttu. Lomber MRI: L3-4
mesafesinde ekstrameddiller epidural mesafeyi komprese eden 2,1x1 cm
capinda lezyon izlendi. Post kontrast gériintlilemelerde periferik kont-
rastlanma goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, kondroblastom, radikiilopati

EPS-193 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-2 DUMBBELL (KUM SAATi) SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Schwannomlar kraniyal, spinal ve periferik sinirlerin kilifi
schwann hiicresinden kéken alan benign tlimérler. Spinal schwannomlar
servikalde intradural ekstrameddiller yerlesir. Anatomik yapi uygunlugu
nedeniyle bilylk ve foramenden intraspinal ve ekstraspinal kum saati
sekinde uzanim gosterir. Spinallerin %10-15 kum saati seklindedir. C1,2
lokalizasyonlularin %5 kum saati seklinde olur. Nérofibomatozis tip 2 de
sik, schwannomatozis seklinde gortilebilir. Oksipitoservikal ve sol omuz
agnisi Rotator Cuf sendromu 6n tanisi ile tetkik edilirken sessiz seyreden
sol C1-2 Dumbell schwannom olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 67 yas erkek solda oksipitoservikalde gece artan agrilar ile bagvur-
du. NM: normal. Sol omuz ve kol agrisi nedeniyle yapilan MRG'de sol C1,2
posterior lateralde. intradural ekstramediiller 24 x 20 mm yogun kontrast
tutan Dumbbell schwannom gériinimii izlendi. Servikal BTanjiografide
sag VA dominant solda ince saptandi. Sol C1,C2 lamina erode gorild(i.
Klasik posterior — posterior lateralden total esizyon yapildi.

Tartisma: Yilda 0,3-0,4/100000 goriliir. 50-60 yasta erkek kadin ayni
oranda. Cerrahi uygun yaklasimla rezeksyon %97 yeterli. Niiksti az % 10,
ve metastaz yapmayan tlimorlerdir. Genglerde daha ¢ok servikalde, yasli-
larda ise torakalde gorilir. C1,2 antomik 6zelligi spinal kanal ve atlanto-
aksiyal mesafenin genis olmasi, ndral foramen olmamasi, blyiik omasina
ragmen uygun cerrahi yaklasimla total esize edilebilir. Hafif semptomlarla
seyredebildiginden daha ¢ok tani vazgecilmez altin standart kabul edi-
len MRG ile konur. T1 adirlikh sekanslarda %75 izointens, T2 A de %95
hiperintens, T1de yogun kontrast tutmakta. Cerrahi rezeksyon timoriin
konumuna ve hacmine gore posterior median, pasterolateral, lateral, an-
terolateral yaklasimlarla yapilabilir.

Sonug: C1,2 Schwannomu az gdriilen, benign, sessiz, dumbell seklinde
bk olabilir MRG ile tani konur. Secilen uygun yaklasimla total rezeks-
yonu miimkiindtir

Anahtar Sézciikler: C1-2 intradural ekstramediiller tiimér, dumbell
schwannom, spinal tiimérler

EPS-194 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL UNILATERAL DUMBBELL SCHWANNOMU TOTAL
EKSIZYONU YAPILAN 16 YAS KIZ HASTA OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut, Cengiz Miicek, Hakan Katuk
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji
Klinigi, Diyarbakir
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Giris ve Amag: Spinal kanal intervertebral noral foramende yer alarak
spinal kanala ve paravertebrale kum saati seklinde uzanim gosteren mi-
yelin kilif schwan hiicrelerinden kéken alan benign sessiz yavas seyreden
Dumbbell schwannom. Spinal schwannomlar genglerde daha ¢ok servi-
kalde yaslilarda ise torakalde gériiliir. intradural ekstrameduller tiimérle-
rin %50-70'ini schwannomlar olustururken bu schwannomlarin %10-15'i
Dumbbell seklinde olur. NF2'de bilateral gériilebilir. 4,5 yil takip edilen
pediatrik yas tek tarafli Dumbbell schwannom olgusunu irdeleyerek sun-
may! amacladik.

Olgu: 16 yas kadin, boyun, sol kol agrisi sikayetiyle dis merkezde tetkik
ediliyor. Servikal spinal MRG'sinde: C4-5 sol néral foramenden intraspinal
ve paravertebrale uzanan spinal korda anterior -lateralden basi yapan kor-
du sada deplase eden 32 x 8 mmlik Dumbbell schwannomla uyumlu kitle
saptanmisti. Canalis centralis minimal dilate. 3D servikal spinal BT: spinal
kanaldan sol néral foramen ekstraforaminale uzanan 24x13 hipodens n.
Forameni genisleten kemikte remodeling yapan lezyon izlendi. Prone
pozisyonda posterior median girisle sol C4 Hemiparsiyel laminektomi ile
posterolateral yaklasimla schwannomla uyumlu kitle total olarak eksize
edildi. Erken postop norolojik defisiti yok. Histopatoloji: schwannomla
uyumlu. 4,5 yillik takibinde norolojik normal. MRGde C5-6 sol ganglion
lokalizasyonunda schwannomla uyumlu yeni lezyon saptanmistir.
Tartisma: Spinal schwannomlar benign semptomsuz seyrederken insi-
dental MRG tetkiki ile tanisi konulabilir. semptomatik olanlar lokalizas-
yona gdre hacim gosterirler. Metastaz yapmazlar, niiks orani %10 gibi az
kabul edilmekte. Degisik lokalizasyonlarda Schwannomatozis dustinile-
rek tim kraniospinal incelemenin yaninda genetik yénden de degerlen-
dirilmelidir. Cerrahi rezeksiyon %97 yeterlidir. Kliniginde defisit olmasa da
radiyolojik takipte tutulmalidir.

Sonug: Dumbbell schwannom benign, cogu zaman lokalizasyonunun
anatomik 6zelligine gore blyiik hacmiyle tani konulabilir secilmis uygun
cerrahi yaklagimla total rezeksiyon miimkuinddr.

Anahtar Sozciikler: Spinal schwannom, dumbbell schwannom, total
rezeksiyon

EPS-195 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L4 KELEBEK VERTEBRAYA ESLIK EDEN SAG L5-S1 DiSK
HERNiASYONU VE S1 FORAMINAL OSTEOFIT OLGUSU

Ulvi Ciftci, Mehmet Ege Erden
[stanbul Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve

Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Kelebek vertebra konjenital olarak goriilen nadir bir ana-
tomik anomalidir. Bu vakamizda sag S1 radikiilopati klinigi ile tarafimiza
basvuran L4 kelebek vertebrasi ve sag S1 foraminal osteofiti bulunan 37
yasinda erkek olguyu sunacagiz.

Olgu: 37 yasindaki erkek olgu belden sag bacaga yayilan agri sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Goriintiilemelerinde L4 kelebek vertebra ve sag L5-
S1'de osteofit ve disk hernisinin eslik ettigi foraminal ve ekstraforaminal
stenozu bulunan olgunun muayenesinde sag ayak bag parmadi plantar
fleksiyonunda 4/5 zaafiyet izlendi. Hastanin ayrica sag tarafli lasegue 30
derecede pozitif idi. Muayenesinde birinci motor néron bulgusu izlen-
medi. Olguya L5 sag hemiparsiyel laminektomi ve sag S1 foraminotomi
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uygulandi. Ekstraforaminal stenozu da bulunan vakaya ayrica lateral eks-
traforaminal yaklagim ile sag L5 foraminotomi uygulandi. Operasyon si-
rasinda S1 koékiinln ileri derecede baski altinda oldugu izlendi. Olgunun
postop erken dénem muayenesinde operasyon oncesi ile karsilastirildi-
ginda yeni gelisen norolojik defisit izlenmedi. Olgu post-operatif sekizinci
saatinde lumbosakral korse ile mobilize edildi. Post-operatif birinci gu-
nlinde insizyon hatti incelenip pansumani yapilan olgu éneriler ile tabur-
cu edildi. Taburculuk sonrasi kontrollerinde ek sikayeti olmadi ve ayak bas
parmagi plantar fleksiyonunda iyilesme gézlendi.

Bulgular: L5 sag hemiparsiyel laminektomi, sag S1 foraminotomi ve late-
ral ekstraforaminal yaklagim ile L5 foraminotomi uygulanan; L4 kelebek
vertebrasi ve sag S1 foramenini daraltan osteofiti bulunan olgunun ope-
rasyon sonrasi agrisinin gectigi ve norolojik defisitinde iyilesme izlendi.
Sonug: Lumbalji ve radikiilopati ile bagvuran olgularda eslik eden ana-
tomik varyasyonlar ve anomaliler operasyon kararinda ve planlamasinda
g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kelebek vertebra, konjenital anomali, lomber bélge
cerrahisi, osteofit, spinal cerrahi

EPS-196 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER STABILiZASYON CERRAHISiNiN BEKLENMEYEN BiR
KOMPLIKASYONU: KAROTID ARTER DiSEKSiYONU NEDENLI
iSKEMiK INME OLGUSU

Taner Engin', Tamer Tunckale', Tezcan Caliskan’, Bilgehan Potoglu?,
Ayberk Torunoglu’, irem Kabasakal Ak’

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Tekirdag

’Liileburgaz Devlet Hastanesi, Tekirdag

Giris ve Amag: Lomber stabilizasyon cerrahisi, major bir cerrahi olup,
perop olusabilecek komplikasyonlarin erken taninmamasi, tedavi edile-
memesi durumlarinda hastalarda ciddi morbidite ve mortalite goriilebilir.
Olgumuzda lomber stabilizasyon cerrahisi sirasinda karotid arter diseksi-
yonu gelisen iskemik inme olgusu sunulmustur.

Olgu: 63 yas erkek hasta, 3 ay dncesi sol L4-5 mikrodiskektomi sonrasi
tekrarlayan sol bacak agrisi ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde Sol L4-5
niiks disk hernisi saptanmasi (izerine reopere edilerek mikrodiskektomi
ve stabilizasyon cerrahisi uygulandi. Postop derlenmede yapilan muaye-
nesinde sag elde guigsiizlik ve konusma bozuklugu goriilren hastanin
radyolojik goriintiilemelerinde sol frontoparyetooksipital bélgelerde is-
kemik inme saptandi. Acilen inme merkezine sevk edilen hastanin yapilan
tetkiklerinde sol karotid arter diseksiyonu saptandi. Medikal tedavi karari
verilen hastanin takiplerinde sag eldeki gticstzlik ve konusma bozuk-
lugunun diizeldigi gorldi. Takip ve tedavisinin tamamlanmasi (izerine
taburcu edilen hastanin 1 ay sonra yapilan BT-Anjiyografisinde sol karotid
arterin agik gorilda.

Tartisma ve Sonug: Major bir cerrahi olan lomber stabilizasyon operasyo-
nu sonrasi hastalarda detayli bir nérolojik muayene yapilmasi 6nemlidir.
Anahtar Sozciikler: iskemik inme, karotid arter diseksiyonu, lomber
stabilizasyon,
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EPS-197 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPiNAL BULGULAR iLE TAKiPLi HASTADA MULTiPL
KRANIAL SiNiR TUTULUMU VE COVID-19 ASISI iLiSKisi

Hiilagii Kaptan, Ersin ikizoglu, Mert Arslan, Salih Arslan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
fzmir

Giris ve Amag: Kraniyal sinirlere ait patolojiler enfeksiydz, neoplastik, inf-
lamatuar hastaliklarla birlikte goriilebilir. Covid - 19 pandemisiyle birlikte
hem hastalik geciren bireylerde hem de yalnizca asilanmis bireylerde tek
ve multipl kraniyal sinir tutulumuna ait vaka bildirimleriyle vaka serileri
literatlirde yer almaya baslamistir.

Olgu: 59 yas erkek hasta klinigimize sol bacakta radikiler agn sikayeti ile
basvurmustur. L4-L5 dUlzeyinde diskal patoloji saptanan, medikal tedavi
ile takipli hastada sol ayak dorsifleksiyonunda 3/5 diizeyinde kas gucii
kaybr, idrar retansiyonu gelismesi tizerine hastaya acil olarak mikrocerrahi
teknik ile sol L4-L5 diskektomi uygulanmistir. Sikayetleri gerileyen hasta
taburcu edilmistir.

Postoperatif 13. glinde halsizlik, yutma glicligu, bacaklarda uyusma, sol
yliz yariminda uyusma ve dudak kenarinda kayma, cabuk yorulma sika-
yetleri ile acil servise bagvurmus olup tetkik icin yatinlmistir. Hastanin
muayenesinde 7., 8., 9. kranial sinir tutulumuna ait bulgular izlenmistir.
Hastanin kranial radyolojik gorintiilemelerinde, laboratuvar ve BOS
tetkiklerinde klinik ile uyumlu bulgular saptanmamistir. Hastaya steroid
tedavisi uygulanmis olup, hastanin takiplerinde 6. ve 12. kraniyal sinir
bulgulan klinige eklenmistir. Hastanin &ykistinde disk cerrahisi énce-
sinde COVID-19 asisi yaptirdigi 6grenilmistir. Ek olarak hastanin kraniyal
sinir tutulumu sonrasi yapilan akciger goriintiilemelerinde kitlesel lezyon
saptanmis, yapilan 6rneklemede adenokarsinom belirlenmistir. Klinik
bulgularda tedaviye ragmen progresyon gelismis, hastada yogun bakim
takibinde eksitus olmustur.

Sonug: Covid 19 asilarinin gesitli yan etkileri raporlanmis olup, bazilarinin
faz 3 calismalarinda Bell paralizisine rastlanmistir. Multipl kraniyal noro-
pati iliskisi genellikle Covid-19 enfeksiyonu ile iliskilendirilmis olup asi
sonrasi gelisen vaka bildirimleri mevcuttur. Multipl kraniyal sinir tutulu-
mu olan hastalarin takibi 6zellikle solunumsal komplikasyonlar agisindan
yakin yapilmali, postop enfeksiyoz ve neoplastik stregler ile agilama su-
recleri akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Covid 19, kranyial sinir, lomber disk

EPS-198 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILIT HASTASINDA TRAVMA SONRASI GELISEN
BiLATERAL LOMBER PARS iNTERARTIKULARIS FRAKTURU VE
iNSTABILITE

Muammer Yakupoglu, Mithat Can Atasoy, Cengiz Tuncer,
Giiven Kili¢, Adem Kurtulus
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Giris ve Amag: Spondiloartritlerin en iyi bilinen formu olan Ankilozan
spondilit (AS), kronik inflamasyon ile ligament ve tendonlarin kalsifikas-
yonuna, kemik erozyonuna, osteoporoza ve omurgada ciddi rijiditeye ne-

den olarak omurga biyomekanigini degistirmektedir. AS'li kisiler travma
aninda vertebra kingina duyarli hale gelmektedir. Biz bu calismamizda AS
tanili bir hastanin agactan diisme sonrasi 2. lomber vertebrasinda bilate-
ral interartikiler pars fraktri gelismesi ve posterior spinal enstriimantas-
yon ile stabilizasyonunun saglanmasini sunmayi amagladik.

Olgu: 42 yasinda AS tanili erkek hasta agactan diisme sonrasi acil serviste
degerlendirilerek klinigimize interne edildi. Yapilan fizik muayenede n6-
rodefisiti olmadig, inkontinensi olmadigi ve 1-2. lomber vertebra diize-
yinde palpasyonla agri ve hassasiyet oldugu goriildi.

Bulgular: Cekilen ince kesit bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans (MRI) tetkiklerinde spinal kanal intakt, 1-2. vertebra anterior dii-
zeyindeki osteofitlerde ayrisma, yine ayni diizeyde posterior ligaman ve
yapilarda ayrisma ve nadir goriilen bir bulgu olarak bilateral 2. Vertebra
pars interartikiilaris fraktlri ile uyumlu gériinim izlendi. 12. torakal ve
1-2-3. lomber vertebralar stabilizasyona dahil edilerek posterior stabili-
zasyon saglandi.

Sonug: AS omurga biyomekanigini degistirdiginden ¢ekilen BT’ de spinal
kanal intakt ve noérolojik bulgu olmasa bile spinal MR ile omurga destek
yapilarinin ve yumusak doku patolojilerinin tespit edilerek instabilite var-
higinin arastirilmasi gerektiginin kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Bilateral parsinterartikilaris fraktiirl, ankilozan
spondilit, omurga instabilitesi

EPS-199 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL FRAKTUR REDUKSiYONUNDA FASET
DiISLOKASYONUNUN ONEMi: OLGU SUNUMU

Mevliide Giines, Hiiseyin Bozkurt, Caghan Tonge, Halit Ozcan,
Nuri Amirli, Mustafa Kavcar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Servikal omurgada fleksiyon-distraksiyon yaralanmalari-
nin cerrahi tedavisinde anterior kolon ile beraber posterior kolonda da
rediiksiyon uygulamak gerekmektedir. Burada bir olguyla bu konunun
6nemini vurgulamayi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, olgu sunumu ve literatlir taramasini iger-
mektedir.

Olgu: 58 yasinda depremzede hasta travma sonrasi C6-7 fleksiyon-dist-
raksiyon yaralanmasiyla dis merkezde anterior diskektomi ve plak-vida ile
flizyon yapilarak tedavi edilmis. Operasyon sonrasi yutma gii¢liigui olan
hastanin yapilan nérolojik muayenesinde parapleji, bilateral Gist ekstre-
mitede motor kuvvet 1/5 tespit edildi. Hastanin fizik tedavi ve rehabili-
tasyon program oncesinde yapilan gériintiilemesinde sagittal balansin
saglanamadig ve faset dislokasyonu tespit edildi. Hastaya revizyon cer-
rahisi uygulandi. Operasyonda servikal peek cage ve anterior plak-vida
cikarilip Crutchfield baslik takilarak kapali rediiksiyon uygulandi. Ardin-
dan sagittal balans saglandiktan sonra servikal peek cage ve plak-vida
ile stabilizasyon saglandi. Postop muayenesinde yutma refleksi saglanan
hastanin Ust ekstremite kas gtict bilateral proksimalde 4/5 olarak izlendi.
Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon ekibine devredildi.

Tartisma: Servikal vertebralarda fleksiyon-distraksiyon yaralanmalari
yiiksek enerjili travmalar sonrasinda sik goriilmektedir. Ust vertebranin
inferior artikiler prosesinin alt vertebranin superior artikiler prosesinin
o6niine ge¢mesi anlamina gelen faset dislokasyonu posterior kolonun b-
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tinliglnln bozuldugu anlamina gelmekte ve sagittal imbalansa sebep
olmaktadir. Bu nedenle servikal travmalarda hem anterior hem posterior
kolonun biitiinligune dikkat etmek ve cerrahiyi buna gére planlamak
gerekmektedir. Cerrahi rediiksiyonda faset dislokasyonu diizeltilmezse
dekompresyon ve anterior flizyon ile sagital balansini saglamak mimkin
degildir.

Anahtar Sozciikler: Faset dislokasyonu, servikal dislokasyon, fleksiyon
distraksiyon yaralanmalari

EPS-200 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SiRINKS KAVITESiNiN SPONTAN REZOLUSYONU: 2
OLGU SUNUMU

Haydar Sekmen
Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Eitim ve Arastirma Hastanesi,

Kocaeli

Giris ve Amag: Sirinks genelde travma, timor veya kranioservikal bileske
anomalileri ile iliskilidir. Literattirde bildirilmis vaka sayisi cok azdir. Bazen
tespit edilmis bir neden bulunamaz ve klinigi cok degiskendir. Bu durum-
da olan hastalarda konservatif veya cerrahi tedavi secenedi semptomlarin
ve norolojik muayenenin agirligi ve progresyonuna gore degisir. Semp-
tomlar arasinda boyun ve kollarda agri uyusma, kaslarda gii¢siizliik ve
atrofi, refleks kayiplari, hipoestezi vardir.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize 2014 yiliila 2023 yili arasi bagvuran ve
yapilan tetkiklerinde servikal sirinks saptanan ve cerrahi secenek sunulan
ve takiplerinde cerrahi gerektirmeden sirinks kavitesinin spontan gerile-
digi goriilen 2 hasta secildi. Hastalarin ikisi de kadin idi. Birinci hasta 51
yasinda boyun ve her iki kol agrisi ve uyusma sikayeti ile bagvurdu. 2014
yilinda servikal MR ‘inda C2-3 seviyesinde sirinks kavitesi tespit edildi.
ikinci hasta ise 64 yasinda boyun agrisi, her iki kolda giic kaybi ve uyusma
sikayeti ile bagvurdu. 2017 yilinda ¢ekilen MR'inda Chiari malformasyonu
ve C3-C7 arasi siringomyeli tespit edildi. Her iki hastaya da cerrahi sece-
nek sunuldu fakat hastalar cerrahi kabul etmeyip takip secenegini tercih
ettiler.

Bulgular: Takipleri sirasinda en son 2023 yilinda ¢ekilen kontrol servikal
MR‘larda her iki hastanin da daha dnce var olan sirinks kavitelerinin spon-
tan rezollisyona ugradigi ve tamamen normal kord yapisina doniistigu
goriildi. Halen takipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Sirinks vakalarinin klinigi cok degisken olmakla be-
raber bagslangici ve progresyonu genelde sinsidir. Cerrahi secenek her
zaman yeterli fayday saglamayabileceginden hastanin semptomlari ve
norolojik muayenesi dikkate alinarak, duruma gére klinik ve radyolojik
takip onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, rezoliisyon, sirinks

EPS-201 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TETRAPAREZI iLE SEYREDEN SERViKAL SPONDILOTiK MYELOPATI
OLGUSU

Abdurrahman Cetin, Abdullah Mesud, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir
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Giris ve Amag: Servikal spondiloz, servikal vertebral korpuslari ve inter-
vertebral diskleri etkileyen ilerleyici bir dejeneratif siireci ifade eder. Bu
suireg, spinal kanalin daralmasina yol acabilir. Darlik yeterince siddetli
ise, servikal omurilik sikistirilarak servikal spondilotik miyelopati olarak
bilinen bir omurilik disfonksiyonu sendromu olusturur. Miyelopati, semp-
tomatik servikal spondilozu olan hastalarin yiizde 5 ila 10'unda gordilir.
Servikal spondilozda boyun agrisi ve servikal radikiilopati yer alir. Ser-
vikal spondilotik miyelopati, 50 yas Ustl eriskinlerde miyelopatinin en
yaygin nedenidir ve ilerleyici defisitlere neden olur yasam kalitesini bo-
zar. Servikal omurilik sikismasi kollarda, bacaklarda veya her ikisinde de
néroderfisite neden olabilir; servikal duyusal seviyede duyusal kayip; ve
idrar ve rektal sfinkter disfonksiyonu ortaya cikabilir. Servikal spondilotik
miyelopatide iyi tanimlanmis bir norolojik defisit modeli yoktur. Hastalar,
cesitli belirti ve semptomlarla bagvurur: Boyunda, skapular bélgede veya
omuzda siklikla kollara yayilan agri olmaktadir.

Olgu: Olgumuz 52 yasinda erkek hasta, servikal spinal MR Servikal lor-
doz diizlesmistir. C3-C4,C4-C5,C5-C6 diizeyinde santral protriizyon, bu li¢
seviyede korda belirgin basi saptandi. Spinal kanal bu seviyede 4.5mm
olctilmis olup, kordta myelopatik sinyal mevcuttur. C5 korpus anterio-
rundan yiiksek devirli motor elmas ucu ile vertebrektomi yapildi, kenar-
larindaki degeneratif spondilozis ve osteofit ve spinal korda 6nden basan
kalsifiye PLL 2 mm Kerrison rongeur yardimi ile eksize edilerek servikar
spinal dura dekomprese edildi. Sert kalsifiye PLL sertlikte eksize edilerek
dura gorildi. C4-5 diskektomi sag ve sol noral foramenler genisletildi.
Hemostaz saglandi. Uygun olciide ekspendibil titaniyum korpektomi
cage yerlestirildi. Mesafeye 12x 5 mm titanium disk protezi skopi kont-
roliinde yerlestirildi C4 ve C6 cage anterioruna uygun titanium plate ve 4
adet titanium vida ile internal fiksasyon yapildi

Anahtar Sozciikler: Servikal spondilotik myelopathy, korpektomi, pato-
lojik refleks

EPS-202 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAVERNOZ HEMANJiOM OLGUSUNDA PARAPAREZi SONRASI
ERKEN CERRAHI TEDAVININ SONUGLARI: OLGU SUNUMU

Ulas Yiiksel, Ahmet Melih Erdogan, Mustafa ilker Karagedik,
Mustafa Ogden, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Giris ve Amag: Vertebral hemanjiyomlar, spinal kitleler icerisinde %11
siklikla gorilen benign kitlelerdir. Genellikle asemptomatiktir, nadiren
semptomatiklesen hastalarin %55 sirt-bel agrisi, kalan %45'inin ise omu-
rilik veya sinir kok basisi sikayetleri mevcuttur. Yapilan bu olgu sunumun-
da spinal kord basisindan 6tiirli cerrahi yapilmis kavernéz hemajiyomu
olan hastanin tedavi stireci literattir esliginde tartisildi.

Olgu: Medikal tedaviden fayda gérmeyen ve 1 aydir devam eden bel ag-
risi ve ayaklarda uyusmasi olan, bilinen herhangi bir ek hastaligi olmayan
49 yasinda erkek hasta, 1 hafta icinde hizla gelisen ayak ve bacaklarda
glic kaybi ve yiiriyememe sikayeti ile basvurmus olup, alt ekstremite kas
gticleri bilateral 1/5 olarak kayit edildi. Buna ilaveten hastanin bilateral
patella refleksleri hiperaktif, anal refleksinde zayiflama, anal tonusunda
gevseme ve T10 dermatom seviyesi altinda hipoestezi oldugu gorildi.
Hastanin dis merkezde cekilen kontrastli torakal MRG goriintiilerinde
T6-7-8 dlizeyinde, belirgin kontrastlanan, vertikal oval yerlesimli yaklasik
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43x14x28 mm boyutunda ve spinal kordu belirgin basilayan ve incelten
kitle izlendi. Operasyonu kabul eden hasta, bagvurusundan 4 saat sonra
acil operasyona alindi. Th 6-7-8 arasi ekstramediiller spinal timar, ilgili
seviyelere total laminektomi yapildi ve spinal kord korunarak tek parca
halinde gross total eksize edildi. Th 5-6-7-8 vertebralarina posterior stabi-
lizasyon yapildi. Operasyondan 1,5 ay sonra fizik tedavi kontroliinde kas
guictinlin tam olarak kaydedildigi gorild.

Tartisma: Benzer tablolarda menenjiyom, sinir kilifi timord, lenfoma ve
metastaz gibi 6n tanilar konulabilmektedir. Hizl seyreden ya da ilerleyici
norodefisit goriilen hastalarda cerrahi secenek 6n plandadir. Hafif veya
yavas ilerleyen semptomlar icin radyoterapi dnerilebilmekte olup, cerrahi
sonrasi niiksti 6nlemede de kullanilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal ekstradural metastaz, kavernéz hemanjiyom,
spinal dekompresyon, parapleji

EPS-203 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSiNi TAKLIT EDEN GRANULOSITiK SARKOM
OLGUSU

Eray Dogan
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, ElGzig

Girig: Grandlositik sarkomlar, olgunlasmamis granulositik seri hiicreleri-
nin olusturdugu nadir gériilen tiimoral lezyonlardir. Akut myeloid 16se-
minin ekstramediiller manifestasyonu olarak bilinen bu lezyonlar; tiim
viicutta gorilebilmesine karsin, literatiirde periferik sinirleri etkileyerek
siyatalji klinigine neden olmus yalnizca birkag vaka vardir.

Gereg ve Yontem: Bildirimizde siyatalji klinigine yol acarak lomber disk
hernisini taklit eden bir granilositik sarkom olgusu sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon ve diyabet disinda bilinen hastaligi olmayan 59 ya-
sinda kadin hasta, poliklinigimize sag bacagina yayilim gosteren bel agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Norolojik muayenesinde lateralize motor veya duyu
defisiti yoktu. Sagda diiz bacak germe testi 30 derecede pozitifti. Rutin
kan tahlillerinde anlamli patoloji saptanmadi. Disk hernisi 6n tanisiyla
yapilan lomber manyetik rezonans goriintiilemede L4 vertebra korpus
diizeyinde, sag paramedyan alanda yerlesmis lezyon goriildii. Lezyon;
stiperiora migre, L4-L5 disk hernisi olarak yorumlandi. Yatarak konservatif
tedavi goren ve agri palyasyonu saglandiktan sonra taburcu edilen hasta,
1 ay sonra poliklinigimize her iki bacakta siddetli agri ve ani baslangicli
guicsuzllik sikayetiyle yeniden basvurdu. Yapilan kontrastli torakolomber
manyetik rezonans gorlintiileme sonrasi hasta; lomber ekstradural kitle
lezyonu 6n tanisiyla acil olarak operasyona alindi. Kitle tanisi intra-ope-
ratif olarak dogrulandi. Alinan patolojik 6rnegin sonucu graniilositik sar-
kom olarak raporlandi.

Tartisma: Siyatalji; literatlirde yasam boyu insidansi %40'lara varan oran-
larda bildirilen ve vakalarin yaklasik %90 Inda lomber disk herniyasyo-
nuna ikincil gelisen bir yakinmadir. Manyetik rezonans gériintiileme bu
klinige neden olabilecek diger patolojilerin dogru ayirici tanisinda hemen
hemen daima yeterlidir; ancak bildirimizde oldugu gibi yaniltici vakalarla
karsilasilmaktadir. Hematolojik maligniteler ayirici tanida akilda tutulmal,
klinik ya da laboratuvar parametreleri bu agidan stiphe uyandiran vaka-
larda kontrasth goriintiilemeler calisiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Graniilositik sarkom, siyatalji, spinal timor

EPS-204 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSK HERNiASYONLARININ NADIR BiR PREZANTASYONU:
iNTRADURAL DiSK HERNiIASYONU

Salih Arslan, Oguzhan Cakal, Ege Coskun, Ersin ikizoglu,

Koray Ur, Ercan Ozer

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

Giris ve Amag: intradural disk herniasyonu, tiim intervertebral disk her-
niasyonlarinin %0.27'sini olusturan nadir bir komplikasyondur. ilk vaka
1942'de Dandy tarafindan yayinlanmistir. En sik lomber bélgede ve 6zel-
likle L4-L5 seviyesinde (%55) gériliir. intradural disk herniasyonun eti-
yopatogenezi hala tam olarak anlasilamamistir. Dural kese ve posterior
longitudinal ligament arasindaki adezyonlarin ve gegirilmis cerrahilerin,
intradural disk herniasyonlarinda predispozan yaratan faktérler oldugu
bilinmektedir.

Olgu: Daha dnce lomber dar kanal nedeniyle posterior segmental enstrii-
mantasyon uygulanan 75 yasinda kadin hasta, yaklasik 6 aydir olan solda
daha belirgin olmak tzere her iki bacakta agri ve gligstzliik sikayetleri
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan lomber MR goriinti-
lemelerinde L3-L4 vertebralar hizasinda dural kese icinde subaraknoid
resesi dolduran, dural kesede hafif ekspansiyona neden olan, T2 serilerde
hipointens, T1 serilerde rolatif hiperintens, BT'de hiperdens gériinimde
materyal saptandi. Hasta tarafimizca cerrahiye alindl. intraoperatif olarak,
dural insizyondan kisa bir siire sonra sert, dlizensiz beyaz bir kitle kesfe-
dildi ve cevre yapilarla olan adhezyonlar serbestlestirilerek kitle cikarild.
Patolojik sonuglar, disk herniasyonu teghisi ile tutarli olan dejeneratif, re-
aktif ve reperatif gortinimleri dogrulad.

Sonug;: intradural lomber disk herniasyonlari halen cok nadir gériilen ve
klinik pratikte tanisi zor patolojiler olmakla birlikte, daha 6nce ameliyat
gecirmis, spinal kanalda tlimor siphesi olan ve MRG'de posterior longitu-
dinal ligamanin devamsizhigi olan hastalarda cerrahlar, bu patolojiyi g6z
6ntinde bulundurmalidir.

Anahtar Sozciikler: Disk herniasyonu, intradural disk, niiks disk

EPS-205 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BACAK DERIN POSTERIOR KOMPARTMAN VE SUPERFiSYAL
PLANTAR KOMPARTMANDA YERLESIM GOSTEREN TiBIAL SINIR
SCHWANNOMU

Muharrem Berat Kaya, Gardashkhan Karimzada, Demet Evleksiz
Karimzada, Alparslan Kirik, Soner Yasar, Nail Caglar Temiz
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Schwannomalar benign karakterli, yavas blyuyen, kap-
stllt periferik sinir tlimorleridir. Norofibromlara benzer sekilde sinir
kilifindan kaynaklanirlar. Genellikle soliter lezyonlardir, ancak bazen bir
veya daha fazla siniri etkileyebilir. Ayni hastada birden fazla schwannom
bulunmasi, 6zellikle NF-2 sendromunu hatirlatir. Bu olgu sunumunda, NF
bulgusu olmayan multipl schwannomlu bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta, 3 yildir mevcut olan sol asil tendonu medi-
alinde ve sol ayak tabaninda ele gelen sislik ve yiriirken sol ayakta olan
agri sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi
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normaldi. Daha &nce 2015'te batinda; 2016'da sol elde kitle nedeniyle
operasyon dykiisii mevcuttu. Onceki operasyonlarina ait patoloji sonucu-
nun Schwannom olarak raporlandig bildirildi. Hastanin ¢ekilen sol tibia-
fibula MRG tetkikinde gastrokinemus ve soleus kaslari arasindaki planda
yerlesimli; sol ayak MRG tetkikinde metatars basisleri dlizeyinde santralde
diizglin sinirli, yogun kontrastanan solid lezyon goriild(i.

Bulgular: Radyolojik 6n tanisi Schwannom olarak degerlendirilen hasta,
intraoperatif néromonitdrizasyon esliginde opere edildi. Her iki lezyon
total ¢ikarildi. Post operatif 2. glinde taburcu edilen hastanin patoloji so-
nucu Schwannom olarak raporlandi.

Tartigsma ve Sonug: Multipl yumusak doku sisligi olan hastalarda 6zellikle
lezyon lokalizasyonu sinirin seyriyle uyumlu ise Schwannomlar ayirici ta-
nida akilda tutulmalidir. Schwannomatozis, nérofibromatozis sendromla-
rindan farkli bir hastaliktir. Semptomatik lezyonlarda nérovaskdiler yapilar
korunarak yapilacak olan total eksizyon sonrasi prognoz tatmin edicidir.
Anahtar Sozciikler: Periferik sinir, shwannoma, tibial sinir

EPS-206 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN METASTATIK SPINAL KiTLE

Abdurrahman Cetin, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Omurilik timérleri, omuriligin icinde veya bitisiginde
olusabilir. Konum olarak intraaksiyel olarak kabul edilirler ve birincil veya
metastatik olabilirler. Omurilik tlimdorleri anatomik yerlesimlerine gore
sinflandinilabilir. intramediiller, intradural ektramediiller ve ekstradural
olarak bulunabilirler. Ekstradural timorler genellikle metastatiktir ve en
sik vertebral gévdelerde ortaya cikar. Metastatik lezyonlar, omurilik veya
kauda ekina basisi ile sonuglanan epidural mesafede biylimeye veya
daha az siklikla intradural basi ile omurilik sikismasina neden olabilir. Her-
hangi bir birincil bélgeden metastatik tiimor, epidural alani icerebilir ve
epidural omurilik basisina neden olabilir. En yaygin primer timor prostat
kanseri, meme kanseri ve akciger kanseridir.

Olgu: Olgumuz 73 yasinda kadin hasta bel ve bacak agrisi sikayeti var.
15 yil 6nce tiroit operasyonu olmus ancak patoloji bilinmiyor. Levotiron
100mg /giin kullaniyor. Tibbi onkoloji tarafinda takip edilen hastanin
cekilen pet BT si 8 ay onceki ¢ekilen pet BT ile kiyaslandiginda akciger
alt lobta tanimlanan nodiiller lezyon boyut ve FDG tutulumunda artis
(maling lezyon?) izlenmis. Iselet sisteminde L1 vertebra korpus sa§ pos-
terior yapilarina uzanan 34x25mm capinda yumusak doku komponenti,
hipermetabolik litik lezyonlar malignite lehine yorumlanmistir.. Kontrastlh
lomber MRI: L1 vertebra korpusunun posterior ve sag yarisinda arka ele-
manlara uzanim gdsteren yumusak doku kitlesi ve L2 vertebrada oste-
oporotik fraktir izlendi. Lomber BT: L1 vertebra korpusu sag yarisindan
pedikiile ve transvers procese uzanan bu diizeyde kanala invaze kitle,
L2 vertebrada osteoporotik fraktir, vertebra korpusunda %60 yikseklik
kaybi mevcut. L1 vertebra’nin sag pedikiliinden korpusa ve kanalin icine
kadar invaze olan kitle eksize edildi. Korpusta olusan bosluguna sement
konuldu. Osteoporotik L2 vertebraya da sement konularak T12-L3 arasi
posterior stabilizasyon yapildi. Patoloji: Tiroid folikiiler karsinom metas-
tasi olarak geldi.

Anahtar Sozciikler: Metastatik spinal kor timord, kifoplasti, tiroid papil-
ler karsinomu
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EPS-207 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DRENAJ'A BAGLI GELISEN ENDER BiR KOMPLIKASYON;
SPINAL SUBDURAL HEMATOM

Ozan Kiiciikatalay, Osman Fikret Sonmez, Ali Karadag, Turgay Bulut
Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, izmir

Giris ve Amag: Spinal hematomlar nadir gériilmesine ragmen sonuclari
nedeniyle teshis ve tedavisinin hizla yapilmasi gereken durumlardir. An-
tikoagilan kullanimi, koaglopatiler, gecirilmis spinal cerrahi, vaskiler
malformasyonlar ve perkitan spinal girisimler predispozan faktérlerdir.
Gereg ve Yontem: T12 kinigi sonrasi posterior stabilizasyon cerrahisi ya-
pilan hastada yara yeri akintisi nedeniyle lombar drenaj takilmistir. islem
sonrasl takipte gelisen parapleji sonrasinda yapilan gériintiilemeler so-
nucunda spinal subdural hematom saptanan ve acil dekompresif cerrahi
uygulanan hasta sunulmustur.

Olgu: 60 yas kadin hasta T12 fraktiirli nedeniyle opere edildi. Asetilsali-
silik asit ve klopidogrel kullanimi mevcut hastanin pre-postoperatif do-
nemde defisit saptanmadi. Yiiksek riskli hasta grubunda olmasi nedeniyle
erken dénemde antikoagiilan tedavi baslandi. Taburcu edilen hasta yara
problemleri nedeniyle tekrar interne edildi. Lomber drenaj takibine alin-
di. Hastanin takiplerinde alt ekstremitelerde hissizlik ve parapleji gelisti.
Bunun tzerine bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Semptomlari agiklaya-
cak bir bulgu saptanamamasi (izerine manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yapildi ve spinal subdural hematom saptanmasi lizerine acilen
operasyona alindi. Dura agildiktan sonra medullanin klot hematom basisi
altinda oldugu gorildi. Hematom bosaltilmasi ve durapasti ile operas-
yon sonlandirildi. Ertesi glin hastanin alt ekstremitelerinde duyu hissi geri
geldi ve sag alt ekstremitede kas glicli 2/5 olarak gézlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal subdural hematom vakalar nadir antiteler
olup kuadripleji gibi agir semptomlara neden olabilmektedir. Acil gériin-
tiilemelerde ilk sececedimiz BT olsa da bu gibi spinal hastalarda ézellikle
stipheli vakalarda BT goriintiilemeye MRG eklenmelidir. Bu olgumuzda
antikoagiilan etkisinde bir hastada lomber drenaj kullanimina sekonder
subdural hematom gdzlenmistir. Bu durum BOS basincindaki degisiklik-
lerin de mortal hemorajilere neden olabilecegini diistindiirtmektedir. Bu
hastalarda erken miidahale ile dekompresif cerrahi kritik &neme sahiptir.
Anahtar Sozciikler: Spinal subdural hematom, antikoagdilan, lomber
drenaj, parapleji

EPS-208 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BiLATERAL POSTPARTUM SAKRAL STRES FRAKTURU: NADIR BiR
BEL AGRISI NEDENi

Oguzhan Camlica, Ali Riza Giivercin, Ertugrul Cakir, Adil Ugur Yavuz,
Mehmet Ali Demirci, Kaan Kinnmli, Cagil Kalender, Yagmur Bozali,
Cannur Kibar

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Stres fraktliri cesitlerinden sakral yetmezlik frakttrd, mi-
neralizasyonu azalmis kemigin normal streslere maruz kalmasi sonucu
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olusur. Postmenapozal osteoporoz basta olmak lizere, steroid kullanimi-
na bagl osteopeni, radyoterapi, osteomalazi, hiperparatiroidi, renal os-
teodistrofi, lumbosakral fiizyon, Paget hastaligi, alt ekstremiteye yénelik
rekonstriiktif cerrahi, organ transplantasyonu, multipl miyelom, maligni-
te, romatoid artrit, uzun sireli yatak istirahati, hiperaldosteronizm stres
fraktlrtintn risk faktorleridir. Atletlerde ve uzun mesafe kosucularinda da
sakral yetmezlik fraktiird tanimlanmistir.

Olgu: 32 yasinda postpartum 5. gliniindeki kadin hasta siddetli bel agrisi
nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Hasta bel agrisinin pozisyon degisik-
ligi ile beraber arttigini belirtti. Travma hikayesi, inkontinans, bacaklar-
da uyusma tariflemiyordu. 5 glin énce normal vajinal yolla 2,650 gram
agirhiginda kiz bebek doguran primipar hasta gebelikte 15 kg almisti. Bel
hareketleri her yéne agnili ve kisitliydi. Kan fosfor diizeyi 5,31 mg/dl sap-
tandi. 25-(OH)vitamin D3 diizeyi 4 ng/ml'nin altinda idi. Kemik mineral
yogunlugu 6lciimleri normaldi.

Sonug: Cekilen lumbosakral MR gérintiilemesinde bilateral S1-S2 seviye-
lerinde stres fraktirii ve kemik iligi 6demi tespit edildi. Hastaya analjezik
tedavi ve yatak istirahati dnerildi. Elementer kalsiyum ve vitamin D3 bile-
senleri basland.

Tartisma: Gebelikte sakral fraktir icin risk faktorleri gebelik ve laktasyona
bagh gecici osteoporoz, lomber lordozda artis, sakruma aksiyal yiiklenme
sonucu degisen biyomekanik, gebelik sirasinda fazla kilo alimi, ytksek
dogum agirlikli infant, hizli vajinal dogum, relaksin nedeniyle pelvik liga-
mentlerde gevseme, prolaktin iliskili osteopeni, maternal kalsiyum alimi-
nin azalmasl, gebelikte heparin inflizyonu, D vitamini eksikligidir. Hasta-
mizda gebelik ve laktasyon disinda osteoporoz icin risk faktorii yokken
sakral yetmezlik fraktiirG agisindan risk faktorii olarak gebelikte fazla kilo
alimi ve D vitamini eksikligi vardi.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, postpartum, sakral stres frakt(rti

EPS-209 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL iNTRADURAL DiSK HERNiSi: OLGU SUNUMU

Eray Dogan', Ozan Yavuz Tiifek? Beste Giilsuna? Pelin Kuzucu?,
Fikret Hiiseyin Dogulu?, Siikrii Aykol?, Aydemir Kale?

'ElGzig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Eldzig
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Ankara

Giris ve Amac: intradural disk hernileri, tim disk hernilerinin % 0,26 ila
% 0,30'unu olusturan nadir antitelerdir. intradural disk hernisi olgularinin
yalnizca %5' torakal bolgede goriillr ve glinimiize kadar yayinlanmig
olgu sayisi 50'den azdir.

Gereg ve Yontem: Bildirimizde ekstradural torakal disk hernisi tanisi ile 2
kez opere edilen, sonrasinda intradural herni stiphesiyle dorsal transdural
yaklasimla fragman eksizyonu yapilan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 57 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 yildir olan sirt agrisi, son 1 aydir
da eslik eden her iki bacakta uyusma ve gligsiizliik sikayetiyle poliklinigi-
mize bagvurdu. Norolojik muayenesinde; alt ekstremitelerde bilateral pa-
restezi ve kalca fleksiyonu giiclinde azalma (4/5) mevcuttu. Torakolomber
manyetik rezonans (MR) gériintlileme sonrasi hastada T9-T10 seviyesin-
de disk hernisi saptandi. Posterolateral yaklasimla yapilan cerrahi sonrasi
hastanin sikayetlerinde azalma olmadi. Post-operatif nérolojik muaye-
nesinde de bilateral alt ekstremite giicti 2/5 olarak gorildi. Eksploratif

amacli yeniden operasyona alinan hastanin klinigi, ikinci operasyondan
sonra da ayniydi. MR incelemesi yenilenen hasta, intradural disk hernisi
tanistyla Uglincl kez operasyona alindi. T9 laminektomiyi takiben dura
orta hattan acilarak asildi ve disk hernisi kord manipilasyonundan aza-
mi 6lctide kacinilarak eksize edildi. Operasyon sonrasi hastanin sirt agrisi
sikayeti gecti. Norolojik muayenesinde ise bilateral alt ekstremite glici-
niin 2/5 oldugu gorildu.

Tartigma ve Sonug: Posterior longitudinal ligaman ile dura arasindaki
yapisikliklar ve kronik inflamasyon intradural disk hernilerinin patofizyo-
lojisinde ®ne siriilmekle birlikte, bu hipotezler hala tartismalidir. intra-
dural disk hernisi tanisi, vakalarin cogunlugunda, bildirimizdeki 6rnekte
de oldugu gibi pre-operatif olarak konulamamaktadir. MR'da posterior
longitudinal ligaman devamlihiginin ilgili seviyede kesintiye ugramasi ve
araknoidin ventral duradan ayrismasi gibi bulgular intradural disk hernisi
tanisini akla getirmelidir.

Anahtar Sézciikler: intradural disk hernisi, torakal disk hernisi, torakal
omurga

EPS-210 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KALDIRAG ETKiSi: HIPOLORDOTIK ROD KULLANIMINA BAGLI
GELIiSMIS BIiR iATROJENIK LOMBER LISTEZiS OLGUSU

Ismail Simsek, Giray Giines
Tarsus Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tarsus, Mersin

Giris ve Amag: Spinal enstriimantasyon cerrahileri sirasinda uygun rod
yerlestirilmesi; vida yerlestirilmesi kadar 6nemliyse de, belki de kapanis-
tan hemen 6nceki evre oldugu icin 6zensizliklere gebe olabilmektedir.
Vertebral kolonun dogal egriliklerine uygun yerlestirilmesi dnemlidir. Bu
takdimde hipolordotik rod kullanimina baglh tst lomber retrolistezis, alt
lomber anterolistezis gelismis ve tarafimizca koreksiyon cerrahisi yapilmis
bir olgu sunacagiz.

Olgu: 58 yas erkek hasta bel agrisi, bilateral uylukta agrilar ve yirime
glicliguyle basvuruyor. Hastanin muayenesinde sol EHL 3/5 ve agrilari
bilateral L2-L3dermatomlarina yayilmakta. Oykiisiinde 2018'de énce sol
L5-STHNP nedenli operasyonu, ardindan agrilarinin devami lzerine L3-
L4 stenoz nedenli laminektomi+enstriimantasyon yapildigi 6greniliyor.
Hastanin sonraki 1 sene icerisinde, mevcut bel ve uyluga yayilan agrilarin
gelismesi lizerine sikayetlerin enstriimantasyon sebepli dustnilerek ¢i-
karilmasi icin baska merkezde opere ediliyor.

Hastanin tarafimiza basvurusundaki gorlntiilemelerinde (st lomber
bélgede muhtemel artrodezin etkisiyle retrolistezis, alt lomber bélgede
laminektomilerin de etkisiyle anterolistezisi ve bilateral L2-3, L3-4 fora-
minal stenozu goriilliyor. Hastanin sakropelvik parametrelerinde enstri-
mantasyon oncesi 25,9 olan sakral-slopun 32 dereceye ¢iktigi, lomber
lordozun 40'tan 16,9'a dustugu, PI-LL'nin 0,2'den 23,8'a ¢iktigi gorilliyor.
Enstrimanlarinin ¢ikariimasiyla lomber lordozda minimal diizelme gorl-
se de PI-LL'nin hala 19,3 oldugu saptaniyor. Mevcut deformitesinin rodun
yarattigi manivela kolu etkisiyle tist lomber bdlgede arkaya traksiyon, alt
lomber bdlgede 6ne pulsiyon sonucu gelistigi diistiintldi.

Hastaya cerrahi onerildi. Perop yaygin granilasyonlari ve laminektomi
yapilmamis segmentlerde fazlaca kemik-chips kullanimi gorildi. Cevre
dokulara adhezyonlarin agiimasindan sonra bilateral T12-S1 vidalama,
L2-3, L3-4 osteotomi ve foraminotomileri yapildi. Kantilever manevrasiyla
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indirilen uygun acili rod sonrasi hastanin aksinda diizelme, bilateral fora-
menlerin dekompresyonu sagdlandi. Postop 1. giinde agrilari gecen has-
tanin LHNP operasyonu sekeli oldugu disiintilen EHL defisiti tama yakin
dizeliyor.

Sonug: Spinal enstriimantasyon cerrahileri sayisiz klinikte uygulanmakta-
dir. Vida yerlestirilmesi kadar uygun rod yerlestirilmesi de dnemlidir. Buna
dikkat edilmemesi hastalarda kronik magduriyetlerle sonuclanabilir. Has-
talarda sakropelvik parametrelerin preop ve postop degerlendirilmesi bu
acidan oldukga yardimcidir.

Anahtar Sozciikler: iatrojenik listezis, sakropelvik parametreler, spinal
enstriimantasyon, spondilolistezis

EPS-211 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTTRAVMATIK ANEVRIZMAL KEMiK KiSTi

Umit Karadagoglu, Bahir Mete, Eray Serhat Aktan, Murat Zaimoglu,
Eyiip Bayatli, Ayhan Attar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Bu olgu sunumunda bagka bir merkezde lomber disk herniasyonu ameli-
yatiyapilan, 5 ay sonra bel agrisi siddetlenen ve gériinttilemelerinde lom-
ber vertebra seviyesinde anevrizmal kemik kisti saptanan vaka sunulmak-
tadir. Anevrizmal kemik kistleri hayatin en ¢ok ilk 20 yilinda ortaya ¢cikan
ve nadir gériilen iskelet sistemi neoplazimlaridir. Oncelikle diz cevresinde
gelisirler ancak aksiyel ve apendikiiler iskeletin herhangi bir béliimiinde
de ortaya cikabilirler. Bu neoplazimlarin patogenezi tartismali olmakla
beraber vaskiiler, travmatik veya genetik olabilirler. Radyografik olarak
MRI'da gorilebilen sivi-sivi seviyeleri ile tipik olarak kemigin metafiz kis-
minda yer alan dilate, radyolusent bir lezyonu icerir. 28 yasindaki bu ol-
gumuzda lomber bilgisayarli tomografide kemik destriiksiyonuna sebep
olan litik lezyonlar saptanan hastaya cerrahi operasyon planlanmistir. Bu
olguda klinigimize kabuliinden 5 ay nce baska bir merkezde lomber disk
hernisi tanisi konulup cerrahi girisim yapilan, klinigimizde yapilan tetkik-
lerinde anevrizmal kemik kisti saptanip cerrahi girisim ile fayda géren
hasta sunulmaktadir. Etyopatogeniz icin ¢ok sayida teori 6ne strilmiis-
tir. Lomber cerrahiler gibi iatrojenik travmalarinda anevrizmal kemik kisti
etyopatogenezinde akilda tutulmalari gerekir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, travmatik anevrizmal kemik
kisti, iatrojenik anevrizmal kemik kisti

EPS-212 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU

ismail Ertan Sevin, Efecan Erisken, Hasan Kamil Sucu
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris: Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden oldugu zoonotik bir
enfeksiyondur ve hayvancilik yapilan toplumlarda yetersiz hijyen sonucu
gériilebilir. insan ara konakgidir ve ana konakgi olan kopekler veya kurt-
larla dogrudan temasla ya da digki ile kontamine olmus gidalar vasitasiyla
fekal-oral yoldan enfekte olur. Bu vaka sunumunda biz dogum yaptiktan
sonra gelisen paraparezi ile basvuran bir servikotorasik bileske spinal kist
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hidatik vakasini sunarak, spinal kitlelerin ayirici tanisinda kist hidatigin
halen akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Olgu: 22 yasinda Suriye'li kadin hasta yiiriyememe sikayetiyle hastane-
mize bagvurdu. Fizik muayenesinde alt ekstremiteler paraplejik olarak
saptandi. Umblikus seviyesinin kaudali anestezikti. idrar-gaita inkonti-
nansi tariflemekteydi. Babinski pozitifti. Servikal MRG de C7 ve T1 ver-
tebralarini infiltre ederek patolojik kirik ve kifoza yol acan, paravertebral
alana ve epidural mesafeye uzanan kistik-multilokiile lezyon saptand.
ileri derecede omurilik basisi vardi. Hastaya posterior girisimle C7-T1 kor-
pektomi, pedikil vida/rod stabilizasyonu uygulandi. Gerek korpuslarin
icinden gerekse paravartebral bélgeden hidatik kistler bir kismi patlamis
bir kismi da patlamamis olarak ¢ikarildi. Korpektomi sahasina acilabilir
korpektomi kafesi yerlestirilerel kifoz duzeltildi. Postoperatif donemde
klinik tablosu degisiklik gostermedi. Albendazol tedavisine baglandi ve
taburcu edildi.

Tartisma: Kist hidatik hastaligi siklikla karaciger ve akciger tutulumuna
neden olmaktadir. Vertebral tutulum kist hidatik hastalarinin %71inden
daha azinda goriliir. Ancak bu hastalarin %66-70inde parapleji gelis-
mektedir. Kist hidatik cerrahi tedavisinde temel amag olan kisti riptire
etmeden total eksizyonu vertebral tutulumda gergeklestirmek neredeyse
imkansizdir. Vertebral kitlelerin ayirici tanisinda piyojenik enfeksiyonlar,
tliberkiiloz, metastatik maligniteler, fibréz displaziler, multipl myelom
gibi patolojilerin yanisira spinal kist hidatik de akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal kist hidatik, torakal cerrahi, torakal kist hida-
tik, spinal enfeksiyon

EPS-213 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR BEL AGRISI NEDENi OLARAK PARASPiNAL DESMOID
TiP FIBROMATOZiS: OLGU SUNUMU

Irmak Tekeli Barut, Derya Karatas, Saygi Uygur,

Mehmet Atakan Atilla, Emel Avci, Ahmet Dagtekin

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

Giris ve Amag: Desmoid tip fibromatozis, fasya ve kas dokusundaki igsi
hiicrelerin klonal proliferasyonu olarak fibroblastlardan/miyofibroblast-
lardan kaynaklanan benign mezenkimal neoplazmdir. Lokal agresif sey-
retme ve niiks etme egiliminde olan lezyonun insidansi yilda bir milyon
kiside 2-4'ttr. Olgumuzda lomber paraspinal yerlesimli desmoid tip fibro-
matozisin klinik, radyolojik ve patolojik &zellikleri sunulmustur.

Olgu: Sol lomber bélgede ele gelen kitle ve agri nedeniyle klinigimize
basvuran 39 yasindaki kadin hastanin yapilan ndrolojik muayenesi intak-
tI. Lomber bélgede orta hatin solunda, palpabl, sert, mobil kitle mevcut-
tu. Lumbosakral spinal manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) L3
vertebra diizeyinde solda erektor spina kasinin posteriorunda 46x32mm
boyutunda, T1'de kasa benzer 6zellikte, T2'de hiperintens, kontrastlanan
lezyon tespit edilmistir. Posterior yaklasimla, sol L3 vertebra seviyesinde
fasyanin cevresinde, invazyon gdsteren sert lezyon gross total rezeke
edilmistir. Histopatolojisi kaldesmon ve sma ile boyanan, Ki-67 indeksi
%2, igsi hiicreli timor, desmoid tip fibromatozis ile uyumlu bulunmustur.
Postoperatif 5.ay hastanin agrilar tekrar baglamis, MRG'sinde ayni bolge-
de benzer 6zelliklerde niiks kitle tespit edilmistir. Hastaya ikinci kez gross
total rezeksiyon uygulanmistir. ikinci operasyondan 17 ay sonra sikayeti
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olmayan hastanin MRG'sinde ayni bélgede 9x18mm boyutunda niiks tes-
pit edilmistir. Onkolojik herhangi bir tedavi almayan hasta klinigimizde
takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Desmoid tip fibromatozis lokal invazyon egilimi olan
tiimorlerdir. Paraspinal bolgede bulundugunda néral yapilara ve omurilik
kanalina olabilecek potansiyel basi etkileriyle morbiditeye yol acabilmek-
tedir. Bu hastalarda erken cerrahi tedavi ve lokal niiks agisindan uygun
klinik ve radyolojik takip yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Desmoid tip fibromatozis, niiks, manyetik rezonans
goriintlileme

EPS-214 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR YERLESIMLI SERVIKAL INTRADURAL ARAKNOID KiST
OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Giirkan Gokalp? Mustafa Aras?, Cengiz Cokluk?
'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Spinal araknoid kistler icerisi BOS ile dolu konjenital veya
edinsel olarak ortaya ¢ikabilen nadir lezyonlardir. Edinilmis kistler kana-
ma, travma veya tlimorlere sekonder gelisebilir. En sik torakal bolgede
ve kordun posteriorunda yerlesirler. Anterior yerlesimli kistler daha ¢ok
pareziye neden olurken posterior yerlesimde genellikle duyusal bozuk-
luklar ortaya cikar.

Spinal araknoid kistlerin ayirici tanisinda menenjite ve araknoidite sekon-
der kistler, sistiserkoz, hidatik kist gibi nadir lezyonlar yer almakla birlikte
kesin tanisi intraoperatif alinan materyal drneklemi ile konulmaktadir. 3
tip tanimlanmistir; tip 1'de ekstradural ve sinir koki ile iliskisiz, tip 2'de
ekstradural ve sinir koka ile iliskili, tip 3 intradural yerlesimli kistler.
Gereg ve Yontem: Bu calismada boyun agrisi ve sol Ust ekstremite glic-
suizligu sikayeti sonrasi tespit edilen anterior yerlesimli servikal intradu-
ral araknoid kist nedeniyle cerrahi yapilan hastaya ait klinik bilgiler su-
nulmustur.

Olgu: 48 yas erkek hasta, sol Uist ekstremitede gii¢siizliik ve boyun agrisi
sikayeti sonrasinda cekilen MR goriintiilemesinde servikal C2-C3 seviye-
sinde spinal kord anteriorunda intradural yerlesimli T2 sekansta BOS ile
izointens 25*10 mm boyutlarinda kistik yapi saptaniyor. Hastanin nérolo-
jik muayenesinde sol Uist ekstremite 4/5, Babinski pozitifti.

Kitle intraoperatif néromonitorizasyon esliginde posterior yaklasimla sol
taraftan C2 ve C3 hemilaminektomi yapilarak kitle ceperi ile birlikte eksi-
ze edildi. Postoperatif komplikasyon goriilmeyen hastanin vaka sirasinda
gonderilen patoloji sonucu araknoid kist olarak raporlandi. Hastanin sika-
yetlerinde erken donemde iyilesme goriildu.

Sonug: Semptomatik olan spinal araknoid kistin tedavisi, kistin duvari ile
birlikte cevre dokulardan diseke edilerek cerrahi olarak cikartilmasidir.
Major cerrahi tedavilerin yaninda kist aspirasyonu veya fenestrasyonu ile
kordun rahatlatilmasi da miimk{indir. Asemptomatik araknoid kistlerde
cerrahi yerine klinik takip 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intradural araknoid kist, servikal araknoid kist,
spinal araknoid kist

EPS-215 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TETHERED KORD SENDROMU VE TARLOV KiSTi BIRLIKTELiGi:
OLGU SUNUMU

Recai Engin’, Giirkan Gokalp?, Yunus Emre Durmus?,

Abdullah Hilmi Marangoz?

'Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kahramanmaras

2Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Samsun

Giris ve Amag: Eriskinlerde tethered kord ve filum terminale iceren sakral
kist birlikteligi oldukca nadirdir. Bu birliktelikte kronik bel agrisi, her iki alt
ekstremitede zayiflik, kas zayifligi, atrofi, tiriner ve bagirsak disfonksiyonu
gibi semptomlar gordlir. Kistin i¢ basincinin kademeli olarak artmasiyla,
basi semptomlari da kademeli olarak artar.

Filum terminale iceren sakral kanaldaki kistlerin etiyolojisi ve patogene-
zi hala netlik kazanmamustir. Spinal meningeal kistler Nabors tarafindan
3 tipe aynlmustir. Tarlov kistleri diger adiyla perinéral kistler Nabors tip 2
olarak siniflandirilir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada idrar inkontinansi ve bel agrisi sikayetleri
sonrasi yapilan tetkiklerde, tarlov kisti ve tethered kord sendromu tanisi
alan hastaya ait klinik bilgiler sunulmustur.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta bel agrisi ve idrar kagirma sikayetleri olmasi
nedeniyle cekilen MR gériintiilemelerinde tethered kord ve Tarlov kisti
saptaniyor. Preoperatif yapilan ndrolojik muayenede motor defisit sap-
tanmadi, sol alt ekstremitede klonus ve babinski pozitif bulundu. hastaya
cerrahi planlandi. Néromonitor esliginde S1 seviyesine laminektomi yapi-
larak Tarlov kistine yapisik oldugu gorilen filum terminale serbestlestiril-
di ve Tarlov kist agizlastirildi. Komplikasyon olmadi. Post operatif donem
sorunsuzdu. Ameliyat sonrasi bel agrisi ve idrar inkontinansi sikayetleri
geriledi.

Sonug: Asemptomatik Tarlov kistleri konservatif yontemle tedavi edilir-
ken filum terminale icerenlerin cogu cerrahi tedavi gerektirir. Ameliyat
endikasyonlari sakral sinir koki hasari ve tethered kord sendromu semp-
tomlari olusmasidir. Cerrahi ydntem, yaygin sakral kanal kistlerinden fark-
Iidir. Kistin fenestrasyonuna ek olarak, filum terminalinin kesilerek bagli
omuriligin serbestlestirilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, perindral kist, tarlov
kisti, tethered kord sendromu

EPS-216 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL LIGAMENTUM FLAVUM OSSiFIKASYONU VAKA
SUNUMU

Ozcan Sénmez, Volkan Oglin, Ahmet Karag6z, Yahya Giiveng
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Ligamentum flavum ossifikasyonu torasik miyelopatinin
nadir rastlanan bir sebebidir. Yazimizda klinigimize basvuran ligamentum
flavum ossifikasyonu tanili olgu sunulmaktadir.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta sirt agrisi nedeniyle yapilan goriintlileme
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tetkiklerinde ligamentum flavum ossifikasyonu goriilmesi tizerine tarafi-
miza bagvurdu. Total tiroidektomi dykiisi olan hasta tiroid hormonu, kal-
siyum replasmani aliyordu. Hastanin fizik muayenesinde norolojik defisit,
uzun trakt bulgusu gériilmedi. Gorlinttilemelerinde spinal kanali daraltan
T9-T11 ve T12 seviyelerinde ligamentum flavum ossifikasyonu gérdildi.
Operasyona alinan hastaya T9 ve T11 sol, T12 sag hemilaminektomi ya-
pildi. Laminektomi sirasinda, dura materinde flavum ile birlikte ossifiye
olmasi nedeniyle dura eksizyonu da yapildi. Dura defekti fasya grefti ile
stturize edildi, doku yapistirici ve cilt alti yag dokusu konularak onarildi
ve lomber drenaj takildi.

Tartigsma ve Sonug: Erken dénemde sirt agrisi ile birlikte ossifikasyonun,
medulla spinalise posteriordan basisi nedeniyle dncelikle posterior kolon
basisina ait semptomlar olan vibrasyon ve propriyosepsiyon duyusunun
kaybi ve buna bagdl yuriime bozuklugu ile ortaya ¢ikar. Cerrahi tedavinin
semptom gelisir gelismez yapilmasi énerilmektedir. Dekompresyonu te-
mel alan cesitli cerrahi teknikler tariflenmistir. Ligamentum flavum ossifi-
kasyonuna degisen oranlarda dura mater ossifikasyonu da eslik edebilir.
Bu vakalarda dura mater eksizyonuna bagli olarak dura onarimi yapilmasi
gerekmektedir.

Miyelopati semptomlari ile bagvuran hastalarda torakal bdlgede kanal
icinde saptanan ossifikasyonlarda, ligamamentum flavum ossifikasyonu
ayiricl tanilar arasinda distintimelidir. Komplikasyonlara ragmen cerrahi
dekompresyon tedavisi, ligamentum flavum ossifikasyonu icin 6nerilen
bir tedavi secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Ligamentum flavum ossifikasyonu, miyelopati,
torakal

EPS-217 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR PATOJEN OLAN COMAMONAS TESTOSTERONi
KAYNAKLI POSTOPERATIF SPONDILODIiSKIT VE EPIDURAL APSE
OLGUSU: BiR OLGU SUNUMU

Abdullah Safa Kursun, Muhsin Giinboz, Mert Babur,

Talat Cem Ovalioglu, Aysegiil 0zdemir Ovalioglu

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber diskektomi sonrasi gelisen cerrahi alan enfeksi-
yonlari morbiditeye, basarisiz cerrahi sonuglara, uzamis yatis siiresine ve
artis maliyetlere yol agabilir. En sik bulas direkt inokilasyon ile olup, en sik
etkenler cilt florasidir. Bu olgu sunumunda lomber diskektomiyi takiben
gelisen ve oldukca nadir bir etken ve literatiirde de bir ilk olan Comma-
monas Testosteroni'nin izole edildigi bir epidural apse ve spondilodiskit
olgusu sunulmus ve tartigilmistir.

Olgu: Siddetli radikler agrn ve motor defisitin eslik ettigi akut lomber
radikilopati ile bagvuran, ek komorbiditesi olmayan ve enfeksiyon geli-
simi icin de risk faktorl bulunmayan 51 yas erkek hasta L4-5 diskektomiyi
takiben gelisen torakolomber epidural apse ve spondilodiskit sebebiyle
tekrar opere edildi. Basvuruda vankomisin + seftriakson baslandi. Genta-
misin direncli Commamonas Testosteroni izole edilip seftriakson tedavisi
sefepim ile degistirilinceye kadar olgu progrese oldu, torakal bdlgenin de
dahil oldugu yaygin bir epidural apse gelisti. Vankomisin + sefepim teda-
visinin baglanmasi ile klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak diizelen olgu
tedavi sonrasi norolojik defisitisiz ve agrisiz bir sekilde taburcu edildi.
Sonuglar ve Tartisma:Lomber diskektomi sonrasi yeni baslayan veya
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progrese olan radikller agri veya bel agrisi cerrahi alan enfeksiyonunu
akla getirmelidir. Hastalara uygun goriintiileme ve laboratuvar tetkikle-
ri sonrasi ivedilikle uygun ampirik antibiyoterapi baslanmali, gerekirse
revizyon planlanmalidir. En sik etkenler cilt florasidir, fakat atipik ve hizh
progrese olan, antibiyoterapiye cevap vermeyen olgularda baska enfek-
siyon etkenleri de akla gelmelidir. Uygun kdltiir 6rneklerinin alinmasi ve
antibiyogram calisilmasi tedavinin yonetilmesi acisindan oldukca dnem-
lidir. Bizim olgumuzda da hizla progrese olan ve literatiirde bir ilk olan
Commamonas Testosteroni sebepli spondilodiskit ve epidural apse olgusu
sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi, cerrahi alan enfeksiyonu, epi-
dural apse, spondilodiskit, {comamonas testosteroni}

EPS-218 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMAYA SEKONDER TORAKAL KiFOZ ARTISININ POSTERIOR
STABILiZASYON iLE DUZELTILMESi

Musa Canan, Alpkaan Duran, Sinan Caner, Rifat Gokce,

Hakan Murat Géksel, Nilgiin Senol, Ali Serdar Oguzoglu,

Kemal Ertilav, Tamer Karaaslan

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabi-
lim Dall, Isparta

Giris ve Amag: Ulkemizde omurilik travmalarinda en sik etyolojik neden
%48,8 oran ile trafik kazasi iken yliksekten diisme %36,5 ve darp %5,2
olarak bildirilmektedir. Skolyoz Arastirma Dernegi'nin yaptigi ¢alisma-
da (2016) en sik yaralanmanin torakolomber bileskede (%52) oldugu ve
bunu %32 oran ile L2-L5 dlizeyi, %16 oran ile T1-T10 bdlgesinin izledigi
gorulmustdr.

Olgu: 27 yas erkek hasta, bir ay 6nce gegirdigi trafik kazasi sonrasinda
olusan torakal fraktir sebebiyle dis merkezde konservatif tedavi ile takip
edilmis. Hasta durus bozuklugu, boyun ve sirt agrisi olmasi sebebiyle
klinigimize yonlendirdi. Yapilan goriintiilemesinde T4 ve T5 vertebra kor-
puslarinda yiikseklik kaybina neden olan frakttir hatti izlenmesi ve kifotik
acilanmada artma olmasi nedeni ile hasta opere edildi.

Bulgular: Hastaya intraoperatif néromonitor esliginde T3-T4 ponte os-
teotomileri sonrasi T1-T7 bilateral posterior transpedikdiler vidalar ile to-
rakal stabilizasyon yapildi. Hasta postoperatif donemde jeweet korse ve
philadelphia boyunluk ile mobilize edildi. Hastanin kifozunun diizeldigi,
boyun ve sirt agrilarinda azalma oldugu gérildi.

Tartisma ve Sonug: Torakal kifoz artisina sebep olabilecek torakal frak-
turlerde konservatif tedavi denenmesi sonrasinda ge¢ dénem cerrahi
yapilmasi intraoperatif komplikasyon riskini arttirmakta ve yapilmasi ge-
reken cerrahi islemleri zorlastirmaktadir. Bu sebeple tedavi planlamasi ya-
pilirken; konservatif yaklagimlardansa erken dénem cerrahi yapilmasinin
bu tlr hastalar icin daha dogru oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Torakal fraktir, kifoz, posterior stabilizasyon

EPS-219 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

8 VAKADA POSTERIOR SERVIKAL STABILiZASYON: C2-C7 SAGITAL
VERTIKAL AKS, C2-C7 COBB ACISI VE T1 SLOPE ACILARI UZERINE
ETKiSi
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Deniz Sirinoglu, Kivanc Yangi, Gokhan Percinoglu, Ferhat Can,
Ahmet Murat Miisliiman

Prof.Dr.Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Servikal spondilotik myelopatide, cok seviye servikal
spinal stenozu olan hastalarda posterior servikal stabilizasyon siklikla
kullanilan bir cerrahi yontemdir. Cerrahinin temel amaci dekompresyon,
stabilizasyon ve spinal dizilimin restorasyonudur. C2-C7 sagital vertikal
aks, C2-C7 Cobb acisi ve T1 slope agisi spinal balansin 6l¢limiinde siklikla
kullanilan radyografik parametrelerdir.

Gereg ve Yontem: 2021 ve 2022 yillarinda, klinigimizde gerceklestirdigi-
miz 8 vakanin preoperatif ve postoperatif C2-C7 sagital vertikal aks, C2-C7
Cobb agisi ve T1 slope agilarinin dl¢limlerini gerceklestirdik.

Calismaya dahil edilen hastalardan sistemik komorbiditeleri olanlar, trav-
ma hastalari beden kitle indeksi obez ve morbid obez olarak sonuglanan
hastalar ekarte edildi .Yaslari 48 ile 64 arasinda degisen, >3 seviye servikal
dar kanali olan yas ortalamasi 54,6+5.4 yil olan 4 kadin, 4 erkek hasta ca-
lismaya dahil edildi. C3-C6 seviyeleri arasi lateral mass vidalari, C7 seviye-
sineise transpedikiiler vida yerlestirildi. Hastalarin preop ve postop C2-C7
sagital vertikal aks, C2-C7 Cobb agisi ve T1 Slope agilari hesaplandi.
Tartisma ve Sonug: Servikal spondilotik myelopatide, posterior servi-
kal fiizyon cerrahisi ve lateral mass vidalar yerlestirilerek servikal spi-
nal balansin korreksiyonunun saglanmasi hedeflenir. Bu calismada 3 ve
lizeri seviye servikal dar kanali olan hastalarda posterior servikal flizyon
cerrahisi sonrasi C2-C7 sagital vertikal aks, C2-C7 Cobb acisi ve T1 slope
acisindaki koreksiyon goriilmektedir. Posterior servikal fiizyon cerrahisi,
servikal spondilotik myelopatide cerrahi tercih olarak géz dniinde bulun-
durulmahdir.

Anahtar Sozciikler: C2-C7 sagittal vertikal Aks, C2-C7 cobb acisi, poste-
rior servikal flizyon, T1 slope

EPS-220 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YETiSKiN TORAKAL INTRAMEDULLER MATUR TERATOM,
LITERATURDEKi 4. OLGU

Rovsan Rustamov, Onder Ertem, Berkay Paker, Emre Zorlu,

Deniz Konya

Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[stanbul

Girig ve Amag: intramediiller matiir teratomlar pediatrik niifustaki tiim
spinal lezyonlarin %5-10"unu olusturur, ancak eriskinlerde son derece na-
dirdir, 1928 ile 2023 yillari arasinda literatiirde 38 olgu bildirilmistir.
Olgu: Paraparezi sonrasi tespit edilen T5-6 vertebra dlzeyinde intra-
mediiller timor rezeksiyonu 6ykisi olan, patolojik olarak dermoid kist
olarak bildirilen 46 yasinda kadin, bir aydir ilerleyen sag bacak gtigstizlu-
gu nedeniyle degerlendirildi ve ayni bolgede tekrarlayan kitle saptandi.
Ameliyat dncesi fiziksel muayenesi, diz altinda tam gi¢ ve his kaybi agi-
sindan anlamli bulundu. Posterior myelotomiile kitle total olarak ¢ikarild.
Postoperatif erken donemde paraparetik olan hastanin 12 aylik takibinde
guiclinii geri kazandi§i ve desteksiz ambule oldugu gézlendi. Kitlenin pa-
tolojik incelemesi sonrasinda matur teratom oldugu tespit edildi.

Eriskin matir intrameddiller teratomlarin ¢cogu lomber bélgede bulunur

veya bir sekilde konus medullaris (%79) ile iliskilidir. Olgularin %10,5'i
servikal, %10,5'i ise torasik bdlgede yerlesir. Vakalarin %17'sinde lezyon
seviyesinde veya yakininda, timériin kokenine 11k tutabilecek bir spinal
disrafizm tespit edilmistir. Olgularin %28'inde kismi, geri kalaninda ise
gros total rezeksiyon saglanmistir. Olgumuz izole olarak torasik yerlesimli
dordlincii vaka olma 6zelligi ile dne ¢ikmakta olup bu tartismada diger
olgularin derlemesiyle birlikte sunulmustur.

Tartisma ve Sonug: intramediiller teratomlarin sadece radyolojik bul-
gularla tanisi, dis gibi patognomik yakinmalarin olmadigi durumlarda
son derece gictlr. Her teratomun icerigi farkli olabileceginden dermoid,
epidermoid tlimorler, lipomlar ve hatta ependimomlari taklit edebilirler.
Mattir teratomun, tam eksizyonlarinin kiiratif olmasi ve debulking ile
niiks etme egiliminde olmalari nedeniyle, intramediiller kitlelerin ayirici
tanisinda dusliniilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Teratom, torakal, intrameddiller

EPS-221 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR GORULEN OLGU: KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI
DERMOID TUMOR

Mustafa Tiirkmen, Beste Daltaban, Metehan Kiigiikkurt,

Veli Citigh, Guven Gursoy, Goniil Gliveng

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

Girig: Dermoid tiimorler, gelisim siiresince néronal tiiplin kusurlu kapan-
masina bagli olarak, embriyolojik epidermal ektoderm ve mezoderm ka-
Iintilarinin spinal kanal icine dahil olmasindan kaynaklanan, nadir ve be-
nign tlimorlerdir. Yasamin 2-3. dekatlarinda ortaya ¢ikan, yavas biyiyen
tiimorlerdir ve prevelansi intraspinal timorler icinde %1/dir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta, 6zellikle son 2 senedir giderek artan bel
agrisi, bacaklarda gti¢suizllik, kasilma ve agri, dengesiz yirlyts, ayak bi-
leklerini yukariya kaldiramama sikayetleri ile degerlendirildi. Bilateral alt
ekstremite distalde belirgin olmak Uzere parazisi mevcuttu. Kontrasth
lomber MRG (Manyetik Rezonans Gorlintlileme)inde L1-L2 seviyesinde
30x14 mm boyutlarinda, cevresi hafif heterojen kontrastlanma gésteren
ve konus medullarisi posteriordan basilayan, radyolojik &n tani olarak
ependimom veya schwannom dusiindiiren lezyon izlendi. Peroperatif
izlemde T12-L1 seviyesinden baglayip L2 seviyesine uzanan kapsdilld, ¢o-
gunlukla sari renkli ve yumusak, icerisinde yer yer kil icerigi bulunan kitle
dokusu gros total ¢ikarildi.

Sonug: Postoperatif ddnemde ek norolojik defisit izZlenmeyen hasta taki-
be alindi ve fizik tedavi programi baslandi. Erken donem MR goriintile-
rinde rezidi izlenmedi ve total rezeksiyon saptandi. Patolojik tani dermo-
id tiimor olarak degerlendirildi.

Tartisma: Spinal dermoid tiimdrler oldukca ender goriliir. Radyolojik
oOzellikleri kendinden daha sik goriilen ependimom ve schwannoma ben-
zeyebilir. Spinal kord basisi, radikilopati veya norolojik defisit 6zellikleri
gosteren hastalarda doku teshisi ve dekompresyon icin cerrahi miidahale
gerekir. Her ne kadar nadir olsalar da spinal intradural kitleler arasinda
dermoid timérler ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal dermoid tlimér, spinal timér, intradural
tumor
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EPS-222 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKSEK KOMPLIKASYON RiSKiNE SAHiP BiR KLiNiK TABLO;
ATLANTOOKSIPITAL DiSLOKASYON

Emre Cavus, Siilleyman Cagri Akpinar, Kerem Can Akay,
Yunus Emre Yilmaz, Ahmet Yaprak, Aziz Kaan Ercandirh
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Atlantooksipital dislokasyon (AOD), omurganin ciddi trav-
matik yaralanma turlerinden biri olup rijit immobilizasyon veya cerrahi
fiksasyon ihtiyaci vardir. Tanimlanmasinda Traynelis Siniflamasi kullani-
Iir. Hastalarda bulbar-servikal disosiyasyon gorilebilir ve cogu mortalite
buna bagli olugan respiratuvar arrest nedeniyledir.

Gereg ve Yontem: Bu caismanin dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Olgu: Biling degisikligi ve senkop nedeniyle dis merkeze bagvuran 78 ya-
sindaki erkek hasta, diyabete sekonder serebrovaskiiler olay stiphesiyle
tedaviye alinmis. Oykiisiinde arac digi trafik kazasi olmasi Gizerine yapilan
goriintlilemenin ardindan Tip3 AOD tanisi konulmus.(Resim-2) Goriinti-
lemede BT'ye basvurulurken, kalp pili nedeniyle MR kullanilamadi. Mu-
ayenesinde bilinci acik, oryante ve koopere goriilen hastanin refleksleri
lakayt olup, bilateral ekstremite gticleri 2/5 kas giiciinde olarak deger-
lendirildi. Klinigimize kabul edilen hastanin atlantooksipital dislokasyon
tanisi kesinlesmesiyle hasta opere edildi. C1 lateral mass ve C2 pedikiil
vidalar yerlestirildi, oksiputa 5 vida yardimiyla plak yerlestirildikten sonra
traksiyon yapilarak 2 adet rod ile stabilizasyon sistemi sabitlendi. Ameli-
yati komplikasyonsuz gegen hasta erken postoperatif dénemde entiibe
bir sekilde nérosirurji yogun bakiminda takip edildi. Postoperatif 0. ve 1.
guin orta iyi genel durumla seyreden hastanin GKS'si 15, ekstremite giic-
leri 2/5 olarak degerlendirildi. 2. glinde genel durumu kotiilesen hastanin
cekilen PA akciger grafisinde sol alt bazal zonlar konsolide izlendi ve kiil-
tiirde MRSA goriildii, gdgs ve enfeksiyon hastaliklarindan konstiltasyon
istenerek hastanin tedavisi dlizenlendi. Hasta postoperatif 4. gtin kardiyo-
jenik sok nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma: Olgumuzda, AOD ile gelen hastanin tedavisi ve takibi en dogru
sekilde yapilmasina ragmen hastanin komplikasyonlara bagli olarak kay-
bedilmesi, bu tablonun ne derece mortal oldugunu bir kez daha kanitla-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Atlantooksipital dislokasyon, bulbar-servikal disso-
siyasyon, servikal travma, traynelis siniflamasi

EPS-223 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VE TORAKAL VERTEBRA YERLESIMLi EWiNG SARKOMU

Imran Asadov, Parvin Mirzaliyev, Mehmet Erdem, Aydemir Kale
Gazi Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ewings sarkomu tlimérleri, cocuklarda ve geng erigkinler-
de en yiiksek insidansa sahip, farkl derecelerde néroektodermal farklilas-
ma gosteren kiicik, yuvarlak, hticreli tiimérlerdir. Vakalarin yaklasik %10-
20'si iskelet digi Ewing sarkomu tiimérleridir. Ewing sarkomu nadir fakat
oldukga kotli huylu bir kemik tiimoriiddr. Tumorin erken evrede teshis
edilmesi, basarili bir tedavi icin dn kosuldur. Klinik ve radyolojik bulgular
taniya katkida bulunur.
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Olgu: Biz bu olgu sunumunda tarafimiza basvuran lomber ve torakal bol-
ge yerlesimli Ewing sarkom hastasini sunuyoruz. 40 yas erkek hasta daha
once bilinen bir hastaligi yokken 2020 haziran ayindan bacak agrilari ol-
masi Uzerine yapilan tetkiklerinde lomber kitle tespit edilmis. Dis merkez-
de haziran 2020 tarihinde opere ediliyor. Patoloji sonucu ewing sarkom
lehine degerlendirilen hasta 2 kiir kemoterapi almis. Eyliil 2020 tarihinde
sad bacak agrisi olmasi iizerine hasta tarafimizca opere edildi. intraop no-
romonitor kullanilarak kitle subtotal olarak eksize edildi. Noromonitérde
yiksek sinyal alinan noktalar rezidii olarak birakildi. Hastaya eyliil 2022'de
akut hidrosefali nedeniyle tarafimizca V-P sant takildi. 1 ay sonra karindan
baslayip her iki bacaga yayilan yanma, uyusma ve bacaklarda gligstizliik
sikayeti ile acile bagvurmus. Cekilen MR'da T8-9 bélge yerlesimli intradu-
ral ekstrameddller kitle olmasi izerine hasta tarafimizca opere edidi. Kitle
total eksize edidi. Postop hastanin sikayetleri geriledi.

Sonug: Kemoterapinin tedaviye multimodalite yaklasiminin bir parcasi
olarak dahil edilmesi, cerrahi ve radyasyon tedavisi ile énceki sonuglara
kiyasla prognozu dnemli dlclide iyilestirmistir. Ameliyat ve radyasyonun
bagimsiz ve kombinasyon halindeki rolii tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, torakal, lomber

EPS-224 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST SERVIKAL DERIN YERLESIMLI SCHWANNOM OLGUSU VE UST
SERVIKAL BOLGEYE ANTEROLATERAL YAKLASIM TEKNiGi

Semih Bal, Musa Sezer, Hakan Yakupoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Omurgaya anterior yaklasimlar cerrahi agidan zordur. Va-
kalarin cogunun posterior yaklasimla ele alinabilmesi nedeniyle st servi-
kal bdlgeye anterior yaklagim ihtiyaci oldukga diistiktir. Bu calismada or-
nek bir olgu nedeniyle literatlirde anterior retrofarengeal yaklasim olarak
bilinen yiiksek servikal ekstrakaviter girisim anlatilacaktir.

Olgu: 1 yildir gittikce siddetlenen yutkunma gicliigu ile bagvuran 25 ya-
sindaki kadin hastamizin gériintiilemelerinde C1 ve C2 vertebra ventro-
lateral yerlesimli sa§ parafarengeal alanda karotis ile komsu kitle izlendi.
Kitleye yonelik cerrahi eksziyon planlandi. Gerekli hazirliklari takiben yiik-
sek servikal anterolateral yaklasim ile hasta opere edildi.

Bulgular: Bélgede dnemli norovaskiler yapilar mevcut oldugundan
bunlarin tanimlanmasi ve korunmasi 6nemlidir. Olgumuzda ince dissek-
siyonla ilerleyerek vagus sinirini komprese etmis diizgln sinirli, kapsulli,
solid, gri-sari renkli kitle total ¢ikarniimistir.

Tartisma ve Sonug: Ust servikal spinal schwannomlar nadir gériilen lez-
yonlardir. Bu lezyonlara medulla ile servikal omurilik, alt kranial sinirler ve
vertebral arterin yakinligi nedeniyle yaklasim zordur. Ust servikal bélgedeki
schwannomlar tipik olarak dorsal kdklerden kaynaklanir ve dentat ligama-
nin posteriorunda yerlesir. Bununla birlikte, bu lezyonlar icin néral foramen
boyunca lateral uzanimlari ve vertebral arterin hem V3 hem de V4 seg-
mentlerine yakinligi nedeniyle genellikle anterolateral bir yaklasim gerekir.
Retrofaringeal bosluktaki schwannomlar nadir olmakla birlikte klinisyenler
disfaji ile bagvuran bir hastayr degerlendirirken bu taniyi akillarinda bulun-
durmalidirlar. Anterolateral yaklasim, diger anterior servikal yaklasimlara ki-
yasla postoperatif daha az morbidite ile daha genis bir ekspoziir saglayarak
yiksek servikal omurgaya ulasmak icin etkili bir prosedirdiir.

Anahtar Sozciikler: Yiiksek anterolateral yaklasim, servikal schwannom,
disfaji
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EPS-225 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL METASTAZLARIN NADIR BiR ORNEGi: KONUS
MEDULLARIS METASTAZI OLGUSU

Bilal Kutalmis Giindiiz, Amin Charehsaz, Tolga Hanai, Aysegiil Ozer,
likay Isikay

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

Giris: Konus medullaris (KM) anatomik ve klinik olarak spinal mikrosirur-
jide kendine ayri yer edinmistir. Vertebral ve ekstradural metaztazlar sik
goriliirken intradural ve 6zellikle de KM metastazi nadir gorlir. Meme
kanserinin KM metastazi ise daha da nadirdir. Bu calismada, KM'ye metas-
taz yapan meme kanseri olgusu incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesine Ekim
2021'de, bacaklarda gligstizliikle basvuran 61 yasindaki kadin hastanin
hikayesi, klinik bulgulari, uygulanan tedaviler, histopatolojik bulgulari ve
nororadyolojik gorintileri degerlendirilmistir.

Olgu: 2015 yilinda tani alan, metastatik (beyin, vertebra, tiroid, akciger)
meme kanseri nedeniyle takipli hasta, Ekim 2021'de paraparezi nedeniy-
le hastanemize basvurdu. Sol alt ekstremite global %, sag alt ekstremite
global % kas kuvvetindeydi. Bilateral alt ekstremitelerde derin duyu kaybi,
rektal sfinkter tonusunda kayip mevcuttu. Uriner inkontinans ve eyer tar-
zinda perianal anestezi saptand. intravendz kontrastli tiim spinal manye-
tik rezonans goriintilemede konus mediillariste, intramediiller yerlesim-
li, 2.27cm® hacminde, hafif heterojen kontrastlanan tiimér izlendi. Hasta
erken donemde ameliyat edildi. T12, L1 laminektomiyle tlimdor gross total
eksize edildi. Ameliyatta komplikasyon gelismedi. Postop erken dénem-
de fizik tedavi baslandi. Takibinde bilateral alt ekstremite kuvveti artan
(%'ten %'e) hasta, taburculugunda (postop 10. giin) destek ile ayakta du-
rabilmeye basladi. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Perfor-
mans Durum Olcegi ameliyattan 1 ay sonrasinda 4'ten 3'e yiikseldi.
Tartisma: KM patolojileri, paraplejiye varan morbiditeye sebep olmakta-
dirlar. Erken cerrahi miidehale morbiditeyi azalmaktadir. KM metastazlari,
cerrahi mortaliteden bagimsiz olarak primer hastaligin progrese oldugu-
nu ve mortalitesinin yiiksek oldugunu gosterir. Bu olguda, hastanin para-
parezisi diizeldi ancak cerrahiden yaklasik 3,5 ay sonra meme CA progres-
yonu ve komplikasyonlari nedeniyle hasta hayatini kaybetti.

Anahtar Sozciikler: intradural, intramediiller, konus medullaris, metas-
taz, meme kanseri, spinal

EPS-226 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SKOLYOZ VE NOROFIBROMATOZIS TiP I (NF I) iLE AZ
RASTLANAN TORAKAL SAG LATERAL MENINGOSEL (LMC) +
DURAL EKTAZi: OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Nadir goriilen sendromik durumlarla eslik edebilen dural
ektaziile torakal lateral meningosel olgu sunumu amacladik. Spinal kana-
lin icinden serebrospinal sivi iceren dura ve araknoid membranla birlikte

bir yandan intervertebral foramenlerden protriizyonu sonucu gelisen
lateral meningosel (LMC) az rastlanan hastalarin 2/3 G NF I'e eslik eder.
Marfan sendromu, kollajen doku hastaligi ile gériliir. Genetik yonden de
novo NOTCH3 patojenik variant ile otozomal dominant gecislidir.

Olgu: 19 yas erkek sirt agrisi sikayeti ile basvurmus. Sag temporoorbito-
zigamatik deride dogustan renk degisimi ve sisme deride yaygin sitlu
kahve renkli lekeler ve fibromlar mevcut. NM: normal.

Tan: Radyoloji: kraniyal BT, BT anjio, 3 D spinal BT, kraniyospinal MR, MR
miyelografi ylizeyel USG: sag kraniyofasial cilt alti hemanjiomatozis.
Kranial BTA: sol ACA distal Alden frontal loba ekstra dal vermis, MR'da
intrakranial patoloji yok. spinal BT: Torakal 2-7 sagda intervertebral fora-
menler genislemis. Sagital diizlemde korpus vertebra posteriorda BOS
pulsatil basi sonucu konkavlasma ve taraklanma mevcut. Th4-5 sagda
LMC. MRmiyelografi: Th 2-7 sagda foramenlerde genisleme, spinal kord
sola sifti.

Sonug ve Tartisma: LMC tanisi hastanin sikayeti radyolojik, histopatolo-
jik ve genetik tetkik yardimi ile tani konabilmistir

Sag temporoorbital eksizyonel biyopsi: hemanjiom. Deri lezyonlari sonu-
cu: norofibrom

Genetik yonden kromozom DNA seri analizi yapildi heterozygot NM
000267-3;c 943C> (p.GIn315* variant incelendi NF ile uymlu bulundu.
Vertebra timorleri, apse, ekstrmeddller hemopoezis, ganglion hiicre ti-
morleri gibi paraspinal kitle lezyonlarinin ayirici tanisinda sendromlarla
eslik eden ve nadir gériilen LMC dural ektazi dahil edilmeli.

Anahtar Sozciikler: Lateral meningosel, nérofibromatozis tip 1. spinal
dural ektazi,

EPS-227 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BAZILER iINVAJINASYONDA POSTOPERATIF GEG DONEMDE APNE
GELiISMESi OLGU SUNUMU

Nevres Omer Erisik, Ersin ikizoglu, Oguzhan Cakal, Koray Ur,

Ceren Kizmazoglu

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

Giris ve Amag: Baziler invajinasyon nadir goriilen, Ust servikal bdlgenin
kraniyoservikal bileskeye dogru yer degistirmesiyle olusan gelisimsel
anomalidir. Kafa kaidesine dogru yer degistiren st servikal vertebralar
direkt olarak beyin sapina ve serebelluma basi bulgular olusturabilirler.
Bu basi sonrasinda kraniyal sinirlerde olusan gerilme sonrasi nérolojik
defisitler olusturabilirler. Bu defisitler belli belirsin olabilecegi gibi yasami
tehdit eden boyutta olabilirler.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta boyun ve kollarda agri ve gtigsiizlik sikaye-
tiyle bagvurdu. Hastanin goriintiilemelerinde baziler invajinasyon, Chiari
tip 1 malformasyon ve siringomyeli saptandi. Hastanin cerrahi hazirliklari
yapilarak oksipital ve C1 posterior dekompresyon ve oksiput-C3-C4 fik-
sasyon uygulandi.

Sonug: Postoperatif 6. ayda hastanin uyku apnesi sikayetleri gelismeye
basladi. Zamanla apne siireleri uzayarak giindiiz ve uyanik halde iken
apne ataklari gelismeye bagladi. KBB tarafindan tetkik edilen hastada
vokal kord paralizisi saptandi. Hastanin yapilan goriintilemelerinde rad-
yolojik progresyon saptanmadi. Fiksasyon materyalleri intakt izlendi. Has-
tanin vital fonksiyonlarini bozacadi riskinden dolayi hastaya elektif olarak
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trakeostomi acildi. Baziler invajinasyonlu hastalarda norolojik defisitler
opere edilmemis vakalarda goériilebilegi gibi, postoperatif erken dénem-
de ve ge¢ dénemde goriilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, apne, posterior fiksasyon

EPS-228 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOFIT GELISiMi ILE ORTAYA CIKAN SERVIKAL OPLL OLGUSU

Abdurrahman Cetin, Alptekin Tasci, Serkan Biitiin
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Posterior longitudinal ligamanin (OPLL) ossifikasyonu,
posterior longitudinal ligamanin, genellikle servikalarda omurgada g6-
rilen anormal kalsifikasyondur. Patogenezi bilinmemektedir, erkeklerde
gorilme sikhgr kadinlardan daha fazladir. OPLL izole bir durum olarak
ortaya ¢ikabilir veya disk hernisi ankilozan spondilit gibi diger romato-
lojik hastaliklar ile beraber goriilebilir. Semptomatik hastalar tipik olarak
yasamin besinci ila altinci dekadinda boyun agrisi, tutukluk ve ilerleyici
miyelopatik semptomlarla bagvururlar. Tani icin servikal omurga grafisi
veya bilgisayarli tomografi (BT) kullanilir. OPLL, gériintiilemede vertebra-
nin arka yiizeyi boyunca kalsifikasyonlar olarak gériinir Fizik muayenede
patolojik refleksler goriinyor ve miyelopati bulgular gosteriyorsa MRG
cekimi yapilarak dogrulama yapilmalidir.

Olgu: Olgumuz 59 yasinda kadin hasta. Boyun ve ozellikle sol da olmak
lzere her iki kolda agr uyusma sikayeti mevcut. VAS agri skalasi 8 idi.ce-
kilen servikal MRI'nda C4-C5 diskinde diffuz bulging zemininde minimal
santral disk protruzyonu izlenmistir. Anterior subaraknoid mesafede de
daralma izlenmistir. C5-C6 diskinde diffuz bulging zemininde santral-sag
paramedian agirlikli ekstrude disk hernisi izlenmistir. Spinal korda belir-
gin basi izlenmistir. C6-C7 diskinde diffuz bulging ve anterior subarakno-
id mesafe daralmistir.

Hastaya C-6 mesafasinden tur yardimi ile diskektomi yapildi, OPLL acild,
osteofitler eksize edildi. Mesafeye uygun kafes plak vida uygulandi.

Post op VAS agri skalasi 2 olarak degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Opll, osteofit, servikal dar kanal

EPS-229 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER BiLESKEDE TRANSDURAL DiSKEKTOMi: >OLGU
SUNUMU

Yakup Yildirim, Derya Karatas, Saygi Uygur, Taner Kurt, Emel Avci,
Ahmet Dagtekin

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

Girig ve Amag: Calismamizda lomber bdlgede transpedikdiler vida cikaril-
masini takiben erken postoperatif donemde alt ekstremitelerde progresif
kas gticii kaybi gelisen nadir bir olgu sunulmustur.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta 2 yil 6nce klinigimizde lomber dar kanal
ve instabilite tanisiyla opere edilerek dekompresyon ve L3-L5 stabilizas-
yon uygulanmistir. Hasta postoperatif 2. yil mekanik bel agrisi nedeniyle
degerlendirilmis ve bilateral L5 vidalarinin kirik oldugu tespit edilmistir.
Radyolojik ve klinik tam bir fiizyon olustugu tespit edilen hastanin ens-
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triimanlari ¢ikariimistir. Postoperatif erken dénemde nérolojik muayene-
si normal olan hastanin 1.saatinde paraparezi tespit edilmistir. Hastada
manyetik rezonans gériintileme (MRG) initesine gdtiriilene kadar pa-
rapleji gelismistir. Yapilan MRG'de L1-2 seviyesinde belirgin basi yapan
santral disk hernisi belirlenmistir Hasta acil olarak ameliyathaneye ali-
narak L1 total, bilateral L2 hemiparsiyel laminektomi ve L1 mediyal fase-
tektomi yapilmistir. Flavektomi sonrasinda her iki taraftan disk mesafesi
kontrol edilmis ancak ekstriide bir diske ulasilamamistir. intradural disk
hernisi olabilecedi diistintlerek dura acilmistir. Ancak intradural alanda
da herhangi bir lezyon ile karsilasiimamistir. Kauda equina lifleri ekarte
edilerek araknoid bicak yardimiyla ventral dura acilmis ve transdural dis-
kektomi yapilmistir. Hastanin erken postoperatif donemde kas gticinde
belirgin diizelme tespit edilmis ve 1. glin nérolojik muayenesi normal
olan hasta 4. giin taburcu edilmistir.

Sonug: Literatiirde torakal bdlge icin transdural diskektomi tanimlan-
mistir, ancak oldukga nadir uygulanan cerrahi girisim yontemlerinden
birisidir. Konus bolgesinde ozellikle santral yerlesimli ve sinirli ekartasyon
yapilmasi gereken disk hernilerinin cerrahisinde uygulanacak bir ydntem
olarak akilda tutulmalidir. Ozellikle postoperatif erken dénemde akut de-
fisit gelisen hastalarda patolojinin cerrahi uygulanan alanin diginda farkli
bir bélgedeki basiya bagli olusabilecegdi ve radyolojik olarak bu bolgelerin
degerlendirilmesi gerekliligi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Transdural diskektomi, torakolomber bileske, kauda
equina sendromu

EPS-230 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RETRO-ODONTOID PSODOTUMOR: OLGU SUNUMU

Sacide Kalaycioglu Korkmaz, Selguk Yazici, Tolga Hanci,

Halil Kamil Oge

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

Giris: Retro-odontoid psodotiimér, diger adiyla periodontoid psédot-
mor, odontoid proces ile C2 arasinda uzanan, non-neoplastik yumusak
doku kalinlagmasi olarak bilinir. Genellikle kalsiyum pirofosfat kristalleri
birikmekle birlikte hidroksiapatit ve trik asit kristallerinin birikimi de g6-
rilebilir. Yasla birlikte goriilme sikligi artar. Nadir olarak, servikomeduller
kompresyona sebep olur ve cerrahi gerekir.

Genellikle asemptomatik olup, akut inflamasyon durumunda siddetli bas,
boyun agrisi ile giden Crowned Dens Sendromu olarak tanimlanan klinik
gorillirken, kronik sirecte kitle etkisi ortaya ¢ikabilmektedir. Nadir ola-
rak da bu kitle etkisine bagli, miyelopati, motor ve duyu defisiti ortaya
cikabilir.

Patofizyolojisinde atlanto-aksiyel bileskede yer alan ligamanlarin mik-
rotravmalari sonucu olugan mikro yirtiklara inflamatuar hiicre gocii ve
kristal birikimi suclanmaktadir. Etiyolojisinde inflamatuar hastaliklar (gut,
romatoid artrit), travma, dens fraktlriine bagh kallus olusumu, amiloid
artropati (hemodiyaliz), migre disk, CPPD, HADD, PLLO gibi bircok patoloji
yer almaktadir.

Olgu: Travma sonrasi acil servise getirilen, bilinen gut hastaligi olan, 92
yasina erkek hasta cekilen PAN BT ile tarafimiza konsulte edildi. Odonto-
id posteriorundan C2'ye uzanan hiperdens goriiniim sebebiyle epidural
hematomdan stiphelenildi. Cekilen servikal MR sonrasi radyoloji konsul-
tasyonu ile bu gériinimiin gut hastaligina bagl Urik asit kristallerinin bi-
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rikimine bagl tutulum oldugu 6grenildi. Norolojik defisiti olmayan hasta
izlem sonrasi taburcu edildi.

Sonug: Ayirici tanida epidural hematom, retro-odontoid sinovial kist, epi-
dural lipomatozis yer almaktadir. Tedavide, basi etkisi varsa C1 laminekto-
mi + Oksipito-servikal / C1-C2 fiksasyonu basi etkisi yoksa semptomatik
tedavi, NSAIl &nerilmektedir.

Tartigma: Yasl hastalarda, BT'de hiperdens, MR'da kontrast tutmayan, inf-
lamasyona bagl 6dem gdriinttisi olan, T1'de genellikle hipodens, T2'de
heterojen gortlimld, retro/peri odontoid tutulumlarda bu tani akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Periodontoid, psddotiimér, retro-odontoid

EPS-232 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ENSEDE HASSASIYET VE AGRI YAKINMALARIYLA TANI ALAN TU-
MOR OLGUSU; GENC KADIN HASTADA C3 LAMINASINDAN KOKEN
ALAN SOLITER OSTEOBLASTOM

Erkin Ozgiray', Khassan Saidazimov’, Mustafa Serdar Béliik', Eren
Demirtag?, Celal Cinar®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
2Ozel Ege Patoloji Laboratuvar, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Eriskinde omurganin en sik rastlanan tlimorleri metas-
tazlardir. Primer tlimorleri daha az gordiliirler. Osteoblastoma tim kemik
timorlerinin %1’ ini olusturan sik rastlanmayan benign bir timdrd(ir.
Ensede dokunmakla hassasiyet ve agri yakinmasiyla tani alan, sadece C3
vertebra laminasindan kéken alan bir osteoblatom olgusunu sunuyoruz.
Olgu: 19 yasinda kadin ensede dokunmakla hassasiyet ve sonradan ek-
lenen agr yakinmasiyla hekime basvurmustu. Servikal MRG'de saptanan
kitle nedeniyle klinigimize sevk edilmisti. Norolojik muayenesi olagand,
defisiti yoktu. Servikal BT’sinde C3 laminasini sag lateralden orta hatta
kadar destriikte eden lezyon saptandi. Kontrastli Servikal MRG'de lezyon
homojen kontrastlanmakta idi. Kemik konseyi dnerisiyle énce tru-cut bi-
opsi yapildi. Patoloji sonucu ‘Osteoblastoma’ olarak sonuglandi. Posterior
yaklasimla mikrocerrahi yontemle total rezeksiyon uygulandi. instabilite
bulgulari olmamasi nedeni ile enstriimantasyon yapilmadi. Postop néro-
lojik muayenesi intakt idi.

Osteoblastoma benign kemik tlimdrlerinin %3’ ini olusturmaktadir.
Yumusak doku patolojileri ile karistirilabilmektedir. Erkeklerde ve 2. de-
kadda sik goriliir. Osteoid osteoma ile karisabilir. % 50'ye yakin omurga
tutulumu yapmaktayken bunlardan ancak %20'si servikal omurgada yer-
lesmektedir. Cerrahi olarak total rezeksizyon ile kiir saglanmaktadir.
Sonug: Osteoblastomlar sik karsilagilmayan benign kemik timérleridir.
Literatlirde servikal laminadan koken alan az sayida olgu bildirilmistir.
Osteoblastoma ile osteoid osteoma radyolojik ve de histolojik olarak ben-
zerlikler gostermektedir. Her iki timor de radyolojik olarak iyi sinirli, he-
terojen yogunlukta ve cevresi sklerotik yapilar ile evrilidir. Ancak osteoid
osteoma osteoblastomaya gdre daha genis sklerotik yapiya sahiptir. Bu
nedenle bu patolojilerin kesin tanisinda radyolojik ve histopatolojik de-
gerlendirme ile beraber kesin tani konulmalidir. Servikal yerlesimli kemik
timori saptanan geng hastalarda osteoblastom da ayirici tanilar arasinda
yer almalidir.

Anahtar Sozciikler: Osteoblastoma, osteoid osteoma, servikal omurga

EPS-233 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TETRAPAREZI iLE BASVURAN ODONTOID APSESi: KOMBINE
CERRAHI YAKLASIM

Berra Bilgin', Mustafa Eren Yiincii?, Ozan Akgiil?, Burak Kinal*,
Turgay Bulut?, Ali Karadag®

"Tokat Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Tokat

2Elbistan Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kahramanmaras
3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

“‘Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Odontoid cikintiyi icine alan lezyonlar anteriordan direkt
basi olusturabilir veya kranioservikal instabilite yaratabilir. Bu durum so-
nucu Ust motor néron bulgulari ile prezente olarak oldukga riskli patolo-
jiler haline gelebilmektedirler. Transoral odontoid rezeksiyonu ile lezyon
bolgesine dogrudan ulasim saglanarak servikomediillar bilegkenin ante-
riordan dekompresyonu saglanabilmektedir. Cerrahi mikroskobun kulla-
nilmasi, antibiyoterapi ve cerrahi aletlerin gelismesi ile birlikte odontoid
patolojilerinde transoral yaklasim popiiler hale gelmistir.

Gereg ve Yontem: Odontoid fraktiirii ve odontoid ¢evresinde apse nede-
niyle mikro- endoskopik transoral yolla opere edilen ve posterior C1-C2 sta-
bilizasyon uygulanan hastanin klinik ve radyolojik bulgulari degerlendirile-
rek cerrahi teknigin secimi ve cerrahi niianslar calismamizda tartigilmistir.
Olgu: 1 ay 6nce kranioservikal bolgeye travma 6ykiisii olan 65 yasindaki
erkek hasta yataktan diisme sonrasi 4 ekstremitede kuvvetsizlik yakinma-
st ile basvurdu. Hastada tetraparezi saptandi, sol alt ve {st ekstremite kas
kuvveti 3/5, sag Ust ekstremite kas kuvveti 1/5, sag alt ekstremite kas kuv-
veti 2/5 olarak degerlendirildi. Radyolojik degerlendirme icin hastaya pre
op bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans gériintimle (MRG)
yapildi. BT'de dens aksisin destriiktif gériinimde oldugu ve atlantoaksiyal
dislokasyon saptandi. MRG'de odontoid cevresinde yogun infiltratif go-
rlintim ve servikomediillar bileskede anteriordan basi oldugu gozlendi.
Oncelikle anteriordan transoral odontoid rezeksiyonu, sonrasinda C1-C2
enstriimantasyon ugyulandi.

Sonug: Transoral yaklasim uygulanacak hastalarda yeterli oral agikligin
varligi, oral veya dental apse olmadigi ve makroglossi olmadi§ mutlaka
degerlendirilmelidir. Nazotrakeal entlibasyon uyglulanmasi cerrahi gori-
su artiracak olup trakeostomi hazirligi konusunda anestezi uyarilmalidir.
Transoral yaklasim ile lezyona dogrudan ulasilarak miidahale edilebilir.
Posterior cerrahi dustiniilen hastalarda mikro- endoskopik yaklasimlar
apse drenajl ve tedavinin basari sansini arttiracagindan ek tedavi yontemi
olarak degerlendirimelidir.

Anahtar Sozciikler: Transoral cerrahi, odontoid apsesi, stabilizasyon

EPS-234 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK CERRAHISi KOMPLIKASYONU OLAN BOS FiSTULU
iCiN YAPILAN LOMBER KATETERIZASYON SONRASI GELISEN
DiPLOPi OLGUSU

Ercan Cetin, Nilifer Tas, Fatih Cesur, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul
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Girig ve Amag: Servikal disk cerrahisi sonrasi meydana gelen BOS fistUli-
niin tedavisi icin lomber kataterizasyon uygulanan hastada gelisen diplo-
pi komplikasyonunun vaka sunumudur.

Olgu: Sag kolda agri ve uyusma sikayetiyle klinigimize bagvuran ve servi-
kal MR cekilerek C5-C6 disk hernisi tanisi alan 56 yasindaki kadin hastaya
servikal diskektomi yapilmis ve postoperatif donemde sikayetleri diize-
len hasta ertesi glin taburcu edilmistir. Bes glin sonra yara yerinde sislik
ve seffaf sivi desarji ile geri gelen hastaya kutanéz BOS fist(ilii nedeniyle
lomber kateterizasyon ve antibiyoterapi uygulanmistir. Kateterizasyonun
ikinci gliniinde hastada sol n.abducens palsisine bagli horizonal diplo-
pi meydana gelmistir. Diplopi disinda herhangi bir sikayeti olmayan ve
intrakranyal goriintiilemelerde abducens palsisini aciklayacak baska bir
patoloji goriilmediginden hastadaki diplopinin kateter komplikasyonu
oldugu kanaatine varilmistir. Kateterizasyon sonlandirilip hastaya dek-
sametazon tedavisi baslanmis ve konservatif tedavi ile 3. hafta sonunda
diplopi diizelmistir.

Tartisma: Spinal kateterizasyon sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar-
dan biri 6. sinir felcidir. Literatlrde servikal disk cerrahisi sonrasi diplopi
gorilmesi genellikle kraniyoservikal bileskeyi iceren uzun segment sta-
bilizasyonlar sonrasi 6. sinir gerilimi ile iliskili olarak bildirilmekle birlikte
lomber kateterizasyon komplikasyonu olarak diplopi ortaya ¢ikmasi daha
sik rastlanan bir klinik antitedir. BOS dinamigindeki degisikliklerin dipopli
gelisiminde ve sonrasinda diizelmesinde rol oynadigi dne stiriilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Servikal, disk, BOS, diplopi, komplikasyon, abducens

EPS-235 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPINAL STENOZ HASTALIGINDA HEMiLAMiNEKTOMi
iLE BILATERAL DEKOMPRESYON: CERRAHi TEKNiK VE OLGU
SUNUMU

Eray Dogan
Eldzig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazi§

Girig: Servikal spinal stenoz; spinal kanal capinda daralmaya bagl gelisen
omurilik basisi klinigi ile karakterize bir hastaliktir. Tedavisinde anterior yak-
lagimlarin yani sira; laminoplasti, laminektomi ve laminektomiye ek fiizyon
cerrahisi gibi posterior yaklasimlar giinltk pratikte siklikla uygulanmakta-
dir. Son yillarda 6ne cikan bir alternatif olan hemilaminektomi ile bilateral
spinal dekompresyon teknigi, diger posterior yaklasimlara kiyasla daha kisa
operasyon sliresi, paravertebral adelelerin tek tarafli siyrilmasi ve implant
gereksinimini ortadan kaldirmasi gibi dnemli avantajlar saglamaktadir.
Gereg ve Yontem: Bildirimizde unilateral yaklasim ve hemilaminektomi
ile bilateral dekompresyon yapilan bir servikal spinal stenoz olgusu su-
nulmustur.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta yaklasik 1 yildir mevcut olan, sagda daha
siddetli olmak izere her iki kolda agri ve uyusma sikayetiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Yapilan servikal manyetik rezonans goriinttileme ve bil-
gisayarli tomografi sonrasi hastada C4-C5 ve C5-C6 diizeyinde spinal ste-
noz saptandi. Norolojik muayenesinde motor defisiti olmayan hastanin
bilateral (ist ekstremite parestezisi mevcuttu. Hoffman refleksi de bilateral
pozitifti. Unilateral yaklasimla sag C4 ve C5 hemilaminektomiyi takiben
bilateral spinal dekompresyon ameliyati uygulanan hastanin operasyon
sonrasi agri ve uyusma sikayetleri tamamen gecti.

Tartisma: Prone pozisyon ve basin civili baslikla fiksasyonu bildiriye konu
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olan yaklasim icin rutin uygulamamizdir. ilk basamakta faset eklem bi-
tinligunin korunmasina azami 6zen gosterilerek hemilaminektomi ta-
mamlanir. Takiben, spindz progesin tabanindan baslayip, karsi medial fa-
sete kadar uzanan alanda kontralateral hemilamina 3 milimetrelik elmas
uglu drill kullanilarak iceriden inceltilir. Ligamentum flavum eksizyonu
ronjur yardimiyla yapilip karsi sinir kokii gériildiigiinde dekompresyon
tamamlanmis olur. Sonug olarak bu yaklagim, alternatiflerinden daha mi-
nimal invazif bir yontemle spinal kordun tim dorsal ¢evresinin dekomp-
resyonuna imkan tanimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral spinal dekompresyon, servikal hemilami-
nektomi, servikal spinal stenoz

EPS-236 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FORAMEN MAGNUM DUZEYINDE STENOZ: BAZILER iMPRESYON,
CHIARI MALFORMASYONU VE SYRINGOMYELI OLGUSUNUN
YONETIMI

Ertugrul Sahin, Demet Evleksiz, Gardashkhan Karimzada,
Mehmet Ozan Durmaz, Cahit Kural
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Foramen magnum stenozu genellikle akondroplazi ol-
gularinda ve ¢ocuklarda sik rastlanmaktadir. Bu olguda akondroplazi ol-
maksizin opisthion ve membrana tektoria arasinda baziler invajinasyona
neden olan spinal kompresyon ve buna bagli gelisen servikotorakal sirin-
gomyeli ele alindi.

Olgu: Hastalarin cogu asemptomatiktir. Semptomatik olanlarda bulgular,
spinal kordun basi derecesine gére degisir. 42 yasinda erkek hasta 8 aydir
gittikce artan denge kaybi, sag yliz yariminda ve sag kolda uyusma ne-
deniyle bagvuruyor. N6rolojik muayenesinde sag tarafli horizontal nistag-
mus saptanan ve tandem gait basarisiz olarak degerlendirilen hastanin
MR goriintiilemesinde hidrosefali, oksipitoservikal stenoz ve C2-T1 diize-
yinde siringomyeli saptandi. Hasta ameliyatta prone pozisyonunda civili
bashda alindi. Suboksipital dekompresyon, C1 posterior elemanlarinn os-
teotomisi, C2-C3-C4 oksipitoservikal flizyon yapildi. Postop 4. glinde den-
ge kaybinin artmasi, hizl gelisen letarjik durum sonrasi ¢ekilen beyin BT
ile hastada hidrosefalide artis goriildU. Hastaya acil olarak EVD uygulama-
st yapildi. Erken postop nérolojik tablosu diizelen hastaya 1 hafta sonra
programlanabilir VP sant ameliyati uygulandi. Hasta taburculuk sonrasi iki
ay servikal ortez ile ayaktan takip edildi. Beyin BT ve g6z dibi muayenesi
ile rutin kontrole gelmekte olan hastanin denge kaybi sikayeti diizeldi.
Ara ara uyusma sikayeti devam etmekte.

Sonug: Oksipitoservikal stenoza bagl baziler invajinasyon ve hidrosefali
ile birlikte gorilebilecek bir durumdur. Bu hastalarda sadece dekomp-
resyon cerrahisi yeterli olmayip sant ameliyati ihtiyaci da akut bir sekilde
ortaya cikabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Baziler invajinasyon, foramen magnum, oksipito-
servkal bilegke, siringomyeli

EPS-237 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PANKREAS ADENO CA'NIN YALNIZ OSTEOLITIK VE OSTEOBLASTIK
Th 9 VERTEBRA METASTAZI
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Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Pankreas karsinomunda erken tani zordur cogu metastaz
yaptiktan sonra tani alir. intraabdominal lenf, karaciger tutulur, akciger
tutulur, cok nadir kemik, spinal metastaz olur. bazen kemik tutulumu ilk
tani koyduran bulgu olabilir. Nadir gériilen spinal metastaz olgu sunumu
amaclanmistir.

Olgu: 56 yas erkek 2 yil 6nce dis merkezde pancreas adenoksrsinomu
tanisi ile opere. Radyoterapi ve kemoterapi tedavisi uygulanan hastanin
bir haftalik bacaklarda uyusma, paraparezi ve sfinkter kusuru gelismis.
Acil kontrastl 3 D torakal vertebra BT cekilmis Th 9 vertebra patolojik-
met kompresyon frakttirii ve spinal kanal obliterasyonu ile acil Th 8,9,10
vertebra posteriorlateral dekompresyon Th 9 vertebra sag far lateral de-
kompresyon iterbody suni crush kemik grefti + 6 segment posterior stabi-
lizasyon uygulandi. Histopatolojik tani pankreatiko bilier malign epitelial
tiimor metastazi olarak bildirilen hasta postop takip i¢in onkoloji klinigi-
ne transfer edildi. Daha 6nce yapilan Abdominal USG ve kontrastli abdo-
minal BT ile postop yapilan tim viicut PET CT de hastada spinal kemik
metastazi disinda metastaz saptanmamis.

Tartisma: Hess ve ark. calismasinda pankreas Ca metastazi Karacigere
%85 Akcigere %12, iskelet %3 saptanmis.

spinal metastaz prevalansi kesin bilinmemekte, baslica osteolitik, oste-
oblastik lezyonlar az bildirilmis. Spinal metastazinda yas ortalamasi 59y,
%58'i erkek, sirt agrisi %64 motor defisit %39, sfinkter kusuru %15. tead-
vide kemoterapi %55 radyoterapi %42 cerrahi %42 total rezeksyon %24
tedavi sonrasi 28 hafta olan ortalama yasam siiresi cerrahi ile 44'e yiiksel-
tilebilir. Cerrahide %33,33 sikayetler diizeltilebilir.

Sonug: Pankreatik malign tlimdrlerinin spinal metastazi ¢ok nadirdir, geg
donem tani konur, kétii prognozlu spinal timér ayirici tanisinda dist-
nllmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastatik timor, pankreas adenokarsinom,
torakal spinal tiimdr, malign epitelial pankreatikobilier metastaz

EPS-238 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIRT CIGNEME MASAJI SONRASI GELISEN SPINAL EPIDURAL
HEMATOM

ismail Ertan Sevin, Nurullah Késmene, Hasan Kamil Sucu

[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, izmir

Girig ve Amag: Spinal epidural hematom (SEH) omurilik basisi ve néro-
lojik defisit gelisiminin nadir bir sebebidir. SEH'nin travmatik ve spontan
olmak tizere iki farkli tipi vardir. Basit omurga manipulasyon tedavisi gibi
mimdr travma sonrasi SEH gelisebilmektedir. Dogu kdltiirinde sert bir
zemine ylizustl yatip sirtina bir insanin ¢ikmasi seklinde yapilan masa-
jin agriy1 azaltacagina inanilmakta ve ¢okca tercih edilmektedir. Biz sirt
cigneme masaji yaptirdiktan sonra ilerleyici norolojik defisit sikayeti has-
tanemize basvuran ve SEH nedeniyle opere edilen bir olguyu sunuyoruz
Olgu: Hastanemize bacaklarinda gticsiizlik nedeniyle sevk edilen 14
yasinda kadin hastanin okul atletizm takiminda yaptigi idman sonrasi
aksam sirt agrisi nedeni ile ablasina sirtini ¢ignettigi 6grenildi. Cigneme

esnasinda siddetli agr hissetmeyen hastanin ¢cigneme sonrasi bacaklari-
na yayilan bir uyusma sikayeti gelismis ancak uyumasina engel olmamis.
Sabah uyandiginda bacaklarinda gii¢stzliik varmis. Muayenesi olaydan
yaklasik 12 saat sonra yapildiginda parapleji, T5 seviyesi alti anestezi ve
anal tonus kaybi saptandi. Dig merkezde cekilen MRIarinda Th3-Th5 sevi-
yelerinde kordu posteriordan sikistirmis epidural lezyon gorildi. Hasta
acil operasyona alinip Th3-Th4-Th5 enblok laminoplasti ile epidural he-
matom bosaltildi. Lamina ve spindz progesler plaklar ile yerine tespit edil-
di. Hastada postoperatif erken dénemde nérolojik diizelme gériimedi.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon bolimiine devredildi.

Tartigma: SEH, spontan ve travmatik nedenli olabilen nadir bir hastaliktir.
Patogenezi tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte, posterior epidural
venoz pleksusun hematomdan sorumlu anatomik yapi olduguna inanil-
maktadir. Sirt ylriime masaji, sirt agrilarinda 6zellikle dogu toplumlarin-
da tarihi degeri olan bir masaj teknigidir ve bu masaja bagl SEH vakalari
literatiirde ¢ok az bildirilmistir. Sonug olarak, akut parapleji ile basvuran
hastalarda SEH akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural hematom, sirt cigneme masajl,
torakal epidural hematom, parapleji

EPS-239 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

JUVENIL TRAVMATIK KALSIFIYE SERVIKAL DiSK; OLGU SUNUMU

Baris Altun, Mehmet Salih Atama, Abdurrahim Tas
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Diyarbakir

Giris ve Amag: Spinal yaralanmalarin cogu 15 ila 35 yas arasinda gortil-
mekte olup en yaygin olani servikal omurga yaralanmasidir. Omurilik ya-
ralanmalarinin en sik nedenlerini motorlu tasit kazalari, kiint travmalar,
diismeler ve spor yaralanmalari olusturmaktadir. Travma sonrasi servikal
disk hernisi nadir olarak goriilmektedir. Jivenil intervertebral disk kalsifi-
kasyonu, etiyolojisi tam olarak anlagilamayan nadir bir durumdur. Travma
ve enflamatuvar stirecler 6ne siiriilen etyolojiler arasindadir.

Bu calismamizdaki amag travma sonrasi servikal disk hernisiyle gelen has-
tanin yonetimi ve olasi gereksiz cerrahileri dnlemektir.

Olgu: 5 yasinda kiz cocugu polikliginimize boyun agrisiyla basvurdu. Has-
tanin sikayetleri 15 giin dnce boynunun Usttine diismesi sonrasi baslamig
olup herhangi bir norolojik defisiti yoktu. Sadece boyun agrisi olan has-
taya servikal bilgisayarl tomografi ve servikal manyetik rezonans gériin-
tileme istendi.

Sonug: Yapilan goriintiileme tetkiklerinde hastanin C3-4 seviyesinde
ekstride kalsifiye diski ve lezyon nedeniyle hastanin spinal kordu ve
sag lateral forameni basili olarak izlendi. Norolojik defisiti olmayan hasta
konservatif olarak tedavi edildi. Boyunluk takildi ve ibuprofen ile agrisi
kontrol altina alindi. Hasta 1., 2., 3. aylarda takiplerine geldi. Hastanin bir
aylik takiplerinde ekstride kalsifiye disk hernisinin tamamen kayboldugu
gorildi.

Tartigma: Onemli bir tibbi 6ykiisii olmayan ve spinal gériintilemesinde
kalsifiye, ekstriide intervertebral disklerle bagvuran cocuklar, norolojik
defisit veya inatci agri ile gelmiyorsa konservatif olarak yonetilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, kalsifiye disk hernisi, jlivenil
disk hernileri
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EPS-240 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AGRISIZ DUSUK AYAKTA SUGLU Kim?

Hakan AK’, Batuhan Bozkurt?, Asuman Celikbilek®

'Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
Kirsehir

2Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kirsehir

3Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, Kirsehir

Girig ve Amag: Lomber disk hernisi cerrahi gerektiren bel ve bacak agrisi-
nin 6nemli sebeplerinden biridir. Kuvvet kaybi ve sfinkter kusuru mutlak
cerrahi endikasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu yazida bir aydir mevcut
olan dusiik ayak sikayeti ile opere edilen ve takiplerinde kuvvet kaybi d-
zelen olgu tartisiimaktadir

Olgu: 58 yas erkek hasta 1 aydir mevcut olan agrisiz sag ayak dorsifleksi-
yonda gli¢ kaybi ile bagvurdu. Sag ayak dorsifleksiyonu 0/5 idi. Hastanin
ara ara olan bel agrilart mevcutmus. Ek kronik hastalik dykiisti yoktu. Has-
tanin lomber manyetik rezonans gériintiilemesinde L4-5 ileri dar kanal
mevcuttu. Kanal anteropsterior capi 6 mm idi. Hastaya igne elektromi-
yografi tetkiki yaptirildi. Bunda sag komon peroneal sinirin fibula bagi di-
zeyinde orta siddette subakut parsiyel aksonal hasar ile uyumlu bulgular
tespit edildi. Hasta olasi iskemik serebrovaskiler olay a¢sindan ndroloji
bolimiince tetkik edildi. Hastaya hem lomber dar kanal hem de peroneal
sinir hasari ydnlinden ameliyat planlandi. Hastanin da istemi dogrultu-
sunda oncelikli olarak L4-5 bilateral dekompresyon yapildi. Kokler agag
dali seklinde ortaya kondu. Ameliyat sonrasi hastanin distk ayagi dizel-
medi. Hasta peroneal sinir operasyonunu ertelemek istedi. Hasta bir ay
sonra kontrole geldiginde ayak dorsifleksiyonu 3/5 seviyesine ¢ikmisti. 3
ay sonrasindaki muayanede ise kas giicli 4+5 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonug: Hastamizda oldugu gibi zaman zaman etyoloji kari-
sik olabilmektedir. Hastamizda kuvvet kaybinin diizelmesinin peroneal si-
nirin subakut aksonal hasarin zamanla diizelmesine bagli olabilecegi gibi
kokiin rahatlatilmasinin da katkisi olduguna inanmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, diisiik ayak, elektromiyografi

EPS-241 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DISH TANILI HASTALARDA CERRAHI TEDAVi YONTEMiINE GORE
JOA SKORLAMASINDAKI DEGiSim

Fatma Betiil Saylak, Mustafa Ozkan, Kadir Cetinkaya,

Mehmet Ozgiir Ozates, Ahmet Giirhan Giircay, Oktay Giircan,
Atilla Kazanci, Giyas Ayberk

Ankara Bilkent Sehir EGitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Diffliz idiyopatik iskelet hiperosteozisi(DISH) omurgada
dort veya daha fazla sayida vertebrayi etkileyen non-enflamatuvar ossi-
fikasyonla seyreden bir hastaliktir. Omurgada ligament, tendon ve fasya-
da anormal kalsifikasyonla seyreder. Omurgada daha cok torakal basta
olmak Uzere torakolomber bolgeyi etkilemekte olup servikal bdlgede az
gorilmektedir. Servikal bolgede goriildigiinde semptom olarak boyun
ve kol agrisi, hareket kisitlihgi, ekstremitelerde gtic kaybi, ses kisikhgi, dis-
faji, odinofaji gibi semptomlar gorilmektedir. Bu hastaligin genel pop-
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lasyondaki insidansi %6 -12'dir. 50 yasin lizerindeki genel poptilasyonda
DISH, erkeklerin yaklasik %25'inde ve kadinlarin %15'inde gorilir. Bu pre-
valans oranlari 80 yas Uistii hastalarda artmaktadir.

DISH tanis icin kriterler Resnick ve Niwayama tarafindan tanimlanmustir.
DISH tanisinda direkt grafi (yeterli olup), BT-MRG kullaniimaktadir.

DISH tedavisinde FTR, NSAID, bifosfanatlar, cerrahi dekompresyon-stabi-
lizasyon yer almaktadir.

Gerec ve Yontem: 2023'de ocak -mart aylarinda klinigimize basvuran 3
DISH tanili hasta incelenmistir. DISH tanili hastalarda cerrahi dekompres-
yon-stabilizasyon tedavisi sonrasinda mevcut nérolojik defisiti ve sikayet-
leri Gzerindeki etkileri gzlemlendi. JOA skorlamasi ile iyilesme oranlari
degerlendirildi. DISH tanili hastalarimizin detayli incelemeleri sonucunda
nadir gorilen servikal ligamentum flavum ossifikasyonu(C-OLF) eslik ettigi
saptanmistir. Servikal ligamentum flavum ossifikasyonu nadir bir miyelo-
radikilopati kaynadidir; servikal omurgada mekanik strese bagl degisik-
lik ile birlikte bag doku ossifikasyonlari bulunan hastalarda kemik olusu-
mu egilimi sonucu DISH ile birlikte C-OLF goriilebilir.

Hastalarimizin birinde posteriyor dekompresyon(tek seviye bilate-
ral total laminektomi) diger 2 hastamizda posteriyor dekompresyon+
stabilizasyon(lateral mass vidalama) yapildi.Hastalarimizda cerrahi tedavi
sonrasinda mevcut norolojik defisitlerde iyilesme saptandi. Bu iyilesmede
preoperatif-postoperatif JOA skorlamalari karsilastirilarak desteklendi.
Sonug ve Tartisma: DISH ile nadir birlikteligi olan C-OLF tanili hastalarin
tedavisinde FTR, NSAID-bifosfanat gibi medikal tedaviler yeterli olmasi-
na ragmen, konservatif tedavi yetersiz kaldiginda ve myelopati, ndrolojik
defisit, fraktlr gibi durumlar gelistiginde cerrahi tedavi dncelikli planlan-
malidir.

Anahtar Sozciikler: DISH, OPLL, JOA, cerrahi tedavi yontemi

EPS-267 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ARDISIK OLMAYAN iKi KONTRALATERAL HEMIVERTEBRA VE
TETHRET KORTUN ESLIK ETTiGi KONJENITAL KIFOSKOLYOZ
OLGUSU

Mustafa Kaya
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali, Sakarya

Giris ve Amag: Konjenital skolyoz intrauterin ddnemde omurganin for-
masyonu veya segmentasyonu asamasinda olusan defektlerin ortaya
cikardigr vertebra anomalileridir. Bu calismamizda iki kontralateral he-
mivertebranin neden oldugu konjenital omurga deformitesinde torako-
lomber kifoskolyozun tek asamali sadece posterior cerrahi diizeltmesini
sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Floroskopi ve néromonitér esliginde dnce L5-S1 pos-
terior insizyonla L5 laminektomi yapildi. Dura acilip kalin filum serbestles-
tirildi. Daha sonra T5 hemivertebra icin C7-T5 insizyon yapilip sol T5 he-
mivertebrektomi ve bilateral T4-T6 stabilizasyon yapildi. T1 hemivertebra
icin sag T1 hemivertebrektomi ve tnilateral C7-T1 stabilizasyon yapildi.
Olgu Sunumu ve Bulgular: 10 yas kadin hasta sirt agrisi ve son 1 yilda
gelisen yirime bozuklugu, idrar inkontinansi sikayetleri ile basvurdu.
Spinal BT’ lerde sag T1 tam segmente hemivertebra ve sol T5 tam seg-
mente hemivertebra izlenmekte.

Spinal MR'larda, BT' ye ek olarak C7-T2 arasinda syringomyeli ve gergin
omurilik izlendi.



Tirk Norosiriirji Dernegi 36. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Skolyoz grafisinde preop cobb acisi 40 derece postop 25 derece 6l¢iildu.
Tartisma: Maksimum omurga blyimesinin oldugu yaslar 0-5 yas ve 10-
15 yas arasindadir. Ozellikle omurganin biiyiimesinin hizli oldugu (0-5
yas ve 10 yas-puberte) donemlerde deformitenin gelisimini daha dikkatli
takip etmek gerekir. iki kontralateral HV yaygin degildir ancak prognozu
¢ok daha kotldir. Tam segmentli HV, egriligin konkav tarafinda biyiime
plaginin olmamasi anlamina gelir ve bu da ¢ok daha biiy(ik biiylime den-
gesizligine neden olur. Bu hastalarin bircogunda ilerleyici kifoz gelisir. Er-
ken dénemde cerrahi yapilip deformitenin diizeltiimesi 6nerilir

Sonug: iki kontralateral hemivertebranin neden oldugu torakolomber ki-
foskoliyozisli hastalarda sadece posterior hemivertebrektomi ve stabilizas-
yonile iyi bir dlizeltme ve spinal denge saglanabilir. Nérolojik yaralanmanin
komplikasyonu dustiktir ancak teknik olarak zahmetli bir prosedurd(ir.
Anahtar Sozciikler: Kifoz, skolyoz, gergin omurilik, tetheret kort

EPS-270 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SPINAL KORD HASARI OLAN HASTADA SPINAL KORD
STIMULATORU SONRASI NOROLOJK iYILESME: OLGU SUNUMU

Merdin Lyutviev Ahmedov, idris Sertbas, Mete Karatay
[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gaziosmanpasa Hastanesi,
[stanbul

Giris ve Amag: Omurilik yaralanmasi, ciddi hareket bozukluklarina ve
hatta tam bacak felcine yol agarak insanlarin hayatlarinda ciddi bagimsiz-
lik kisitlamasina yol acarak hayat kalitesini kisitlar. Spinal kord stimilatori
(SKS) ile yurlime kabiliyeti belli stimtilasyon protokolleri uygulanarak bazi
hastalarda geri kazanilabilmektedir.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta bagka bir tilkede gecirdigi travmaya bagli
torakal stabiizasyon ameliyati sonrasi alt ekstremtelerde sekel kuvvetsiz-
lik ve noropatik agri olmasi nedeniyle spinal kord stimilatori takilmasi
icin tarafimiza yonlendirilmistir. Hastanin gelis muayenesinde her iki ayak
dorsal fleksiyon ve diz fleksiyonunda 2/5 parezi mecvuttu ve hasta teker-
lekli sandalye ile mobilize olmaktaydi. Hastaya dorsal kord stimilatori
implantasyonu uygulandi.

Sonug: Operasyondan 6nce tekerlekli sandalyeye bagimli olan hasta spi-
nal kord stimilatérl implantasyonundan 2 ay sonra fizik tedavi destegiy-
le Walker yardimiyla ytiriimeye basladi.

Tartigma: Spinal kord stimiilatorleri daha ¢ok noropatik agri tedavisinde
kullaniimaktadir. Ancak sunulmakta olan vakada oldugu gibi tam spinal
kord hasari olmayan hastalarda noropatik agr tedavisine ek olarak aktif
fizik tedavi destedi de olmasi durumunda y(riimeye de katkida buunabi-
lecedi gosterilmistir. Buna benzer vaka sayisi literatlirde oldukea kisithdir.
Anahtar Sozciikler: Spinal kord stimlatord, parapleji, yirlime, rehabi-
litasyon

EPS-271 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERiN BEYiN STIMULASYONUNA BAGLI BEYiN ODEMI

Evren Yiivriik', Mustafa Kiligz, Mehmet Resid Onen?
'VM Maltepe Medicalpark Hastanesi, Istanbul
’Medicalpark Gaziosmanpasa Hastanesi, istanbul

3Atlas Univesitesi, Istanbul

Giris ve Amag: Parkinson hastaligi en sik goriilen hareket bozuklugu has-
taligidir. Glincel yaklasim dncelikle medikal tedavi ile yonetimdir. Medikal
tedaviye yanit vermeyen veya yliksek doz tedavi ihtiyaci olan olgularda
cerrahi yaklasim uygulanmaktadir. Derin Beyin Stimdlasyonu (DBS) gu-
niimizde Parkinson tedavisinde etkili bir ydntemdir. DBS sonrasi %5 ol-
guda cesitli komplikasyonlar gelismektedir. Cerrahi tedaviye yanitsizlik,
planlama hatalari, kanama, enfeksiyon, diskinezi, okiler bulgular, teda-
viye uyumsuzluk en sik gorilen komplikasyonlardir. Elektrot trasesinde
yaygin 6dem cok nadir gériilen bir komplikasyondur. Sundugumuz olgu-
da postoperatif 6dem gelisen olgu ve tedavi yonetimi sunulmustur.
Olgu: 65 yasinda kadin hastamiz, yaklasik 6 senedir Parkinson hastali-
g1 tanisi ile bircok ilag denenmis ancak bradikinezi, bradimimi, yiirime
zorlugu ve tremorunun ilerlemesi lizerine ndroloji hekimi konsltasyo-
nu ile ilgili heyette degerlendirilmis, DBS tedavisi karari alinarak hastaya
bilateral GPi-ndrostimulasyonu uygulanmistir. Postoperatif bilgisayarli
tomografide komplikasyon saptanmamis ve planlamanin dogrulugu
teyit edilmistir. Postoperatif 1. glinden sonra giderek artan biling bula-
nikhdi, kooperasyonda bozulma ve uyku hali nedeniyle beyin magnetik
rezonans incelemesi yapilmistir. Bu incelemede her iki elektrot trasesinde
yaygin 6dem saptanmistir. Literatlirde bu komplikayonun ¢ok nadir ol-
dugdu ve etyolojisinin bilinmedigi gorllmistir. Konu hakkinda tecribeli
hekimlerle de konsilte edilerek tedavi planlanmistir. Diisiik doz antio-
dem tedavisi ve Parkinson medikal tedavisi devam edilerek hasta klinikte
takip edilmistir. Normalde birinci hafta sonunda acilmasi planlanan DBS
ertelenmistir. Yaklasik 2. ay kraniyal MR incelemesinde 6demin tamamen
diizeldigi gortilerek DBS aktiflestirilmistir. Basta diskinezi ve spastisite ol-
mak Uizere bulgularin tamamen diizeldigi gorilmstar.

Sonug: Parkinson cerrahisinden sonra nadir goriilen beyin 6demi,
standart 6dem tedavileri ile kontrol altina alinabilmektedir. Bu surecte
DBS'nun aktiflestiriimeyerek ddemin tamamen iyilesmesini beklemek
dogru bir yaklasim sekli oldugu kanisindayiz.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastaligi, derin beyin stimiilasyonu,
komplikasyon, beyin 6demi, nérostimulasyon

EPS-272 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRAVMATIK MEDULLA SPiNALiS HASARI SONRASI NOROPATIK
AGRIDA EFEKTiF CERRAHI: DREZ OLGU SUNUMU

Enes Kara, Mehmet Erdem, imran Asadov, Mesut Emre Yaman,
Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Travma sonrasi medulla spinalis hasarina sekonder uzun dénemde kro-
nik ndropatik agri hastalarin uyku duiizenini, yasam kalitesini etkileyen,
gtinllik aktiviteleri kisitlayan, hasta yakinlarini da huzursuz eden bir du-
rumdur. Travma sonrasi kronik néropatik agri, yanma, zonklama, elektrik-
lenme gibi duyusal bozukluk hissi, paroksismal veya stirekli, dayaniimaz
siddetli agri seklindedir. Bu agr nonsteroid, opioidlerin antikonviilsan
ve antidepresan ilaclar dahi olmak lizere tim analjezik ajan siniflarina
direncli olabiliyor. Bir siire sonra hastalar bu ilaglarin bagimlisi haline de
gelebiliyor.

Amacimiz, travma sonrasi torakolomber medulla spinalis hasarina sekon-
der kronik deafferantasyon agrisinda etkili, yliz giildiiriict bir cerrahi se-
cenek olan mikrocerrahi ile drezotomi tekniginden 6rnek gdstermek ve
bu tedavinin ¢ok efektif olabilecegini hatirlatmak.
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Cerrahide yaralanma seviyesine gdre degisen, cogunlukla iki-li¢ seviye
total laminektomi sonrasi, intraop néromonitorizasyon esliginde etkile-
nen sinir kokleri teyit edilerek medulla spinalisin dorsolateral sulkusana,
arka kok giris bolgelerine(DREZ) lateralinden yapilan kesi olusturup bipo-
lar koaguilasyon ile 2-3 mm derinliginde Lissauer traktinda lezyon olustur-
mak amaclanmistir.

Klinigimizde travma sonrasi siddetli kronik néropatik agrisi olan erigkin
hastanin gériintlileme ve cerrahi ydntemini iceren Mikrocerrahi ile DREZ
teknigi ile tedavi edilmis bir olgu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Medulla spinalis hasari, néropatik agri, mikrocerrahi
DREZ

EPS-273 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PRIMER MERKEZi SiNiR SiSTEMi LENFOMASININ iLK BULGUSU
OLARAK DAMAR DUVARINDA KONTRAST TUTULUMU:
OLGU SUNUMU

Zeynep Hiiseyinoglu’, Ayca Ersen Danyeli?, Alp Dinger,

Koray Ozduman'

'Acibadem MAA Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

Acibadem MAA Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dall,
Istanbul

3Acibadem MAA Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Primer merkezi sinir sistemi lenfomasi (PMSL) tanisinda
biyopsi dncesi ayirici tanidaki patolojilerin ekarte edilmesi amacl yapi-
lan tetkikler arasinda, vaskiilit tanisi icin yapilan detayli MR tetkikleri de
vardir. Vaskilitte damar duvari merkezli tutulumun gosterilmesi amach
olarak kullanilan yontemlerden biri “damar duvan MR tetkikidir". Genel
kural olarak vaskdilit'de damar duvari merkezli tutulum beklenir; PMSL ise
perivaskiler tutulum yapar. Bu vaka, genel kuralin aksine, PMSLnin on-
celikli olarak damar duvari tutulumu ile bulgu verebilecegini géstermek
amacli olarak sunulmustur.

Olgu: 79 yasinda erkek hasta, akut baslangicli unutkanlik, halsizlik ve ge-
nel kas kuvvetsizligi yakinmalari ile klinige basvurdu. MR'da hastanin be-
yaz cevherinde yama tarzinda, kontrast tutan infiltrasyon alanlari izlendi.
PMSL 6n tanisiyla stereotaktik biyopsi yapildi. Histolojik tani beklenirken
ayiricl tani amaciyla yapilan tetkikler dahilinde, vaskiilit arastirmasi agi-
sindan yapilan “damar duvar MR" tetkikinde lezyzonlarin arteriel duvarda,
yamali tarzda (Sol PCA-P1 segmenti ve sol MCA-M4 segmenti), konsantrik
kalinlasma ve kontrast tutulumu ile karakterize olduklari izlendi. Bulgu-
larin vaskilit ile uyumlu olabilecedi dislinildu. Biyopsi sonucu, damar
duvarinda CD20, bcl-2, bcl-6 ve MUM1 immunopopzitif lenfohistiositik
infiltrasyon izlenmesi “diffiiz bliylik B hicreli lenfoma” olarak raporlandi.
Sonug: Direk beyin dokusunun tutulumu ile giden hastaliklarin tanisinda
gelismis MR teknolojileri yardimci ve yol gostericidir. Fakat tanilar birbirini
taklit edebilir ve bu ylizden doku biyopsisi ile kesinlestirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Damar duvar MR, néroonkoloji, primer merkezi sinir
sistemi lenfomasi, stereotaktik biyopsi
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EPS-274 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

RETROGASSERIAN RF RiZOTOMi SONRASI GELISEN TRIGEMINAL
SINIR ATROFiSi OLGUSU

Yagiz Denizci, Naci Emre Aksehirlli, Giilhan Ertan Akan, Burcu Polat,
Mehmet Tonge

Medipol Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Radyoloji
Anabilim Dali, Néroloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Trigeminal nevralji, besinci kraniyal sinirin rizopatisi olup,
siddetli agri ile karakterizedir. Medikal tedaviye yeterli yanit alinamayan
olgularda destriiktif ve non-destruktif nérosirurjikal yontemler kullanil-
maktadir. Uygun cerrahi tedavi ile etkin agri kontrolu saglanabilmekle
birlikte cesitli komplikasyonlar ve yan etkiler de gériilebilmektedir.
Gereg ve Yontem: Klasik trigeminal nevralji nedeniyle perkiitan retrogas-
serian radyofrekans rizotomi (RF) uygulanmis bir olguda ge¢ donemde
gelisen trigeminal sinir atrofisi paylasilmaktadir.

Olgu: 65 yasindaki erkek hasta 6 yildir olan sag alt ¢cenede daha belir-
gin olmak lzere Ust ceneye de yayilan paroksismal, elektrik carpar tarzda
agri yakinmasi ile basvurdu. 800 mg/giin karbamazepin ve 1200 mg/giin
gabapentin kullanmaktaydi. Hastaya 4 yil dnce bir agri kliniginde medi-
kal tedaviye direncli trigeminal nevralji tanisi ile RF tedavisi uygulandi-
g1; bundan 2,5 yil sonra ise yeterli yanit alinamadigi icin glossofaringeal
nevralji 6n tanisi ile periferik noral blok uygulandigi 6grenildi. Tedaviler
sonrasi agrisinin paroksismal komponentine ilaveten yanici ve ignelenme
vasfinda, devamli bir agrinin ve dizestezik yakinmalarin da eslik etmeye
basladigi gorildi. Mevcut medikal tedaviler altinda vistiel analog skoru-
nun 3/10 oldugu izlendi. Trigeminal sinire yonelik yapilan MR inceleme-
sinde sag trigeminal sinirin ganglion diizeyinden niikleus diizeyine kadar
olan tlim segmenti boyunca dejenerasyon gelistigi, gliozis ve atrofiye
ugradigiizlendi. Hastanin agri skoru g6z dnlinde bulundurularak medikal
tedavisi diizenlenerek klinik takibe alindi, ek cerrahi girisim diistiniilmedi.
Sonug: Retrogasserian RF rizotomi, secilmis olgularda oldukca etkili bir
norosirurjikal girisimdir. Ancak bu yontemin destriiktif bir mekanizma ile
agr kontrol sagladigi ve muhtemel komplikasyon ile yan etkilere acik ol-
dugu akilda tutulmalidir. Radyolojik incelemeler bu hastalarin ilk tanisinin
yani sira ileri degerlendirmelerinde de faydali olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: RF, trigeminal nevralji, rizopati

EPS-275 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisil

AYNI HASTADA GELISEN PANTETONAT KiNAZ iLiSKiLi
NORODEJENERASYON (PKAN) VE GLIOBLASTOM: OLDUKGA
NADIR RASTLANAN BiR BiRLIKTELIK

Mehmet Osman Akcakaya', Nihan Hande Akcakaya?, Zuhal Yapici®
'Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
*Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall, istanbul
Sistanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Beyinde demir birikimiyle seyreden nérodejenerasyon
(NBIA) oldukca nadir rastlanan bir nérodejeneratif hastalik grubudur. Pan-
tetonat Kinaz iliskili Nérodejenerasyon (PKAN) bu hastalik grubunun en
sik gorilen ve otozomal resesif gecis gosteren bir alt tipidir. Genel olarak
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klinik tablo ilerleyici bir distoni ile seyretmektedir. Herhangi bir kiiratif te-
davisi olmayan bu hastalikta medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlar-
da derin beyin stimtilasyonu (DBS) ameliyati uygulanabilmektedir. Hasta-
ligin seyrinde glial tiimor gelisimiyse oldukca nadirdir. Bilgimiz dahilinde
literatiirde bu durumun bir baska 6rnegi bulunmamaktadir.

Olgu: 36 yasinda erkek hasta konusma bozuklugu nedeniyle basvurdu.
Bu nedenle tetkik edilirken ekstremite distonisi de dikkati ¢ekti. Kranyal
MR incelemesinde bazal ganglialarda demir birikimi ve kaplan gozii bul-
gusu saptanmasi lizerine ileri genetik incelemesi yapildi. PKAN'a yonelik
PANK2 geni tarandi, birlesik heterozigot iki mutasyon bulundu. Medikal
tedaviye ragmen klinigi kétiilesen hastaya DBS ameliyati planlanacakti.
Ancak hasta medikal tedavi ile takip edilirken sol hemiparezi gelismesi
Uizerine tekrar kraniyal MR ile degerlendirildi. Hastada yeni gelisen sag
putamen-globus pallidus komsulugunda, periferi belirgin kontrast tutan
ve santrali nekrotik ylksek dereceli glial timar ile uyumlu bir lezyon sap-
tandi. Hastaya stereotaktik biyopsi yapildi. Patoloji sonucu Glioblastom
olarak geldi.

Tartisma: PKAN erken ¢ocukluk ¢aginda ya da geg olarak ergenlik veya
ergenlik sonrasi ortaya ¢ikar. Ancak bizim olgumuz atipik ge¢ baslangigli
nitelikteydi. OR gecisli hastaliklarda genellikle homozigot tek bir mutas-
yona bagli hastalik gelisir. Bizim olgumuzdaysa akrabalik olmamasi nede-
niyle anne-babadan farkli iki mutasyonun kalitilarak hastalik olusturmasi
OR hastaliklar icin cok daha nadir bir durumdur. Bu zeminde glioblastom
gelismesiyse olaganisti bir durumdur. Glial timor gelisimi ve derin
beyin stimilasyonu ile ilgili nadir de olsa yayinlar bulunmaktadir. Bizim
olgumuzda tiimor gelisimi stirecinden énce DBS ameliyati uygulanmig
olsaydi bu tiimériin gelisim siireci tartismaya agik olacakt.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, PKAN, distoni, stereotaktik biyopsi,
derin beyin stimilasyonu

EPS-277 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL PENETRAN YARALANMA; OLGU SUNUMU

Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk
SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Diyarbakir

Giris: Penetran omurga yaralanmalari nadir goriilen vakalardir. Bu yara-
lanmalar sosyo-ekonomik agidan geri kalmis iilkelerde ve genglerde daha
sik goriliirler. Ust torakal bolge (%54-63) en sik travmaya maruz kalan
bolgedir. Torakal bolgeyi %27-30 ile servikal bolge izler. Penetran spinal
yaralanmalar %7 ile en az lomber bdlgede goriilir.

Pediatrik populasyonda dzellikle kendini yeteri kadar ifade edemeyen yas
grubunda muayene tani konusunda ¢ok énemlidir. Konjenital anomalile-
rin bazi cilt bulgular tek basina tani koydurucu olabilmektedir. Norolojik
durum da tanida oldukga yardimci olabilmektedir. Bu nedenle pediatrik
yas grubunda hastalarin detayli muayenesi ndrosirurji pratiginde de cok
degerlidir.

Olgu: iki yasinda erkek hasta fiziksel aktivite ile artan huzursuzluk, sonra-
sinda da yuriimede guicliik sikayeti olmasi lzerine poliklinige basvurdu.
Huzursuzluk sikayeti ile pediatri uzmani tarafindan degerlendirilmis an-
cak anamnezi tipik olmayan hastada detayli muayene yapilmadigindan
spinal bolgedeki cilt bulgulari gdzden kacirilmig. Tarafimizdan yapilan

muayenesinde lomber bdlgede sadece cilt abrazyonu mevcuttu. Norolo-
jik muayene yasina gore dodal olsa da yirirken zorlandigi gorildi.
Goriintllemelerde L5-S1 diizeyinde t¢gen, diizglin kenarli, intradural ya-
banci cisim izlendi. Cisim L5 laminektomi sonrasi ¢ikarildl, licgen seklinde
cam oldugu gorildi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda anamnezin yeterli alinamiyor olmasi de-
tayl fizik muayeneyi sart kosmaktadir. Ozellikle sosyoekonomik diizeyi
diistik toplumlarda hekim basina diisen hasta sayisi da géz dniinde bu-
lunduruldugunda detayli muayene yapilmasina engel olmakta ve gerek-
siz tetkik yapilmasi, tanida gecikmelere sebep olmaktadir. Ancak pediat-
rik olgularin cilt bulgularinin 6zellikle pediatrik nérosirurjide tanida ¢ok
yardimci olabilecegi akilda tutulmali ve muayene ihmal edilmemelidir.
Anahtar Sozciikler: Omurilik yaralanmasi, spinal penetran yaralanma,
yabanci cisim ile spinal travma

EPS-278 [Pediatrik Norosiriirjil

3.VENTRIKUL iCi NUKS KITLE EKSiZYONU VE EKSTERNAL
VENTRIKULER DRENAJ YERLESTIRILMESI

Taha Soylu, Caghan Tonge, Muhammet Erkan Emrahoglu, Bekir Ay,
Semih Bal
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: 3. ventrikiil dar, huni seklinde tek bélmeli orta hatta bulu-
nan bir bosluktur. Anterior ve stiperior kenarinda foramen Monro'lar ara-
ciligiile lateral ventrikillerle, posteriorda ise serebral akuadukt araciligrile
dérdiincii ventrikiil ile iliskilidir. Uciincii ventrikiiliin bir catisi, bir anterior,
bir posterior ve iki tane yan duvari ve bir tabani vardir. Lateral ventrikiller
ve Uclincii ventrikil ici patolojiler derin yerlesimleri, 5nemli nérovaskiiler
yapilar ile komsuluklari ve bircok fonksiyonel ak madde lif demeti ile ya-
kin iliskide olmalari nedeniyle, cerrahi olarak ulagiimasi zor lezyonlardir.
Bu olgu sunumunda 15 yasinda kadin hastada teshis edilen 3. ventrikl
ici kitlenin eksizyonu vakasini takdim ediyoruz.

Anahtar Sozciikler: 3. ventrikiil, hipotropya, intraventrikiler kitle

EPS-279 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR STABILiZASYONA ALTERNATIF OLARAK KiFOPLASTI
YAPILAN L4 BURST FRAKTURU

Abdurrahman Cetin, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

54 yasinda kadin hasta yaklasik 1 yil 6nce yiiksekten diisme nedeni ile acil
servise bagvurmus, cekilen 3 boyutlu lomber BT deL1-2VE 4 vertebralar-
da korpus kingi oldugu ancak kingin stabil oldugu tespit edilmesi tize-
rine korse ile istirahat dnerilmis. 1 yil sonra bel agrilarinda artma olmasi
lizerine poliklinigimize bagvuran hastanin mevcut kiriklarinda ¢cékmenin
artmis oldugu gézlendi. Hastaya kifoplasti yapilarak hem anterior destek
saglandi hem de post op agrilari azalarak hasta sifa ile taburcu edildi.
Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, vertebra fraktlrd, travma
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EPS-280 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK iZOLE INTRAVENTRIKULER HEMORAJi OLGUSU,
SPONTAN REZOLUSYONLA SONUCLANAN 42 YAS ERKEK OLGU
SUNUMU

Alptekin Tas¢l, Abdullah Mesut, Cengiz Miicek
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: ADTK ile gelen posttravmatik izole intraventrikiiler he-
moraji (IVH) olgusu, spontan rezolusyonla sonuclanan 42 yas erkek olgu
sunumu.

Olgu: 42 yas erkek hasta anamnezinde, insiline bagimli olmayan DM ve
gastrodzofajial reflli disinda bilinen hastaligi yok; ADTK sonucu kapali kafa
travmasi nedeniyle dis merkezden geldiginde GKS: 15 idi. ilk BBT'sinde
sag LV oksipital hornunuda ve korpusunda, sol LV 2/3 posteriorunda ve 3.
ventrikl posteriorunda fokal ve aquductus sylvii proximal kisminda BOS
pasajini bozmayan kanama degerleri seklinde izole IVH mevcuttu. Kon-
servatif tedavi ile klinik ve radyolojik takibinde postravmatik 2. giiniinde
BBT'de sag parietalde fokal sulcal travmatik SAK eklenmisti. 4. giininde
Beyin MR anjiografisinde vaskiiler patoloji saptanmamigstir. Klinik, nérolo-
jik tablosunda kotllesme goriilmeyen hasta 8. giininde yapilan kontrol
BBT’sinde iVH gériiniimiiniin tamamen kayboldugu, ventrikiil hacim ve
konfigiirasyonu normal olarak gériilmustr.

Sonug: Postravmatik izole IVH nadir gériilen bir durum olup erkeklerde
30-40 yas arasinda, travmanin siddetiyle orantili olarak beyin akselaras-
yon deselerasyonu sonucu intraventrikiiler vendz yapilarin yirtiimasi so-
nucu olabilir. Konservatif tedavi ile diger nontravmatik iVH'e gére prog-
nozu daha iyidir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik intraventrikiler hemoraji, trafik kazas,
spontan rezollisyon

EPS-281 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN LOMBER STABILiZASYON: iKi OLGU UZERINDEN
KLiNiK DENEYiMiMiz

Deniz Sirinoglu, Kivanc Yangi, Gokhan Per¢inoglu,

Nazmi Ugur Unlii, Ahmet Murat Miisliiman

Prof.Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Vertebra frakttirleri tilkemizde yilda on binlerce hastada
karsilasilan oldukga sik patolojilerdir ve en sik lomber alanda gorildigi
bildirilmistir. Travmatik vertebral fraktlrlerin siniflamasinda Magerl si-
niflamasi son yillarda siklikla kullanilmaktadir. Minimal invazif yolla per-
kiitan pedikul vidalama; dejeneratif omurgada genellikle 1-2 seviyede
tercih edilmektedir. Lakin glinimiizde skolyoz, metastaz, osteoporotik
fraktlrler vb durumlarda perkiitan pedikiil vidalama uzun segmentte de
kullaniimaktadir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2022 yilinda opere ettigimiz 2 adet per-
kiitan torakolomber stabilizasyon vakasi tizerinden klinik deneyimimizi
paylasiyoruz.

Olgu 1: 1.5 ay 6nce ayni seviyeden diisme sonucu bel ve sirt agrisi ile acil
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servise basvuran;, 63 yasinda kadin hastanin ¢ekilen lomber BTi goriinti-
lemelerinde T12 ¢okme fraktirii saptandi. Magerl A3 olarak degerlendiri-
len hastaya perkiitan yolla T11 ve L1 transpedikiiler vida yerlestirildi. T12
seviyesine bilateral kifoplasti uygulandi. Postop 1.glin muayenesinde ve
postop 3. ile 6. ay kontrollerinde nérolojik muayenesinde motor ve duyu
defisiti saptanmadi.

Olgu 2: 4. kattan dlsmeyle acil servise getirilen 19 yasinda kadin hastanin
yapilan lomber BT gorintiilemelerinde L1 ve L2 vertebra korpuslarinda
Ust end platelerde fraktlr hatlari izlendi. L1 vertebradaki fraktiir hattinin
posterior elemanlara uzandidi izlendi. Magerl A1 olarak degerlendirilen
hastaya perkiitan yolla transpedikiiler yolla L1 ve L3 seviyelerine transpe-
dikiler vida yerlestirildi. Hastanin postoperatif 1.giin ile 3. ve 6. ay kont-
rollerinde nérolojik muayenesinde belirgin motor defisit saptanmadi.
Tartisma: Minimal invazif yolla perkiitan pedikil vidalama vertebra frak-
tirlerinde kullanilan bir operasyon metodudur. Perkiitan Pedikiil vida-
lama; operatoriin stresini azaltmasi, operasyon gtivenligini artirmasi ve
komplikasyon oranini azaltmasi sebebiyle tercih sebebidir; fakat uygula-
nabilmesi icin 6grenme agrisinin tamamlanmasi ve enstriimanlarin elde
edilebilirligi sebebiyle kullanimi glintimiizde sinirlidir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, perkiitan lomber stabilizasyon, Magerl

EPS-282 [Norotravma ve Yogun Bakim]

UZUN DONEMDE REGRESYON GOSTERMEYEN KRONiK SUBDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Suat Demir, Yusuf Kilic, Ozan Barut, Ozan Hasimoglu, Bekir Tugcu
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom (Kr SDH), genellikle orta ve
ileri yasta gorilen, genellikle artmig subdural mesafe nedeniyle gerilen
parasagittal kopri venlerin yirtilmasi ile karakterize intrakraniyal kana-
malardir. Travma, alkol kullanimi, nébetler, koagiilopati, antikoagilan
kullanim 6ykiisu gibi nedenler risk faktorleri arasinda yer alir. Bu olguda
tani anindaki ndrolojik durumun tedavi agisindan belirleyici oldugunu
vurgulamayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Olgu sunumu

Olgu: 80 yas erkek hasta, ayni seviyeden diisme sikayetiyle basvurdu.
Ozgecmisinde atrial fibrilasyon ve epilepsi tanilar mevcuttu. Diizenli ri-
varoksaban kullanim dykisu olan hasta laboratuvar bulgularinda INR:2
olmasi disinda 6zellik yoktu, ndrolojik muayenesi dogaldi. Bilgisayarli-
beyin tomografisinde(BBT), sol frontopariyetalde, 2.5 cm derinlikte, 8 cm
uzunlukta subdural hematom saptanmasi lizerine servise interne edildi.
Onceki basvurulari incelendiginde 2,5 yil 6nce dizartri sikayetiyle yapilan
BBT'de, yine ayni bolge ve ayni boyutlarda subdural hematom saptandi-
g1 ve cerrahi girisim kabul etmeyen hastanin daha sonrasinda takipleri-
ni aksattigi anlagildi. Rivaroksaban yerine enoxaparin tedavisine gegilen
olgumuzda cerrahi girisim dustinilmeyip aralikli ndrolojik ve radyolojik
muayene takibine alindi. Halen klinigimizce takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi olarak bosaltiimayan kanin, ilerleyen yas, se-
rebral atrofi, beyin omurilik sivisinin emilimin bozulmasi gibi nedenlere
baglh olarak gerilemesi ya da yok olmasi zor olabilmektedir. Olgumuzda
gorilmese de bazen mevcut kanin kalsifiye olarak intrakraniyal alanda
kalabildigi literattirde bildirilmistir. Antitrombotik tedavi kullanan travma
sonucunda gelen olgumuzda iki buguk yil 6nceki goriintiilemelerinde de
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subdural hematom mevcut oldugu gorildii. Norolojik muayenesi normal
olan ileri yas ve morbitidesi olan hastada yapilacak cerrahi girisimin olasi
komplikasyonlari unutulmamali, cerrahi tedavi karar titizlikle verilmeli ve
gerekli olmayan cerrahi girisimin yarar saglamayacadi bilinmelidir.
Anahtar Sozciikler: Subdural, travma, ileri yas, takip, antitrombotik

EPS-283 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SPONTAN REGRESE OLAN KRONiK SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Berkay Tertemiz, ismail ilek, Seyfullah Taha inan, Dogucan Uyanik,
Ovgii Can Unal, Ramazan Pasahan

inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Malatya

Giris ve Amag: Subdural hematom, genellikle dura sinUsleri ile beynin
ylizeyel venleri arasinda baglanti saglayan koprii venlerinin yirtilmasi
sonucu olusur. Arteriyel kaynakli kanama sonucu da olusabilmektedir.
Yasllarda, alkoliklerde, beyin atrofisi olanlarda, intrakranial anevrizmasi
olanlarda, antikoagdlan ila¢ kullananlarda ve travma gegirenlerde sub-
dural hematom daha sik gériilmektedir. Travma sonrasi olusan subdural
hematomun spontan diizelmesi nadir gériilen bir olaydir.

Olgu: 90 yasinda erkek hasta acil servise bas agrisi, bulanti sikayetleriyle
basvurdu. GKS: 15, laboratuar degerleri normal, 6zge¢miste 3 hafta 6nce
disme disinda ek 6zellik yok. Norolojik muayene dogal sinirlarda tespit
edildi. Beyin tomografisi sonucunda sol frontoremporalde en genis yerde
26 mm boyutunda kronik subdural hematom, orta hat subfalksian 4 mm
sift, parankimde atrofiyle uyumlu gdriinime rastlandi. Hasta ve yakinlari
ile gorlslldu; ileri yas ve anestezi bolimiiniin yiiksek risk vermesi tizeri-
ne konservatif tedavi amaciyla yatis verildi. Deksametazon tedavisi ile 1
hafta sonra sikayetlerinin gerilemesi lizerine aylik kontrollere ¢cagirldi. 1.
ay kontrollinde subdural hematomun 15 mm boyutuna geriledigi, 2. ay
kontrollinde tamamen regrese oldugu gérilda.

Sonug ve Tartisma: Beyni saran (i¢ kat zardan en dista yer alan dura ta-
bakas, derinindeki araknoid tabakasindan ciddi olmayan bir kafa travma-
siyla bile ayrilabilmektedir. Buna bagl olarak arteriyel veya vendz kaynakli
kanamalar olusabilmektedir. Subdural hematomun cerrahi tedavisi; néro-
lojik araz, dnemli kitle etkisi ve hematom nedeniyle orta hat sifti mevcut
ise gereklidir. Norolojik arazi olmayan, ileri yas ve cerrahi agidan yiksek
riskli hastalarda yakin takip ve deksametazon tedavisi 6n planda disi-
nilebilir. Hangi hematomun spontan regrese olacagi hastadan hastaya
degismekle beraber dngdriilebilirse, gereksiz cerrahi girisimlerden kagi-
nilabilir.

Anahtar Sozciikler: Deksametazon, konservatif tedavi, spontan regres-
yon, subural hematom

EPS-284 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK iKi ERKEK LATERAL VENTRIKULER SANTRAL
NOGROSITOMA OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Tim santral sinir sistemi timdrlerinin %0,25-0,50 intra-
ventrikiler timarlerinin %10 olusturan yeni tanimlanan seyrek goriilen
genellikle benign. Bazen agresif klinik gosteren, kanama egilimleri ne-
deniyle ani 6lime neden olan. yarisi ventrikiil ici orta hat yerlesimli ve
foramen monroya yakin yer alan; erkek, kadin ayni oranda, daha ¢cok geng
yetiskinlerde, yash ve ¢ocuk yasta da goriilebilen timdrler. Az gorilen
Norositoma olarak bildirilen ventrikiiler tiimor vakasi sunmayi amagladik.
Olgu: 15 yas erkek bas agrisi ve senkop sikayetleri ile gelmis. Beyin BT ve
MRG de frontalde intraventrikiler orta hat yerlesimli 3. Ventrikiile uzanan
tiimor opere edilen hasta histopatoloji sonucu nérositoma ile uyumlu
olarak raporlandi.

7,5 yas erkek bas agrisi, senkop KiBAS klinigi ile basvurdu. Beyin BT ve
MRG sol lateral ventrikiil oksipital hornunda anterio inferiorda spekt-
roskopidae cholin baskinligi yer yer NAA artisi (malign lezyon) saptandi.
Oopere edilen hastanin histopatoloji sonucu santral nérositoma olarak
bildirilmis. Postop radyoterapi uygulanan hasta radyolojik takipte niks
saptanmamistir.

Tartisma: 1982de tanimlanan DSO derece 2 kabul edilen intraventrikii-
ler timor klinik semptomlari, radyolojik- anatomik yerlesimi, heterojen
kontrastlanmasi ile oligodendrogliom, ependimom, dev subependimal
astrositom ayirici tanida dislndlmeli. Histopatoloji histokimya ve immiin
histokimya calismalari tanida 6nemlidir. Timor lokalizasyon nedeniyle
guirdlttili klinik verebilir. Gelisebilen kanamalar nedeniyle ani 6liim go6-
rilebilir. Hastalardan 15 yasindaki agir klinik tablo 7 x5 x6 cm caplarinda
kitle gross total rezeksyonu yapildi. Postop gelisen hastane enfekyonu
nedeniyle kaybedildi. 7,5 yasindaki erkek total rezeksyon sonrasi postop
radyoterapi uygulanmistir. 5 yillik radyolojik takipte niiks saptanmamistir.
Sonug: Santral nérositoma sinirli biiytime potansiyelli benign davranisl
olup cerrahi total ezeksiyonla nlks gériilmemis. Subtotal rezeksyonda
radyoterapi endikedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik intraventrikiiler timor, santral nérositoma,
lateral ventrikil oksipital horn nérositoma

EPS-285 [N6roonkolojik Cerrahi]

TAM GORME KAYBI iLE PREZANTE OLAN HiPOFiz
MAKROADENOMUNUN ENDOSKOPiK CERRAHI REZEKSIYONU VE
TEDAVISINiN YONETILMESi

Abdurrahman Aycan', Nazim Bozan? Kiirsat Kaan Agabilmez?,
Sezai Akay'

"Yiiziinci il Universitesi Tip Fakailtesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Hipofiz adenomlar ¢ogunlukla iyi huylu tlimérler olup
kafatasinin tabaninda ve beynin altinda yerlesmis olan hipofiz bezinden
kaynaklanir. Buradan kaynaklanan tiimérler ya fazla hormon salgisina
bagl olarak ya da agsirn biiylyerek cevre dokulara yaptigi basi ve yayilma
nedeniyle belirti verirler. Hormon salgilamayan adenomlar genellikle ya-
vas buyrler ve yillarca belirti vermeden kalabilirler. Hormon salgilayanlar
ise hormonlarin viicutta ortaya ¢ikardigi etkiler nedeniyle erken belirti
verirler.

Olgu: 64 yas erkek hasta, yaklasik 2 aydir giderek artan gérme kaybi,
bas adrisi, ayak, ellerde biiylime hissi sikayetleri ile basvurmus. Hastanin
g6z muayenesinde gérme kaybi disinda patoloji saptanmamasi tizerine
yapilan tetkiklerinde hipofiz makroadenom tespit edilmis. Hastaya tara-
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fimizca KBB ekibi ile beraber transsfenoidal cerrahi ile tiimor eksizyonu
uygulandi. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
postop 1. giinde gérmesinin diizeldigini ifade etti. Hastanin ¢ekilen kont-
rol hipofiz MR tetkikinde adenomun subtotal bosaltildigi, gérme yolla-
rona olan basinin ve basincin azaldidi tespit edildi. Hasta medikal tedavi
verilerek taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Her iki g6zde gérme kaybi, endoskopik transsfenoi-
dal cerrahi, néronavigasyon

EPS-286 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANi BASLAYAN PARAPAREZI iLE PREZANTE OLAN BiR EPIDURAL
METASTAZ OLGUSU

Mustafa ilker Karagedik, Mohammed A. A. Tos, Mustafa Ogden,
Ulas Yiiksel, Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Kirikkale

Giris ve Amag: Spinal epidural metastazlar(SEM) kanser hastalarinin
%10’una kadar bir kisminda ortaya ¢ikar ve en yaygin omurga timord.
Malignitelerin %5-10'u baslangicta kord basisi ile ortaya ¢ikar. Cogu spi-
nal metastaz epiduraldir. En sik torasik omurga tutulur. Agri en yaygin
baslangi¢ semptomudur. Bunu motor(%85) ve otonomik disfonksiyonlar,
mesane disfonksiyonlari, duyusal problemler, patolojik kiriklar veya hi-
perkalsemi takip eder. Tedaviye baslandiginda norolojik defisit ne kadar
fazla ise, iyilesme sansi o kadar kéttdiir.

Omurgaya metastaz yapan ttimorler genellikle akciger, meme, prostat,
bobrek hiicreli timdrler ve tiroid kanserleridir.

Olgu: 73 yasinda erkek hastanin 2 gtindiir bacaklarda uyusma, ytriiye-
meme ve birkag saattir idrar/gaita kagirma sikayeti mevcuttu. Prostat
hipertrofisi, guatr, hipertansiyon ve astim dykisi olan hastanin T10 sevi-
yesi altinda hipoestezisi, vardi. Ayak bilegi dorsifleksiyon glicli solda 1/5
sagda 3/5. Bilateral plantar fleksiyon 0/5, sol diz ekstensiyon ve fleksiyon
gticleri 3/5, sag diz ekstensiyon gicii 4/5, bilateral kalca fleksiyon guci
4-/5 olarak degerlendirildi. Yaklasik 6 saattir tiriner/fekal inkontinansi olan
hastanin anal refleksi, tonusu ve istemli hareketi zayiflamis izlendi. Perine-
al hipoestezisi olan hastanin yapilan tetkiklerde T9-10 arasi ekstramediil-
ler metastaz lehine lezyon saptanmasi tizerine acil olarak laminektomi ve
kitle eksizyonu yapildi. Postoperatif erken fizik tedavi ile rehabilite edilen
hastanin kas giicii postoperatif hemen iyilesmeye baslamis 1. ayda des-
teksiz yUritebilen hastanin postoperatif 3. ayda kas glicti bilateral plantar
fleksiyonda 0/5 olarak sebat etmekle beraber kalan kas giicleri neredeyse
tamamen normale dénmiistii. inkontinansi diizelen hastanin anal mua-
yenesi dogaldi. Patoloji sonucu prostatik adenokarsinom metastazi le-
hine gelen hasta kemoterapi/radyoterapi tedavisi icin onkoloji klinigine
devredildi.

Sonug: Epidural kitlelerde erken ve hizli dekompresyon hem gii¢ kaybini
hem de inkontinansi diizeltmede etkin bir tedavi metodudur.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural metastaz, prostat kanseri metastaz,
parapleji, laminektomi, dekompresyon
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EPS-287 [Pediatrik Norosiriirjil

ATiPIK KLINiK PREZANTASYONLA BASVURAN PiLOSITIK
ASTROSITOM OLGUSU

Demet Evleksiz, Sanan Gasimli, Muharrem Berat Kaya,
Mehmet Can Ezgii, Cahit Kural
Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Pilositik astrositomlar, cocuklarda en sik bulunan atrositik
ttimorleridir. Tim beyin timarlerinin yaklasik %15,6'sini; tim gliomlarin
yaklasik 95,4 Gnu olusturur. En sik serebellum gibi infratentorial bolgede
bulundugu gibi optik sinir, hipotalamus ve beyin sapi gibi orta hattaki
yapilarda da bulunabilir. DSO siniflamasinda iyi huylu (WHO, Grade |) tii-
morler arasinda yer almaktadir. lyi prognozludur, ortalama yasam siresi
%95 olguda 10 yildan fazladir. En sik basvuru nedeni bas agrisidir, bunu
bulanti kusma, denge kaybi takip eder. Bu ¢alismada yaklasik 20 gtindiir
oraklayci ytiruisle bagvuran PA olgusunu ele aldik.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta, bir aydir mevcut olan genis adimlarla yirime
sikayetiyle konsiilte edildi. Oykiisiinde ek hastalik yok. Tipik PA prezentas-
yonuna uymayan olgu degerlendirildi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesi sirasinda stipheli trunkal ataksi,
tandem gait pozitifligi ve oraklayici ylriime dikkat cekti. BT'de posterior
fossa'da yer kaplayan lezyon gériildi. Pupil 5demi yok. intravenéz kont-
rasth MRG tetkiginde sag serebellar hemisferden dérdiinct ventrikiile
uzanim gosteren kitle saptandi. Yerlesim yeri nedeniyle PA 6n tanilar
arasindailk sirada degerlendirildi. N6ronavigasyon esliginde sag parame-
dian suboksipital yaklasimla opere edildi. Frozen sonucu pilositik astrosi-
tom olarak raporlandi. Kitle, gross total rezeksiyon (GTR) yapildi. .
Tartisma ve Sonug: Pilositik astrositomlar, benign olarak tanimlanmig
histolojik ve klinik 6zelliklere sahip timorlerdir. Pediyatrik yas infratento-
riyal timorler arasinda sikhdr yiiksektir. Prognozu iyi timorlerdir. Tedavi-
de ilk secenek cerrahidir. Rezeksiyon miktari sagkalim tizerinde etkilidir.
Bizim olguda GTR sagland. Yardimci introperatif teknolojilerin destedi ile
maksimum giivenli rezeksiyon oranlari artmistir.

Anahtar Sozciikler: Pediyatrik, posterior fossa, timor

EPS-288 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK MENENGIOM

Sanan Gasimli, Mustafa Tufan Pehlivan, Gardashkhan Karimzada,
Mehmet Ozan Durmaz, Ozkan Tehli
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Menenjiomlar, araknoid cap hiicrelerinden kéken alan ve
sik gorllen primer beyin timorleridir. Santral sinir sistemi tlimorlerinin
neredeyse Ucte birini olustururlar. Atipik menenjiomlar ise tim menenji-
omlarin yaklasik %4-8'ini olusturur.

Olgu: 57 yasinda kadin hasta, sa tarafta kuvvet kaybi ve ara ara olan bas ag-
nisi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde sol tarafta
1/5 hemiparezisi mevcuttu. Ek hastaligi yoktu. Yapilan kontrastli kraniyal
MRG tetkikinde sol fontoparietal konveksitede dural tabanli kitle gérilda.
Bulgular: Radyolojik 6n tanisi menengiom olarak degerlendirilen has-
tanin kitlesi ise, tarafimizca elektif sartlarda néronavigasyon esliginde
gros total eksize edildi. Operasyon sonrasi sol taraftaki hemiparezisi 4/5
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olan hastanin ayni zamanda fokal nobetleri gelisti. Yataginda fizik tedavi
baslanan hastaya ayni zamanda antiddem (deksametazon 16 mg/giin)
ve antiepileptik tedavi baglandi. Hasta, bu haliyle taburcu edildi. Patoloji
sonucu Atipik Menengiom (WHO Grade l) olarak raporlanan hasta, rad-
yoterapi aldi.

Sonug: Menengiyom erken teshis edilmesi zor ve tesadiifen bulunabilen
bir tumdrdiir ancak her zaman benign bir hastalik degildir. Atipik menin-
giomlar, tipik meningiomlarla karsilastirildiginda daha yiiksek rekirrens
riskine sahiptir ve sag kalim daha azdir. Tedavi éncelikli olarak cerrahidir.
Cerrahi sonrasi uygulanan radyoterapi, sag kalimi uzatmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Atipik, menengioma, onkolojik cerrahi

EPS-289 [Pediatrik Norosirirji]

KONJENITAL ORTA HAT ANOMALISi OLAN 3 YASINDA ERKEK
COCUKTA SPINAL MALFORMASYON iLE BiRLIKTE GORULEN 5.
VENTRIKUL OLGU SUNUMU

Abdullah Mesut
SBU Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Diyarbakir

Giris ve Amag: Embriyonik gelisme esnasinda kanallasma ve retrogre-
sif farklilagma sonucu konus medullariste santral kanalin devami kiicuk,
ependim hiicre doseli kistik kaviteye ventrikilis terminalis veya besinci
ventrikiil veya ependimal kist olarak adlandirlir. Yeni doganlarda normal
olarak Eriskinlerde patolojik kabul edilen 5. ventrikiil konjenital spinal
anomalilerle birlikte goriilebilir. 3 yas cocukta kraniospinal kongenital
anomalilerle birlikte gorilen ventrikiills terminalis olgusunun sunulma-
sini amagladik.

Olgu: 3 yas erkek, opere lomber meningomiyelosel. Postop takibinde
hastanin dogdugunda paraplejik oldugu, gelisimsel kalga ¢ikigi nedeniy-
le tedavi gérmis, parapareziye dontisen paraplejisi yontinden fizik teda-
vi- rehabilitasyon devam ederken klinik takibinde yardimla ydrtyebilir
hale gelmis. Radyolojik takibinde ise; yasindayken kranial MRG'de 3. ve
lateral ventrikiiller dilate si§ posterior fossa, serebellar tonsiller normal
konumda. Yapilan spinal MRG'de 14 mm'lik serebellar tonsil herniyasyo-
nu, kranioservikal bileskede spinal kanal genis. servikol -torakalde 2,5
mm genisliginde siringomiyeli, T7-9 seviyeler arasinda spinal kordu ek-
panse eden 7,5x25mm sirinks. L1-2 konus mediillaris lokalizasyonunda
kistik lezyon, konus mediillaris ikiye ayrilmig inferior konus mediillaris
intrameddiller 2,5 mm Kkistik siringomiyeli. Spinal BTde L3,4, 5 posterior
flizyon defekti spinal kanal genis goriinlimde. Olgumuzda Chiari malfor-
masyonu, torakal siringomiyeli, spit kord, 5. Ventrikiil, sakral dermal siniis,
lomber hipertrikozis mevcut.

Tartisma: Besinci ventrikil yeni doganlarda normal kabul edilirken eris-
kinlerde patolojik, spinal kord inflamasyon, travma kompresyonu ile bir-
likte olusabilir. Coleman ve ark.a gore ventrikilis terminalis <5 yas cocuk-
larda %2-6 oranda, semptomsuz spinal kanalda kistik dilatasyon, gergin
omurilik, Chiari tip | malformasyonu, lipomiyelomeningosel, lumbosakral
lipom, erigkinlerde travma, kanama, kompresif patoloji ve vaskiiler zafiyet
ile bilikte gorilebilir.

Sonug: Cocuklarda tek veya baska anomalilerle birlikte normal kabul edi-
lirken erigkinlerde patolojiktir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiilis terminalis, 5. ventrikil, ependimal kist,
siringomiyeli, chiari malformasyonu

EPS-290 [Diger]

MOBING (PSIKOLOJIK SIDDET), SAGLIGA ETKILERI VE HUKUKi
BOYUTLARI

ilknur Unal, Mehmet Nihat Dingbal, Ali Osman Akdemir
Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Servisi,
[stanbul

Mobing (psikolojik siddet, yildirma), bir calisana dogrudan veya dolayl
sistemli ve uzun stireli devam eden sonuglari psikolojik ve fizyolojik za-
rarlar doguran davranis bicimidir. Amag; calisani yildirma, haksiz yere
suclama, kiiciik diisiirme, dedikodu ile itibarsizsizlastirma, dislama, baski
uygulama, istifa etmeye zorlama vb. davranislarla kisiyi sindirmektir. Bu
davranislar cogu zaman kiside tedavisi glic ve zaman alan etkiler birak-
maktadir. Psikolojik siddet, fiziksel siddet gibi somut izler birakmadigr icin
kanitlanmasi zor bir durumdur. Bu stire¢; mobing uygulayanlar, mobinge
ugrayanlar ve tanik olup izleyenlerden olusmaktadir.

Mobing uygulayanlar; Ust asta, ast Uste, bazen de esit dlizeydeki bireyler-
de bile goriilmektedir. Mobing nedenleri arasinda;

Asiri ve kontrolcu hiyerarsik yapi, etik degerlerin olmayis, is ortaminin
asiri stres icermesi, gorev tanimlarinin olmayis, calisma saatlerinin fazla-
Iig1 ve monoton olmasi, asiri rekabet ve kiskanglik duygusu, ayricalikli ve
haksiz bir yaklagimlar, ¢6ziim odakli lider eksikligi, is ve duygusallik karis-
tinlmasi, tistiin olma ¢abasi, ilgi achdt. ..

Mobing uygulananlada; yiiksek diizeyde stres, anksiyete bozuklugu,
endise, kas -sirt-boyun-bas agrilari, kroniklesen yorgunluk, dinleneme-
mek, konsantrasyon bozuklugu, dikkat eksikligi, unutkanlk, panik atak,
terleme, depresyon, agresiflesme, uyusukluk, degersiz ve yetersizlik hissi,
asosyel kisilik bozuklugu, glivenmeyi yitirip stiphe duyma, 6zgiiven ve
Ozsaygi kaybi... Saghgi hem ruhsal hem bedensel etkilemektedir.
Sonug: Mobing ve yasal sliregler icin gerekli egitimlerin verilmesi, yoneti-
cilik sartlari icin liyakat disinda Gst diizey egitim ve psikoloji, sosyoloji egi-
timleri, calisan haklarinda bilgilendirmeler, gérev tanimlarinin belirlen-
mesi, egitimli ve donanimli lst dlizey yoneticiler tarafindan isin mobing
acisinda teftis edilmesi, calisan memnuniyeti anketlerinin sik yapilmasi ve
geri dondslerin olmasi, yoneticilerin ézellikleri dikkate alinmali, meslek
ehli olmasinin yaninda psikososyal diizeyininde ele alinmasi, kisilerin is-
tek ve sikayetleri, calisanin iste verimli ve glivenli calistigindan emin olun-
malidir. Temel olarak kisilerin psikolojik, fizyolojik sagligina ve egitimlere
dayanmaktadir. Yonetici ve calisanin egitimli olmasi ve birbirini denetle-
yebilen karsit kuvvetlerin dengesi is verimliligini ve basariyi attirmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Mobing, saghga etkileri, hukuki boyutlari

EPS-291 [Norovaskiler Cerrahi]

SPONTAN SAK iLE PREZANTE OLAN SAG MCA ANEVRIiZMASI
VE KONTROL DSA iLE SAPTANAN SOL iCA OFTALMiK SEGMENT
ANEVRIiZMASI

Levent Giirses, Kamil Alp Akay
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Anevrizmalar, beyin ve sinir cerrahisinin 6nemli klinik pratiklerin-
den ve hasta gruplarindan birini olusturur. Kadavra serilerinde anevriz-

malarin insidansi %5 olarak tespit edilmistir. Spontan subaraknoid kana-
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malar (sSAK) bas agrisindan komaya kadar genis spektrumda bir klinik
prezentasyona sahiptir. Tanisal incelemede MR ve BT anjiyografiden sen-
sitivitesi ve spesifitesi daha yiiksek oldugu icin, altin standart olarak dijital
substraksiyon anjiyografisi kabul edimektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma olgu sunumu ve literat(r arastirmasini icer-
mektedir.

Sonuglar: Bilinen ek hastaligi ve ilag kullanimi dykiisti olmayan 50 yas
kadin hasta bas agrisi ile acil servise bagvuruyor. Genel durum iyi Glas-
gow koma skoru 15 nérolojik muayenesi intakt olan hastanin gériilen bas
boyun BT anjiyografisinde sag orta serebral arter anevrizmasi ve spontan
subaraknoid kanama izlendi. Sag MCA anevrizmasi kliplenen hastaya 1
ay sonra yapilan kontrol dijital substraksiyon anjiyografisinde sol ICA of-
talmik segment anevrizmasi saptanmis olup olgumuza akim gevirici stent
yerlestiriimesi yapildi. Postoperatif muayenesinde ek defisit saptanmayan
hasta taburcu edildi.

Tartisma: Anevrizmalar, %20 oraninda multiple olarak izlenmektedir.
Hastalarin BT anjiyografisinde yeterli sensitivite ve spesifite olmadigin-
dan dolay dijital substraksiyon anjiyografisinde gozden kagan &zellikle
kavernoz ve klinoid segment anevrizmalarinin tanisi konulabilmektedir.
Olgumuzdaki gibi spontan subaraknoid kanama sebebiyle tespit edilen
anevirmalarin kontrol dijital substraksiyon anjiyografisi planlanamalari
tam teshis ve tedavi icin gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, multiple anevrizmalar, dijital substraksi-
yon anjiyografisi

EPS-292 [Norovaskiiler Cerrahi]

PEDIATRIK HASTADA SPONTAN BAZILER DiSEKSiYON SONRASI
SUBARAKNOID HEMORAJi VAKASI, OLGU SUNUMU

Kaan Aygiin, Ergiin Daghoglu, Ozgiir Ocal, Emin Cagil
Ankara Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Baziler arter diseksiyonu nadir gériilen bir durumdur.
Klinik prezentasyonu subaraknoid hemoraji (SAH), enfarkt ve beyin sapi
basisi olarak karsimiza gelebilmektedir. SAH ile bagvuran hastalarda yiik-
sek mortalite bildirilmistir. Bu calismada SAH ile basvuran spontan baziler
arter diseksiyonu olan 4 yas kiz hastadan bahsedecegiz.

Olgu: 4 yas kiz hasta sabah saatlerinde baslayan bas agrisi ve denge
bozuklugu nedeniyle acil servise basvurdu. Travma Oykisti olmayan
hastanin cekilen kraniyal bilgisayarli tomografisinde (BT) Fisher Grade 4
SAH izlenmesi (izerine tarafimiza danisildi. Hastanin dijital subtraksiyon
anjiografisinde (DSA) goriintlilemelerinde vertebrobaziler bileskede di-
seksiyon ve riiptiir alan izlendi. islem sirasinda kontrast ekstravazasyonu
goriilen hastada aktif kanamanin devam ettigi diistintildii ve tedavi karari
alindi. Sol vertebral arterden girilerek 2 adet akim ydnlendirici stent yer-
lestirilmesini takiben aktif kontrast ekstravazasyonu azalarak devam etti.
Sonrasinda sa§ vertebral arterden girilerek vertebrobarziller bileskede
riiptiire olan alana primer koil uygulamasi yapild.. islem sonrasi hasta en-
tiibe olarak pediatri yogun bakima alindi. Hastaya ekstraventrikdiler dre-
naj (EVD) yerlestirildi. Post-op 24.saattte hasta ekstiibe edildi ve nérolojik
muayenesinde sag hemiparezi 4/5 disinda ek patolojik bulgu izlenmedi.
EVD post-op 3.glintinde cekildi ve hasta servise gonderildi. Post-op 7.gU-
niinde hasta silik sag hemipareziyle taburcu edildi. Post-op 62.giinlinde
kontrole gelen hastanin nérolojik muayenesinde ek degisiklik izlenmedi.
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Sonug ve Tartisma: SAH ile prezente olan diseksiyon vakalarinda morta-
litesi cok yiiksek olmakla birlikte halen tedavilerinde net bir ydntem belir-
lenememistir. En ideali akut donemde yapilan yeniden kanamayi engel-
lemeye yonelik olan tedavidir. Literatiirde belirtilen vakalarda konservatif
tedavi, cerrahi tedavi, endovaskiiler tedavi ve bunlarin kombinasyonlari-
nin kullanildigr goriilmektedir. Bu yas grubunda literattirdeki ilk vaka olan
hastamizda endovaskdler tedaviyi tercih ettik ve olumlu sonuglar elde
ettik.

Anahtar Sozciikler: Baziler, diseksiyon, endovaskiiler, pediatrik, SAK



