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EPS-001 [Noroonkolojik Cerrahi]

HiPOFiZ ADENOMUNU TAKLIT EDEN NADIR BiR KAIDE TUMORU:
HEMANJIOPERISITOMA

ibrahim Ekici, Egemen Isitan, Ali Erdem Yildinnm

Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Liv Hastanesi Ankara, Ankara

Giris ve Amag: Hemanjioperistomalar nadir goriilen beyin timérleridir.
Genellikle supratentoryal ve parasagital yerlesimlidir. Nadiren hipofize
yerlesip, adenom goriiniimiinde olabilirler. Bu olgumuzda hipofiz adeno-
munu taklit eden hemanjioperistoma vakasini sunduk.

Gereg ve Yontem: Liv Hospital Ankara Hastanesi'nde Temmuz 2023'te
opere edilen hastanin preop MR, perop goriintileri, postop patoloji ra-
porlari incelendi.

Bulgular: 33 yasinda sag gézde gérme kaybi ile bagvuran hastaya kra-
niyal ve hipofiz MR cekilerek sellar bélgede hipofiz adenomu ile uyumlu
kitle saptandi. Norolojik muayenesinde sag gézde gérme keskinliginde
azalma mevcuttu. Hastaya endoskopik endonazal trassfenodial kitle ek-
sizyonu planland. Kitlenin kanamali, ileri derecede sert olmasi nedenli
parsiyel eksizyon uygulandi. Postop gérmede diizelme olmayan hasta-
nin patoloji sonucu hemanjioperistoma olarak saptandi. Hastaya trans-
kraniyal yolla cerrahi uygulandi, kitle gros total eksize edildi, optik sinir
dekompresyonu saglandi. ikinci operasyon sonrasi gérmede belirgin dii-
zelme saptandi. Hasta postop ti¢lincli glin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sellar bolge yerlesimli timorlerde ilk akla gelen
adenomlardir. lyi kontrastalana menenjiom, hemanjioperistom gibi lez-
yonlar adenom seklinde yorumlanabilmektedir. Menenjiomlar dural tail
gibi bazi radyolojik farkliliklari ile ayirici tanida cerrahlara yol gdsterebilir.
Hemanjioperistomalar ise radyolojik goriintiilemeden ziyade operasyon
sirasinda kanama, yapisiklik, sertlik gibi 6zellikleri ile adenomlardan ayirt
edilebilmektedir. Bu ylizden ayirici tani ve cerrahi planlamasinda tim
olasi durumlar gézden gecirilerek en dogru cerrahi yontem tercih edil-
melidir.

Anahtar Sozciikler: Sellar kitle, adenom, hemanjioperisitoma

EPS-002 [N6roonkolojik Cerrahi]

FERTILITE TEDAVISiNi TAKIBEN HIZLA NUKS EDEN BiR
MENINGIOM OLGUSU: VAKA SUNUMU

Abdullah Safa Kursun, Fuat Piringci, Fatih Eksi, Buket Kara,

Talat Cem Ovalioglu

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris: Eriskinlerde en sik goriilen primer beyin tiimorleri olan meningi-
omlarin kadin cinsiyet baskinligi, dstrojen ve progesteron hormonlarinin
etyolojide ve timor biylimesinde dnemli rol oynadigini diistindiirmek-
tedir. Yapilan histopatolojik calismalarda meningiomlarin Ugte ikisinin
progesteron, yiizde onunun Gstrojen reseptorleri icerdiginin gosterilmesi
de bu hipotezi desteklemektedir. Literatirde fertilite tedavisi alan olgu-
larda hizla progrese olan meningiom raporlar mevcut olup bu olgu sunu-
munda in vitro fertilizasyon tedavisi ile gebe kalan ve gebeligi sirasinda

hiza nliks eden ve buna bagli optik parezi ile bagvuran niiks bir klinoid
meningiomu olgusu sunulmus ve tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: 30 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan kadin hasta
sag g6z gérme kaybi ile bagvurdu. Sag anterior klinoid proges yerlesimli
meningiom ile uyumlu lezyon sebebiyle opere edildi. Patolojisi grade-1
meningiom olarak raporlanan olgu takiben gebelik istemi nedeni ile fer-
tilite tedavisine basladi. Timoriin niiks edebilecedi yonlinde kendisi uya-
riimasina ragmen bu siirecte gonodtropin analogu ve progesteron teda-
visi aldi. Gebelik ilk operasyonundan 8 ay sonra gerceklesti ve 1. trimester
sonunda yeniden baslayan gérme sikayetleri lizerine operasyonunun
birinci yilinda niiks meningiom sebebiyle tekrar basvurdu. Timor vaski-
ler yapilari sarmig ve skirrdz bir yapida idi, parsiyel eksizyon tamamlandi.
GOrme problemleri gerileyen olgunun gebeligi saglikl bir sekilde devam
etmektedir.

Tartisma: Literatir ile paralellik gdsteren bu olgu, kadin seks hormonlari
ile meningiomlar arasinda pozitif bir iliski oldugunu desteklemektedir.
Sonug: Meningiom etyolojisinin aydinlatilmasi ve tlimor blylimesinin
aciklanmast icin ileri calismalara ihtiyag vardir. Meningiom hastalari gebe-
lik isteklerinde yakin takibe alinmali, fertilite tedavisi uygulanan olgular
manyetik rezonans goriintiilemeler ile takip edilmelidirler. Bu grup olgu-
larda meningiomlar kisa siire icerisinde biiylimekte ve komplike bir hale
gelebilmektedirler.

Anahtar Sézciikler: in vitro fertilizasyon, meningiom, éstrojen reseptd-
rli, progesteron reseptord, fertilite tedavisi

EPS-003 [Noroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL KITLE EKSiZYONU SONRASI “8 KRANIYOPLASTI"”

Umit Karadagoglu, Eray Serhat Aktan, Baran Can Alpergin,
Umit Eroglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Kalvaryal kemik defektlerinde cesitli implant materyallerinin otogreft
veya allogreft yerlestirilmesiyle rekonstriiksiyonu, eski uygarliklardan
beri yaygin olarak uygulanan bir cerrahi islemdir. Bu islemin amaci her
durumda fizyolojik bariyerlerin yeniden olusturulmasi gibi kozmetik ve
fonksiyonel iyilesme olsa da kraniyoplasti islemlerinde kullanilan cerrahi
teknik ve materyaller etiyolojiye, eslik eden hastaliklara, defektin boyutu-
na, konumuna ve hastanin yasina bagl olarak degismektedir. iyi cerrahi
sonuglar ve hasta sonuglari, ancak bu ¢ok sayida degiskenin dikkate alin-
masi ve dogru uygulanan cerrahi teknikle, uygun materyalin secilmesi ve
kullanilmasiyla saglanabilir. Fiziksel dayaniklilik, defektli bélgedeki yapi-
sal stabilite ve sertlik, secilen materyalin biyouyumluluguna bagl olarak
doku reaksiyonunun varli§i uygun greft tipinin seciminde diger 6nemli
faktorlerdir. Bu hasta sunumu, Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi'ne
basvuruda bulunan 28 yasinda eriskin bir erkegin kalvaryal kitle eksizyo-
nu sonrasi olusan kalvaryal defekt icin uyguladigimiz “8 kraniyoplasti”
teknigini anlatmaktadir. Bu teknik, bircok patolojiye bagli olarak farkl
blyuklukteki kafatasi defektlerinin rekonstriiksiyonunda yaygin olarak
uygulanan ve bilinen bir teknik olup, kiictik boyutlu defektlerin rekons-
triksiyonundan sonraki gériinimiine gére “otolog split-kalvarial kemik
greft teknigi” olarak adlandirimistir. Yazimizda “8 kraniyoplasti” olarak
ge¢mektedir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal kitle, kraniyoplasti, 8 kraniyoplasti
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EPS-004 [Noroonkolojik Cerrahi]

GAMMA-KNiFE SONRASI ACiL DEKOMPRESYON GEREKTIREN,
HIZLA GELISEN KiSTiK NUKS SCHWANNOM; OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESi

Erkin Ozgiray, Anil Erol, Nevhis Akintiirk
Ege Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, [zmir

Giris: GuinlimUzde vestibuler schwannoma (VS) tedavisinde radyocerra-
hi (RC) daha sik kullaniimaktadir. Ancak bu tedavi seceneginde de isitme
kaybi, timorde blytiime/kist gelisimi, fasyal paralizi, tinnitus gibi komp-
likasyonlar izlenmektedir. Cerrahi ve sonrasinda gama-knife uygulanan
kist gelisimiyle karakterize niiks schwannoma olgusu sunulacaktir.

Olgu: 35 yasinda erkek, 2018 yilinda bas dénmesi, sag kulakta isitme
kaybiyla basvurmus. Kraniyal MRG'de sag ponto-serebellar kdsede en
genis yerinde 40 mm’ye ulasan schwannomla uyumlu kitle saptanmis.
Retrosigmoid yaklagimla gros total eksizyon yapilmis ancak internal kanal
icerisindeki kismi bosaltiimamis. Patoloji VS bildirilmis. Ek nérolojik defist
gelismemis. Fasiyal sinir fonksiyonu korunmus. Takibinde asemptomatik
radyolojik progresyon saptanmis, Gama-Knife uygulanmis. RC sonrasi 6
aylik MRG takiplerinde biiylime olmazken, hizla gelisen bas agrisi, denge-
sizlik yakinmasi olmus. MRG'de RC uygulanan stabil kitlenin 40 mm capl
kistik komponent gelistirdigi goriilmis. Olgu post-op 4. yilinda re-opere
edilerek yeniden asemptomatik hale gelmis.

Tartisma: Stereotaktik radyocerrahi secili timdrlerde guvenilir, etkili te-
davi secenegidir. Ancak RC sonrasi timérde bilyiime gériilebilir. Odeme
bagl ihmh biytime genellikle gecicidir. Ancak olgumuzda 3 ay igerisinde
gelisen buyik kistik kitle norolojik etkilenmeye neden olmustur. Herni-
asyon tablosu gelismeden dekomprese edilmistir. Literatlirde timor
biylimesi tUce aynimistir: santral nekroz, solid bilylime ve kistik biiylime.
Ayrica RC sonrasi yapilan cerrahilerde timdr kapsdliiyle nérovaskdler ya-
pilarda yapisiklik gelistigi gosterilmistir.

Sonug: Pontoserebellar kdse tiimorlerinde RC sonrasi diizenli nérolojik,
radyolojik takip yapilmasi dnemlidir. RC sonrasi bu timérlerde gegici ilim-
I bilylime olabilir. Cok ender olgularda basiya neden olan biyiik kistik
kitleler hizla gelisebilir. Bu olgularda re-operasyon hayat kurtaricidir. G-
venilir, etkili bir tedavi secenegi olan RC'de bilylimeye sekonder cerrahi
gerekliligi, olasi komplikasyonlar, riskler arasinda akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Gama-knife, vestibuler schwannoma, cerrahi

EPS-005 [N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL LEZYONLARDA AYIRICI TANI (KALVARYAL
HiSTiOSITOZ VE MENENGIOM OLGU SUNUMU)

Selin Dingkal, Gizem Basyazic Ekinci, Murat Vural
Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Eskisehir

Kalvaryal kitleler kemik kaynakli veya sekonder olarak kemigi infiltre
eden, siklikla asemptomatik olup, insidental saptanan nadir gorilen
lezyonlardir. Ele gelen kitle, lokal agri daha nadiren nérolojik defisite yol
acabilen bu lezyonlarda etyolojide kalvaryumu tutan genis bir yelpaze
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icerisinde ¢ok sayida hastaliktan bahsedilebileceginden tanisi oldukca
guictdr. Kesin tani icin histopatolojik inceleme gerekli olsa da tipik rad-
yolojik bulgular ile ayirici taninin daraltilmasi, histopatolojinin tahmini ve
uygun hasta ydnetimi miimkiin olmaktadir. Bu bildiride Langerhans hiic-
reli histiyositoz ve menengiom saptadigimiz iki olgu ile birlikte kalvaryal
kitlelerde radyolojik goriintiileme &6zelliklerini ve norosirirjikal yaklagim-
lart sunmayi amagladik.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal kitle, menengiom, langerhans hiicreli his-
tiositoz

EPS-006 [Noroonkolojik Cerrahi]

AMYLOID ACCUMULATION FORMING A MASS IN THE BRAIN:
DURAL AMYLODIOMA, A CASE REPORT

ilhan Aydin’, Abdullah Safa Kursun', Muhsin Giinboz',

Mert Babur', Ozden Erhan Sofuoglu’, Ceyhan Oflezer?,

Erhan Emel’

"Department of Neurosurgery, SBU Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman
Teaching Hospital for Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, Istanbul,
Turkiye

“Department of Anesthesiology, SBU Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman
Teaching Hospital for Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, Istanbul,
Turkiye

Background: Amyloidoma is a rare tumor characterized by amyloid ac-
cumulation in body tissues, with an incidence of 1-2 cases per million
annually. Although commonly found in the kidneys and gastrointestinal
tract, brain involvement is extremely rare, making epidemiological gen-
eralizations difficult. This report presents a rare case of parafalcian dural
amyloidoma.

Methods: A 32-year-old female presented with headache and dizzi-
ness. Despite a normal medical history, neurological examination, and
blood tests, intracranial imaging revealed a homogeneously enhancing,
T2-weighted hyperintense, and hyperdense on computed tomography
extra-axial lesion measuring 34x11x93 mm was discovered in the frontal
interhemispheric area, adjacent to the falx cerebri. Differential diagnoses
included lymphoma, meningioma, and subdural hematoma. Given the
radiological features, a biopsy was preferred over total excision. The pa-
tient underwent surgery via an anterior interhemispheric approach.
Results: The lesion was histopathologically confirmed as amyloidoma.
Histochemical stains and immunohistochemical analysis were positive.
Post-operatively, the patient was evaluated for systemic amyloidosis by
the hematology department. Remarkably, the lesion showed spontane-
ous regression without any specific treatment during follow-up.
Conclusions: Dural amyloidoma, while exceedingly rare, can mimic more
common intracranial pathologies such as meningiomas and lymphomas.
This case underscores the importance of considering amyloidoma in dif-
ferential diagnoses and adopting a multidisciplinary approach upon con-
firmation of pathology. Early referral and careful monitoring are crucial
for managing such unique cases.

Keywords: Amyloidoma, dural amyloidoma, amyloidosis
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EPS-007 [Noroonkolojik Cerrahi]

iHMAL SENDROMUNUN FiZYOPATOLOJiSINDE SUPERIOR
LONGITUDINAL FASIKUL-2 HASARININ YERi: VAKA RAPORU

Muhammed Yakup Altug, $ahin Hanalioglu
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: ihmal sendromu, hastalarin bir duyu kusuru bulunmaksizin gér-
sel-uzaysal alanin genellikle bir tarafini ihmal etmeleriyle karakterize bir
hastaliktir. Bu hastalikta dominant olmayan hemisferin inferior parietal
lobiiltintin hasari suglanmistir. Bu sendroma sahip hastalar genellikle du-
yusal alanin sol tarafindaki yazilari veya kitaplarin sol sayfalarini okumaz,
bir nesne cizmesi istendiginde nesnenin sol tarafini ¢izmez, viicutlarinin
sol yarisini da ihmal edebilirler.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta, sol kolunda ortaya cikan fokal nobet sikaye-
ti ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde sag perirolandik diistik dereceli glial
timor ile uyumlu goriiniim tespit edilmesi Gzerine uyanik kraniyotomi ile
kitle eksizyonu uyguland. Patolojisi astrositom (IDH mutant, DSO derece
2 (2021)) seklinde sonuglandi.

Preop fonksiyonel MR gériintiilerinde kitle sag el motor alanin hemen an-
teriorunda yer aliyordu. Cerrahi esnasinda sag el ve &n kol motor giciin-
de zayiflik gelisti, 3. ay kontroliinde sag el ve 6n koldaki gti¢ kaybinda tam
fonksiyonel iyilesme kaydedildi. Erken postop muayenesinde ise rezeksi-
yon kavitesinin inferomedialinde, sentrum semiovale diizeyinde akut is-
kemiye bagli DWI intensitesi gortildi. Bu alanda yapilan DTl calismasinda
sag superior longitudinal fasikiil-2 (SLF-2) liflerinde cerrahiye sekonder
kayip gortildi. Sag inferior parietal lobdil ise korunmustu.

Sonug ve Tartisma: ihmal sendromunun fizyopatolojisinde dominant
olmayan hemisferde superior longitudinal fasikiil-2 hasari gosterilmistir.
Hastada inferior parietal lobtiliin korunmasi, postop MR gdriintllerinde
sag sentrum semiovale diizeyinde akut iskemi goriilmesi ve bu alandaki
SLF-2 hasari gosterilmesi, bu sendromun bir konnektivite kusuruna bagl
olabilecegine dair bilgileri gliclendirmektedir. Bu durum, yiiksek kortikal
islevlerle iligkili hastaliklarin konnektivite kusurlaryla iliskili olabilecegine
dair yeni yaklagimlari tekrar glindeme getirmektedir.

Anahtar Sézciikler: ihmal sendromu, gliom, konnektivite hasari, SLF-2

EPS-008 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLiAL TUMOR ON TANISIYLA TAKiP EDILEN HSV ENSEFALITI

Muhammed Sedai Yarig, Harun Emiil, Enes inan, Bora Tetik
Inéndi Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Malatya

Girig ve Amag: Ensefalitler beyin parankiminin akut bir enfeksiyonu olup,
klinik olarak yuksek ates, bas agnsi ve biling dlzeyindeki degisiklikler ile
karakterizedir. Ayrica norolojik defisitler, fokal ya da jeneralize nébetler
de ortaya cikabilir. Klinigimize biling bulanikhig, disfazi ve solunum gic-
[Ggu sikayetleriile gelen hastanin dis merkez kraniyal MR'rincelendiginde
on tani olarak glial timor dustintlerek hasta yatirildi.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Hastanin ilk degerlendirmesinde suur letarjik, sol hemiparetik
ve GKS:E3M5V4 olarak degerlendirildi. Hastanin dis merkezde cekilen

kontrastli kraniyal MR'1 incelendi. Yogun hareket artefakti ve sinirli sayida
kesit olan MR goriintlilemede; sag inferior frontal gyrus yerlesimli diizen-
siz kontrast tutulumu gosteren diizensiz sinirli lezyon izlendi ve 6n plan-
da ytiiksek gradeli glial timor dustintldi. Hastaya operasyon planlandi.
Operasyon 6ncesi antiddem ve stereoid tedavisi baslanan hastada tedavi
sonras! belirgin bir klinik iyilesme olmasi lizerine hastaya operasyon 6n-
cesi ayrintili kontrastli-kontrastsiz kraniyal MR, MR Spektroskopi ve MR
perfiizyon incelemesi yapildi. MR raporu ‘-Sag serebral hemisferde agir-
Ikl olarak temporal lobu tutan, sagda belirgin her iki talamusu, insular ve
perisilviyan korteksi icine alan gyriform diffiizyon kisithhigi ile karakterize
hemorajik ve yer yer dlizensiz ¢evresel kontrastlanmalarin eslik ettigi di-
fliz 6dematdz parankim sahasi saptanan hastada éncelikli olarak otoim-
miin ya da enfektif kokenli ensefalit nedenlerin ekarte edilmesi sonrasi
klinik stiphe halinde ileri dereceli glial kitleler acisindan histopatolojik
inceleme dnerilir olan hastaya stereotaktik biyopsi planlanmistir.

Sonug: HSV ensefaliti glial timor ile klinik ve radyolojik olarak karistiri-
labilir. Bu nedenle glial timdr disliniilen hastalarda ileri radyolojik gé-
rinttileme tekniklerini kullanmak taninin kesinlestirilmesi ve tedavinin
sekillendirilmesi acisindan daha faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Timor, ensefalit, herpes simplex virlisi

EPS-009 [Noroonkolojik Cerrahi]

ERiSKIN HASTADA NADIR GORULEN POSTERIOR FOSSA TUMORU:
YUKSEK GRADELI DIFFUZ GLIAL TUMOR

Ceren Dogan, Burak Gok, Vahid Allahverdiyev,

Halil ibrahim Agikgéz, Mustafa Emrah Kaya, Boran Urfali,

Yurdal Serarslan

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

Girig ve Amag: Posterior fossa serebellum; vaskiiler yapilar, kranial sinir-
ler, beyin sapini iceren kritik bir bolgedir. Posterior fossa tiimérleri tim
beyin tlimorlerinin cocuklarda %54-70, eriskinlerde %15-20'ini olusturur.
Gocuklarda posterior fossa tiimorleri en sik medulloblastom, astrositom
ve epandimomlardir. Eriskinlerde en sik metastazlar olmakla beraber en
sik primer timori hemanjioblastomlardir. Bu bildiride eriskinde posterior
fossada yiiksek grade’li glial timor olgusunu sunmayr amagladik.
Yontem: 44 yas erkek hasta, 2 aydir olan yiirimede dengesizlik sikayetiy-
le klinigimize basvurdu. Nérolojik muayenesinde patolojik bulgu sapta-
namadi. Kontrastli beyin MR'inda sag serebellar hemisferde kistik ve solid
komponentli, vazojenik 6demi bulunan, heterojenik kontrastlanan kitle
ve buna bagli 4. ventrikiil kompresyonu ve superior ventrikiler sistemde
normale gore dilatasyon gozlendi.

Bulgular: Hasta ameliyata alindi. Hasta ITGA, civili baslikta, konkorda po-
zisyonda pozisyona edildi. Uygun suboksipital yaklasimin ardindan sag
serebellar hemisferden mavi-mor, cevredeki néral dokudan klivaj veren,
aspiratore kolay gelmeyen kitle gros total eksize edildi. Postoperatif ta-
kiplerinde ek norolojik defisit gozlenmedi. Patoloji A.D.'na inceleme icin
gonderilen kitlesel lezyon “diffiiz glial timor” olarak raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Eriskin intrakraniyal tlimérleri arasinda posterior
fossa timorleri cok daha az siklikla goriilmektedir. Genellikle erigkin pos-
terior fossa timdrl saptandiginda tani olarak akla en sik gézlenen me-
tastaz veya hemangioblastomlar gelse de bu olguda oldugu gibi “ytiksek
gradeli glial timdrler” gibi daha az siklikla gézlenen diger histopatolojik

Tirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024 | 201



Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

tanilar da akilda tutulmali ve 6n tanilar arasinda yer almalidir.
Anahtar Sozciikler: Diffiiz, glial, posterior fossa, timor, yiiksek grade

EPS-010 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEKSAMETAZON TEDAViSi SONRASI KAYBOLAN iNTRAKRANIAL
KITLE: LENFOPROLIFERATIF PATOLOJi DISINDA OLASILIK

Vahid Allahverdiyev, Halil ibrahim Acikg6z, Burak Gok,

Ceren Dogan, Mustafa Emrah Kaya, Boran Urfali, Yurdal Serarslan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Beyinde lenfoma benzeri neoplazmlar “gériintip kaybo-
lan kitle"” seklinde ortaya ¢ikabilimektedirler. Bu bildiride lenfoma disinda
beyinde “gériinlip kaybolan kitle” seklinde gozlenen baska bir intrakrani-
yal patolojinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 27 yas, erkek hasta. 1 yildir devam eden bas agrnsi sikayeti
mevcut. Hastanin norolojik muayenesinde patolojik bulgu saptanama-
mistir. 25.08.2021'deki kontrastl beyin MR'Inda sag lateral ventrikiilde
kontrastlanan, foramen Monro'yu daraltan lezyon gézlendi. Cerrahi te-
daviyi kabul etmeyen hastaya deksametazon ve levatireseram baslandi.
05.10.2021'deki kontrol kontrastli beyin MR'inda IV kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasi bir 6nceki tetkikte kaudat ntkleus diizeyinde kontrast-
lanan alanin belirgin geriledigi ve belirgin patolojik kontrastlanma olma-
digi raporlanmistir. 06.01.2022'deki kontrastli Beyin MR'inda “sag lateral
ventrikilln asimetrik dilate oldugu, sag serebellar pedinkiilde IV kontrast
madde enjeksiyonu ardindan yogun kontrastlanma izlenen 12x10 mm
boyutunda yer kaplayici lezyon dikkat cekmistir. Bir 6nceki tetkikinde
kaudat niikleus diizeyinde kontrastlanan alanin bu tetkikte izlenmedigi
dikkat cekmistir.” Takipleri devam eden hasta bas dénmesi nedeniyle ile-
ri tetkik, tedavi icin klinigimize yatinldi. 17.01.2022'deki kontrasth beyin
MR'I Radyoloji A. D. tarafindan dncekilere ek olarak “lezyon “lenfoprolife-
ratif hastalik” lehine distintimstir” seklinde raporlandi.

Bulgular: Hasta opere edilerek suboksipital kraniotomiyle 4. ventrikdil
duvarindaki kitleye ulagildi. Kitle subtotal eksize edildi. Postoperatif ek
norolojik defisit saptanamadi. Patoloji sonucu “oligodendrogliom?, ast-
rositom?” olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde deksametazon tedavisi sonrasinda
MR'da kaybolan kitlesel lezyonlarin siklikla lenfoma lehine raporlandi-
g1 gozlenmektedir ancak bu hastada gézlendigi gibi oligodendrogliom
veya astrositomlarda da bunun olabilecegi ve yeni lezyonlarinda muhte-
melen seeding ile olusabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, kitle, seeding, serebellar pedinkdl, timor,
ventrikdl

EPS-011 [Noroonkolojik Cerrahi]

ROSAi DORFMAN HASTALIGI

Nurbelig Giingor', Mustafa Aziz Hatiboglu', Esma Cemre Eren’,
Ganime Goban?, Mehmet Alper Yener?, Mustafa Namik Oztanir'
'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, istanbul

2Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
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Giris: Rosai-Dorfman Hastaligi (RDH) sebebi bilinmeyen nadir bir hasta-
liktir. Spontan remisyon ile éliimcil vital organ tutulumu arasinda degi-
sen klinik spektruma sahip olan bu hastalik siklikla bas ve boyun bélgesi-
ni tutar. Bu yazida sakrum bélgesini tutan Rosai-Dorfman hastaligi tanisi
almis 44 yasinda bir hastanin klinik takibi sunulmus ve literatir esliginde
tartisilmstir.

Olgu: 44 yasinda erkek hasta son 3-4 aydir giderek artan bel agris, halsizlik,
kasiklarda agr, idrar yaparken tam idrarin bosalmadigi hissi ile basvurdu.
Yapilan spinal MR incelemesinde hastanin sakrumda timor saptandi. Has-
tanin ndrolojik muayenesi normaldi.

Hastanin sakrum ve koksiks MR'larinda S1 - S2 vertebra hizasinda sakral
foramen icerisinde yerlesim gosteren 3 cm capa ulasan T1 agirlikli gériin-
tilerde ve T2 agirlikli gériintiilerde hipointens, post kontrastli inceleme-
de diffuz homojen kontrastlanan kitlesel lezyonlar izlendi. Sakrokoksigeal
eklem iliskisi dogal olarak izlendi. Koksikste anteriora angule gériinim
saptandi. Ayni zamanda L5-S1 vertebra diizeyinde bilateral L5 sinir ko-
kiinde kalinlasma ve post kontrastli goriintiilerde kontrastlanma izlendi.
Ayirici tanida schwannom yada norofibrom dustinildi. Lezyon cerrahi
olarak total ¢ikarildi. Postop herhangi bir problem gériilmedi. Patolojik
degerlendirme Rosai Dorfman hastaligi olarak raporlandi. Hasta posto-
peratif RT ald1.

Tartisma: Hastalik %75-87 oraninda bas boyun bélgesinde gorilur. Tipik
olarak boyunda masif, iki tarafli, agrisiz lenf nodu biiylimesi olarak kar-
simiza ¢ikar. Ekstranoduler tutulum % 30-43 arasindadir. Bag boyun disi
tutulabilecek diger organlar nadir olmakla beraber santral sinir sistemi tu-
tulumlaridir. Klinik, hastaligin tutulum bélgesine gore degdiskenlik goste-
rir. Cerrahi ile total eksizyon ile kiir saglanmaktadir ardindan radyoterapi
ile tedavi edilir.

Anahtar Sozciikler: Rosai dormfan, masif lenfadenopatili sinis histiosi-
tozu, sakrum

EPS-012 [Noroonkolojik Cerrahi]

GORME BULANIKLIGI iLE BASVURAN HASTADA POSTERIOR
FOSSADA PiLOSITIK ASTROSITOM

Cannur Kibar, Ertugrul Cakir, Mehmet Aktoklu, Oguzhan Camlica,
Yagmur Kurak, Mehmet Numan Arslan, Salih Tataroglu,

Cagil Kalender, Mikail Kog

Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Trabzon

Giris: Pilositik astrositomlar (PA) Diinya Saglik Orgiitii (DSO) derece I tii-
morler sinifinda yer almaktadir. Pediatrik beyin tiimorlerinin %25', eris-
kin beyin tiimorlerinin %71,5'ini olusturur. Erkeklerde kadinlara gére daha
siktir. 5-14 yas arasi tim ¢ocukluk cagi beyin tiimorlerinden en sik karsi-
lagilan timorlerdir. Posterior fossa ve kiazma/hipotalamus bolgesi en sik
gorilen lokalizasyondur. Cocuklarda siklikla serebellum yerlesimli olup,
supratentorial yerlesim nadirdir. Eriskin pilositik astrositomlarin yaklasik
%49'u kistik lezyon seklindedir. Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Re-
zonans Goriintiileme yardimcr araglar olmakla birlikte biyopsi ve histo-
patolojik inceleme taniyi kesin olarak dogrulamaktadir. Histopatolojik
olarak pilositik astrositomlar bifazik yapida, eozinofilik grantiller iceren
rosenthal fibrillerden ve fusiform astrositlerden olusur. Glial fibriler asidik
protein tanisal belirtectir.
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Geregler ve Yontem: 20 yasinda kadin hastanin son 1 yildir olan aralikli
bulanti kusma sikayetleri mevcuttu. Son zamanlarda gérme bulanikligi
olmasi Uzerine g6z hastaliklarina giden hasta papil 6dem saptanmasi
lizerine beyin cerrahisine yonlendirildi. Yapilan muayenesinde bilinen
ek hastalik yoktu. GKS:15, nérolojik muayenesi dogaldi, ek defisit tespit
edilmedi. Tetkik edilen Goriintiilemelerinde infratentoriyal bilateral sere-
bellar hemisferde akuaduktus, dérdiincii ventrikiile ve beyin sapina basi
yapan 65x47x56 mm boyutunda ince ve kalin septali kistik lezyon goriil-
dii. Evans indexi: 0,38 mm 6lculdii. Hastaya suboksipital kraniyotomiyle
posterior fossa kitlesi gros total eksizyonu operasyonu ve eksternel ven-
rikiiler drenaj islemi yapildi. Postop hastada norolojik defisit gelismedi.
Kitlenin patolojik incelemesinde pilositik astrositom oldugu tespit edildi

Sonuglar ve Tartisma: Pilositik astrositomlarin tedavisinde amag yapi-
labilirse norolojik defisit yaratmadan gros total rezeksiyondur. Hastanin
postop yapilan MR goriintiilemesinde rezidi kitle izZlenmedi. Postoperatif
ilk 48 saatte cekilen MRG'de subtotal rezeksiyon saptanirsa tekrar operas-
yona almak énerilir. Timdr cerrahiye uygun degilse 6ncelikle radyoterapi
veya kemoterapi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, pilositik astrositom, posterior fossa kitle,
ndéroonkoloji

EPS-013 [Noroonkolojik Cerrahi]

TRIKILEMMAL KiST: AZ GORULEN NEOPLASTIK SKALP LEZYONU

Ali imran Ozmarasali, Mehmet Ziya Cetiner
Bursa Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Bursa

Girig: Trikilemmal kist cogunlukla skalpte yerlesen nadir de olsa neoplas-
tik olma 6zelligi olan, sebase kistler ile karisabilen, cogu benign karakterli,
sac folikillerinden kaynaklanan lezyonlardir. Gortilme sikigi diistik olan
ve literatiirde az sayida rapor edilmis bu patolojinin nadir de olsa malign
karaktere doniisebildigi ve metastaz yaptigi bildirilmistir. Literatlirde
sadece olgu sunumu, kiiciik vaka serileri seklinde sunulmasi sebebi ile
takip, tedavi ve prognoz hakkindaki bilgiler yetersizdir. Amacimiz klini-
gimizde opere edilmis skalp lezyonu trikilemmal kist tanisi alan hastalari
retrospektif olarak incelemektir.

Geregler ve Yontem: Bu calismaya Bursa Sehir Hastanesi Norosirurji kli-
niginde Ocak 2019- Aralik 2023 tarihleri arasinda opere edilen 13 hasta
dahil edildi. Hasta zellikleri, radyolojik incelemeleri degerlendirildi.
Sonuglar: Vakalarin ortalama yasi 53+14 yildi [n=13; 10 kadin (%77), 3
erkek (%23)]. Hastalarin tlimiinde klinik prezentasyon cilt alti sislikti. Or-
talama lezyon ¢api 1.8+1.2 cm (0.6-5 cm)'ydi. Lezyonlar radyolojik olarak
MR incelemelerinde kontrast tutmayan, T1, T2 ve FLAIR sekanslarda hipo-
intens; BT incelemelerinde izodens gériiniimdeydi. Tiim lezyonlara mak-
roskopik total eksizyon yapildi. En sik histopatolojik alt tip trikilemmal kist
[n=12, %92] idi. Histopatolojik incelemesi proliferatif trikilemmal tlimor
olan tek hastada (%8) ise total eksizyonu sonrasi rekiirrens olmadi. Hic-
bir hastada postoperatif komplikasyon gézlenmedi. Ortalama 27.2+12.5
aylik takip stiresinde iki hastada rekiirrens gelisti (n=2, %16). Rekuirrens
gelisen hastalar klinik takibe alindi. Takiplerinde lezyon boyutlar stabil
seyretti. Bu seride mortalite yoktu.

Tartigma: Trikilemmal kistlerin gross total rezeksiyonu dncelikli tedavidir.
Histopatolojik olarak benign karakterde olmasina karsin malign alt tipleri,
metastazlarl ve postoperatif radyoterapi tedavisi verilen olgular bildiril-

mistir. Bu sebeple lezyonlarin progrese olabilecegi ve takip edilmesi ge-
rektigi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Skalp, kist, trikilemmal timér, timor rezeksiyonu

EPS-014 [Noroonkolojik Cerrahi]

SEKRETUVAR MENINGIOMAYI TAKLIT EDEN ATiPiK MENENJiIOM
OLGUSU

Yagiz Denizci', Ugur Fidan', Selahattin Furkan Yiizbasioglu',

Asli Cakir?, Giilhan Ertan Akan’, Alican Tahta', Mehmet Tonge'
Tstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, istanbul

?Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Istanbul
3Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag: Yetiskinlerde tim primer intrakraniyal neoplazmlarin
9%713-26'sini olusturan meningiomlar, Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére
histolojik olarak benign (DSO derece 1), atipik (DSO derece 2) ve anap-
lastik (DSO derece 3) olarak siniflandirilir. Farkli derecelerdeki meningi-
omlarin radyolojik ézellikleri ayirt edici olabilmektedir. Ancak her zaman
radyolojik tiplendirme ile histopatolojik tani birbirini tutmamaktadir.
Gereg ve Yontem: Takiplerinde progresyon ve norolojik defisit geligsimi
nedeniyle klinigimizde total cerrahi eksizyon uyguladigimiz sag fronto-
paryetal yerlesimli kitlesi olan bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 66 yasindaki kadin hasta basagrisi ve 10 giindir gelisen sol he-
miparezi ile bagvurdu. Hasta 2.5 yil 6nce basagrisi sikayeti ile basvurmus
ve manyetik rezonans (MR) gériintiilemelerinde sag frontoparyetal 2x3
cm boyutunda meningioma ile uyumlu solid kitle lezyonu saptanmisti.
Yeni MR goriintiilemesinde de-novo gelisen kistik komponentle birlikte
5x6.5 cm’e ulastigi, peritimaral 6dem gelistigi, herniasyona yol actigi go-
rildu. Radyolojik &n tanisi sekretuvar meningioma olan hasta, opere edi-
lerek Simpson derece 1 diizeyinde eksizyon saglandi. Post-operatif klinik
izleminin 3. glinlinde status epileptikusa girmesi lizerine yogun bakima
alindi. Antiepileptik ve steroid tedavisiyle nébet kontrolii saglandi. Ope-
rasyon sirasinda glial dokuya gore kirli beyaz-gri renkli, yumusak kivam-
daki etrafi kirli sari kist ile glial dokudan ayrilmis olan kitlenin mikroskopik
patoloji sonucu “Atipik Menenjiom (DSO derece 2)” olarak geldi.

Sonug: Sekretuvar menengioma hastalarinda peritliméral 6dem ve kist
formasyonu sik gozlenir. Sekretuvar meningiomlarda post-operatif do-
nemde epileptik komplikasyonlar sik goriilmektedir. Ayrica basta solid
oldugu halde takibinde kistik komponent gelisimi meningiomlarda nadir
de olsa gdzlenebililir. Olgumuzda radyolojik dn tanisi sekretuvar menin-
giom ile uyumlu olmasina ragmen patoloji sonucunun “Atipik Meneniji-
om” olarak bildirilmesi, histopatolojik taninin esas oldugunu ve klinik/
radyolojik bulgularin her zaman bununla uyumlu olamayacagini telkin
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atipik, sekretuvar, meningioma
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EPS-015 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN BiR OLGU: DURA MATER VE PARANKIM
iINVAZYONU GOSTEREN, EPILEPTIK NOBET KLIiNiGi iLE BULGU
VEREN INTRADIPLOIK KOKENLi EPIDERMOID KiST

Salih Tataroglu, Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik,
Oguzhan Camlica, Yagmur Kurak, Mehmet Numan Arslan,
Cagil Kalender, Mikail Kog

Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Trabzon

Giris: Epidermoid kistler yavas biiyliyen benign konjenital lezyonlar
olup tlim intrakranial tlimorlerin %7'inden azini olustururlar. Malign
transformasyon orani ¢ok diistiktir. Siklikla intradural (%75), nadir olarak
ekstradural/intradiploik (%25) yerlesirler. intradiploik epidermoid kistler
kraniyal kemiklerin iki tabulasi arasinda bulunur. En sik oksipital, frontal
ve parietal kemiklerde yerlesirler. Lezyonun aslinda kraniyal kemiklerde
embriyolojik yasamda rezidu kalan ektodermal hiicrelerden kaynaklan-
digi diisiiniiimektedir. ilk olarak 1838 yilinda Miiller tarafindan tanimlan-
mistir. Siklikla asemptomatik olsalar da bas agrisi ve ndbet gibi semptom-
larla ortaya cikabilirler.

Geregler ve Yontem: 59 yasinda kadin hasta epileptik nébet sonrasi ta-
rafimiza basvurdu. Hastanin beyin BT goriintlilemesinde sag parietalde
kemik yapiyr dekstriikte eden litik, hipodens gériinimde, MRG'de T2 se-
kansta hiperintens, kontrast tutulumu olmayan ve belirgin difiizyon ki-
sitlanmasi gosteren lezyon izlenmekteydi. Bu gériintiilemelerin isiginda
lezyonun epidermoid kist oldugu diisiiniildii. Hastaya EEG planlandi ve
sonug olarak nobet kaynaginin mevcut epidermoid kist oldugu goriil-
dii. Hasta operasyona alindi. Kemik flep yapisik oldugu lezyon ile birlikte
kaldirildi. Lezyonun durayi invaze ederek parankime ilerledigi gértldi.
Saglam dura sinir korunacak sekilde dura acildi ve lezyon total ¢ikartil-
di. Kemik defekte kraniyoplasti yapilarak operasyon sonlandirildi. Hasta
GKP:15, norolojik defisiti olmadan ve nébetsiz takiplerinin ardindan ta-
burcu edildi.

Sonuglar ve Tartisma: Epidermoid kistler uzun siireli asemptomatik sey-
reden lezyonlardir. Kraniyum erozyonuna bagl bas agrisi ve lokal basiya
bagli nébete neden olabilirler. Yavas biiyliyerek dev boyutlara ulasabilir-
ler. Anevrizmal kemik kisti, dermoid kist, dev hiicreli timér, hemangioma,
karsinom metastazlari, histiyositozis gibi litik lezyon yapabilen patolojiler
ayiricl tanida dustintilmelidir. Total eksizyon yapilirsa prognoz ¢ok iyidir
aksi takdir de nuiks siktir. Hastalarda total rezeksiyona uygun bir cerrahi
planlanama yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, epileptik ndbet, intradiploik

EPS-016 [Noroonkolojik Cerrahi]

ATYPICAL MENINGIOMA: A CASE OF MISDIAGNOSED SPEECH
DISORDER REVEALING INTRACRANIAL PATHOLOGY

Merih Can Yilmaz, Keramettin Aydin
Department of Neurosurgery, VM Medical Park Hospital, Samsun, Turkey

Atypical meningiomas represent a subset of meningiomas characterized
by histological features indicative of aggressive behavior. These tumors
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exhibit a higher recurrence rate and present management challenges
compared to their benign counterparts. Here we present a case report
highlighting the clinical presentation, radiological features, and treat-
ment outcomes of atypical meningioma.

Atypical meningiomas are typically diagnosed according to histopatho-
logical criteria established by the World Health Organization (WHO), in-
cluding increased cellularity, nuclear atypia, and increased mitotic activ-
ity. Although they constitute a smaller proportion of all meningiomas,
their potential for recurrence highlights the importance of accurate diag-
nosis and appropriate treatment strategies.

In this case report, we present the unique clinical scenario of a patient
who was initially assumed to have mental retardation due to speech im-
pairment, whose underlying etiology was ultimately attributed to atypi-
cal meningioma. This case highlights the diagnostic dilemma posed by
atypical meningiomas and highlights the need for a comprehensive neu-
rological evaluation in patients presenting with cognitive and language
deficits. Neuroimaging studies revealed an enhancing mass consistent
with meningioma and required surgical intervention. Histopathological
examination of the resected specimen confirmed the diagnosis of atypi-
cal meningioma.

Treatment of atypical meningiomas poses challenges due to their infiltra-
tive nature and tendency to recur. Surgical resection, aiming for maxi-
mum safe resection while preserving neurological function, remains the
cornerstone of treatment. Adjuvant treatments such as radiation therapy
or chemotherapy may be considered to reduce the risk of recurrence in
cases of subtotal resection or high-grade tumor.

Keywords: Atypical, menengioma, histopathological

EPS-017 [Noroonkolojik Cerrahi]

KiMYASAL MENENJIiTLE PREZANTE OLAN RUPTURE
iNTRAKRANiYAL DERMOID KiST OLGUSU

Ugur Fidan', Naci Emre Aksehirli’, Giilhan Ertan Akan?,

Aysenur Cila?, Yagiz Denizci', Nejat Akalan', Mehmet Tonge'
Tstanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dal, istanbul

?[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dal,
[stanbul

Giris ve Amag;: intrakraniyal dermoid kistler (IDK) tim intrakraniyal ti-
morlerin %1'den azini olusturan, benign tlimorlerdir. Epidermis ve der-
misten koken aldiklari icin sac, yag komponentleri icerebilirler. intrakrani-
yal dermoid kist rlipturi ise nadirdir ve genellikle spontan olarak gelisir.
Ruptir sonucu kist iceriginin subaraknoid mesafeye yayilimi, aseptik kim-
yasal menenjit, vazospazma bagl gecici serebral iskemi, hemiparezi ve
nadiren akut hidrosefali gibi ciddi durumlara neden olabilir.

Gereg ve Yontem: 28 yasindaki erkek hastada sol periferik fasiyal paralizi
o6ykisi bulunmaktadir. Yeni baglayan sikayeti nedeniyle yapilan kontrast-
lmanyetik rezonans (MR) incelemede suprasellar yerlesimli 5x4x3 cm bo-
yutlarinda dermoid kist ile uyumlu kitle ve yaygin intrakraniyal sisternal
yag intensiteleri tespit edildi. Sol pterional transsylvian yaklasimla opere
edilen hasta ek norolojik defisiti olmadan post-operatif ikinci glinin-
de taburcu edildi. Hasta post-operatif yedinci glinde siddetli bas agrisi,
bulanti ve kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Menenjizm (afeb-
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ril) tablosundaki hastanin semptomlari intravendz anti-emetik tedaviye
yanit vermeyince steroid tedavisi baslandi. Steroide tam yanit alinmasi
{izerine 3 glin sonra tekrar taburcu edildi. iki yillik uzun dénem izleminde
ek sorun ve kitle progresyonu izlenmedi.

Bulgular: Riiptiire dermoid kist olarak degerlendirilen lezyonun, operas-
yon sirasinda normal glial dokuya gére daha kirli sari-beyaz renkli, icinde
yaygin killar ve yag dansitesinde olusumlar icerdigi gézlendi. Ornegin
patoloji sonucu “dermoid kist ile uyumlu bulgular” seklinde raporlandi.
Sonug: Sonuc olarak iDK riiptiirii bulunan hastalar asemptomatik olabi-
lecegi gibi periferik fasiyal paralizi gibi fokal bulgularla prezente olabil-
mektedir. intrakraniyal dermoid kist ve riiptiire IDK'ya bizim olgumuzda
oldugu gibi MR ile tama yakin dogrulukta radyolojik tani konabilmekte-
dir. Hastalarin klinik bagvuru aninda veya sonraki stireclerinde kimyasal
menenijit ihtimali akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal dermoid kist, kimyasal menenjit, man-
yetik rezonans, riiptir

EPS-018 [N6roonkolojik Cerrahi]

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI’NDE
OPERE EDILEN EN PLAK MENINGIOMALAR: 6 VAKALIK OLGU
SUNUMU

Yagmur Tuncgbilekli, Deniz Torun, Pinar Eser, Sel¢uk Yilmazlar
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Bursa

Amag: Nadir bir meningioma alt tiri olan en plak meningiomalar (EPM),
ozellikle sfeno-orbital bdlgede ortaya cikar ve tim meningiomalarin
yalnizca %2-9'unu olustururlar. Durayi ve kemigi tabaka seklinde infiltre
ederek, kemikte belirgin hiperosteozise neden olurlar. Calismamizda, kli-
nigimizde opere edilen EPM’li olgulari tartismayr amacladik.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Si-
nir Cerrahisi kliniginde Ocak 2014 - Aralik 2023 tarihleri arasinda sfenoid
kanat meningiomu nedeniyle mikrocerrahi rezeksiyon uygulanan, dosya
verilerine ulasilabilen 128 hasta retrospektif olarak incelendi. EPM'li 6 va-
kanin hasta ve tiimorin karakteristikleri, rezeksiyon miktari, postoperatif
komplikasyonlar ile cerrahi ve klinik son durum degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 53+11.4 (38-73) olan 6 kadin (%100)
vaka dahil edildi. Meningiomalarin tamaminda temporal ve orbital, ya-
nsinda ise (n:3) ek olarak frontal tutulum goriildi. Tum hastalarda bas-
vuruda proptozis mevcuttu. Hastalarin 4'linde (%66,6) Simpson grade
1; 2'sinde (%33,3) grade 2 rezeksiyon basarildi. Hastalarin 3'Gine (%50)
kranioplasti uygulandi. Tim meningiomlarin patolojisi grade 1 olarak
raporlandi. Ortalama 99+62.5 (23-204) aylik takip siresi boyunca 1 has-
tada rezidi tlimore (%16,6) SRS uygulandi. Hastalardan 1'i (%16,6) posto-
peratif 11. yilinda niks nedeni ile reopere edildi. Postoperatif donemde
hastalarin 1'inde (%16,6) sag gozde oftalmopleji, 1'inde (%16,6) enoftal-
mus, 2'sinde (%33,3) kas duistikltigd, 3'tinde (%50) temporal adele atrofisi,
2'sinde (%33,3) cift gérme problemleri ortaya ¢ikti.

Sonug: EPM'ler yerlesim yerlerine ve kemik invazyon derecelerine gore
proptozis, gdrme bozukluklari, sekil bozukluklari gibi ¢esitli semptomlar-
la ortaya ¢ikabilir. Simpson grade 1 ve 2 cerrahi rezeksiyon sonrasi uzun
doénem takiplerde niiks orani diistiktir.

Anahtar Sozciikler: En plak, meningioma, hiperosteozis

EPS-019 [N6roonkolojik Cerrahi]

MALIGN TRANSFORMASYON GOSTEREN VESTIBULER
SCHWANNOM: OLGU SUNUMU

Zeynep Balaban, Hande Kavakli, Burak Karaaslan,

Mesut Emre Yaman, Ahmet Memduh Kaymaz

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Ankara

Amag: Vestibuler schwannomlar (VS) genellikle benign timorlerdir. Ma-
lign transformasyon nadir gdrilen bir durum olup bu tiimérlerde klinik
ozellikleri, tedavi stratejisi, sonuclar ve prognostik faktorler belirsizligini
korumaktadir. Yazimizda malign transformasyon gosteren VS olgusunu
degerlendirdik. Ayni zamanda bu grup timérlerin dogal seyrini ve prog-
nostik faktorlerini analiz etmeyi amacladik

Giris: VS VIII. kraniyal sinir kilifindan koken alan yaygin gértilen intrakra-
niyal timdrlerdendir ve tiim intrakraniyal timorlerin yaklasik %5-%6'sini
olusturmaktadir. Patolojik olarak neredeyse tim VS'ler iyi huylu tiimérler
olarak kabul gérmektedir. VS'nin malign degisimi tiim VS'lerin %1'inden
azini olusturmaktadir. Nadir goriilmesi nedeniyle ¢cogu calisma olgu su-
numu olarak degerlendirilmis, bu durum tedavi stratejisini zor bir hale
getirmistir. Biz bu yazida daha 6nce Gamma Knife radyocerrahi (GKRS)
tedavisi uygulanan sonrasinda malign transformasyon gérlen bir VS ol-
gusunu degerlendirdik.

Olgu Sunumu: 37 yas kadin hasta 2017 yilinda klinigimize sol kulakta
isitme kaybi sikayeti le basvurdu. Yapilan gériintilemelerde sol akustik
ndérinom saptanan hastaya klinigimizde 13 Gy %50 izodoz ile GKRS uygu-
landi. GKRS sonrasi takiplerinde progresyon izlenen hasta retrosigmoid
yaklasim ile opere edildi. Patolojisi schwannom olarak degerlendirilen
hastaya postoperatif donemde ek tedavi uygulanmayarak takip edildi.
Takiplerinde niiks izlenmesi (izerine tekrar opere edildi. Patolojisi malign
schwannom olarak sonuglandi.

Tartisma ve Sonug: Malign transformasyon gosteren VS'ler nadir gori-
[ir, ancak siklikla niiks eder ve hizla metastaz yaparak dlimciil olabilir.
Belirgin radyolojik 6zellikleri mevcuttur. Sagkalimda postoperatif adju-
van RT'nin 6nemli 6l¢ude iyilestirici etkisi vardir. Bu nedenle, gross total
rezeksiyon varligina bakilmaksizin erken postoperatif RT ve radyolojik sik
takip onerilmektedir

Anahtar Sozciikler: Malign vestibuler schwannom, kafa tabani, malign
transformasyon

EPS-020 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANAPLASTiK MENENJiOM: NADIR GORULEN TUMORUN AGRESIF
SEYRIi VE TEDAVi ZORLUKLARI

Sahin Kenan Deniz', Sarp Sahin?, Mehmet Fatih Erbay?,

Hasan Gokge*, Simay Giirocak®, Selami Cagatay Onal®

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Yozgat

“Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

“inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Sinéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Malatya
Sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Malatya
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Giris: Menenjiomlar yetiskinlerde en sik goriilen merkezi sinir sistemi
timorleridir ve intrakranial tiimorlerin %30'undan fazlasini olusturur-
lar. Atipik ve anaplastik menenjiomlar nadirdir ve tiim menenjiomlarin
%>5'inden azini olusturur.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz atipik menenjiom tanili bir hastanin
tanisinin anaplastik menenjioma doniistiigu nadir bir vaka sunumudur.
Sonuglar: 2013 yilinda dis merkezde intrakranial kitleden operasyon ge-
ciren hastanin patolojik incelemesi atipik menenjiom olarak raporlanmis.
2015 yilinda radyoterapi tedavisi gérmustir. 2017 yilindaki basvurusun-
da denge sorunlari yasayan hastada birinci niiks tespit edilerek eksizyon
uygulandi. Patoloji sonucu atipik menenjiom DSO derece 2 olarak rapor-
landi. 2018 yilinda gamma knife tedavisi alan hastada 2019 yilinda ikinci
kez niiks saptanarak tekrar eksizyon gerceklestirildi. Patoloji raporunda,
anaplastik menenjiomun DSO derece 3 oldugu belirlenmistir. 2019'un
besinci ayinda yiirime sorunlari nedeniyle basvuran hastada tgtincli kez
niks tespit edilerek eksizyon operasyonu uygulandi. 2019'un altinci ayin-
da genel durumunun bozulmasi tablosuyla acil servise bagvurdu. Hizli
biiylime gdsteren timdr nedeniyle artik cerrahi miidahale planlanmadi.
Hastanin survey toplamda 80 ay olarak tespit edildi.

Tartisma: Modern tedavilere ragmen, malign menenjioma hastalarinin
¢oguicin cerrahi rezeksiyon hala en etkili tedavi secenegidir. Menenjiom-
lar genellikle iyi huylu olup, ancak DSO 2-3 dereceli menenjiomlar, agresif
seyir gosterir ve yiiksek niiks riski tasir. Malign menenjiomlarin medyan
sagkalim stiresi 1,5 yil ve 5 yillik mortalite orani %68'dir. Bu vaka, anaplas-
tik menenjiomlarin klinik seyrindeki zorluklar vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik menenjiom, malign progresyon

EPS-021 [Noroonkolojik Cerrahi]

PSODOTUMOR SEREBRI KLiNiGi iLE PREZANTE LEPTOMENINGEAL
METASTAZ OLGU SUNUMU

Tuncer Tascioglu’, Mehmet Emre Yildinim', Omer Sahin’,

Yavuz Erdem’, Haydar Celik’, Berkay Ayhan? zeliha Culcu Giircan®,
Hiiseyin Omer Semiz', Rifat Oztiirk', Soner Eren Demirtas’,

Edip Renciizogullari’, Koray Oztiirk'

'SBU Ankara SUAM, Ankara

2Diizce Devlet Hastanesi, Diizce

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Leptomeningeal karsinomatozis; viicudun herhangi bir
yerindeki kanserin leptomeninkslere metastazi sonucu, neoplastik hiic-
relerin subaraknoid araliga ulasmasi ve orada prolifere olmasi ile olusur.
Leptomeninskler araknoido mater ile piamater ve aralarinda dolasan
BOS'tan olusur. Timor hiicreleri direkt yayilim veya hematojen yol ile
BOS'a girebilir. Artmig intrakraniyal basing, kraniyal sinir bozukluklar, ra-
dikulopati ve ensefalopati tablosu olugabilmektedir.

Bulgular: 36 yas erkek hasta 1 yildir bag agrisi ve gérmede azalma sikayeti
ile basvurdu. Kraniyal gériintiileme sonrasi LP yapildi. BOS basinci yiiksek
gelen hasta psédotliimér serebri 6n tanis ile tetkik ve tedavi amagl ya-
tinldi. Sol g6z konjenital ambliyopi nedeniyle isik secemiyordu. 10 aydir
asetazolamid 3x500mg kullaniyordu. Bilinen 4.evre akciger ca. Lorlatinib
kullaniyordu. Sag alt ekstremite proksimalinde %60 kuvvet kaybi haricin-
de defisiti yoktu. Hastanin yatisindan énce yapilan LP’de BOS basinci 60
cm/su. Bos hiicre sayimi ve biyokimyasi normal, kiiltiriinde Greme sap-
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tanmadi. Yapilan kraniyal ve tiim spinal goriinttilemelerde klinigini agiklar
nitelikte tromboz veya yer kaplayici lezyon saptanmadi. Hasta eksternal
lomber drenaja alindi. Bos sitolojisi karsinom metastazi olarak raporlan-
di. Takibinde %60 paraparezi gelisen hastaya kraniyal ve tim spinal go-
riintlilemede “pial - leptomeningeal yiizlerde yaygin kontrastlanma artisi
mevcut olup tim sinir koklerinde kontrastlanmalarin esli ettigi goriltp,
gorlinimiin metastaza ait oldugu raporlandi. Primer hastaligi icin surve-
yinin kisa oldugu belirtilen hastada palyatif amagli lumboperitoneal shunt
planlandi ancak hasta preoperatif asamada eksternal lomber drenajday-
ken eksitus oldu.

Sonug: Leptomeningeal metastazlarda neoplastik hiicreler BOS basincini
artirarak, KiBAS'a yol acabilir. PTC &n tanisi ile LP yapilan, 6zellikle maligni-
tesi olan hastalarda mutlaka rutin BOS tetkikleri yaninda BOS sitolojisi ¢a-
hisiimalr karsinom metastazi ekarte edildikten sonra shunt planlanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Bas adrisi, leptomeningeal metastaz, psdédotlimor
serebri

EPS-022 [Noroonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR BEYiN METASTAZI;SINOVIAL SARKOM

Tacettin Kaya, Muhammed Mazlum Kilig, ismail Behget Baz,
Ahmet Cebe, ibrahim Basar
Dicle Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Girig: Sinoviyal sarkom (SS), bolgesel yayilim ve metastaz yapmaya egi-
limli, yiiksek dereceli bir yumusak doku sarkomudur. Her yasta goriile-
bilmekle birlikte en sik otuzlu yaslarda goriliir. Hastalarin ancak %30'u
20 yas altindadir. Yirmi yas alti cocuk ve addlesanlarda yillik insidansi 0,5-
0,7/1 milyondur. Sinovial Sarkom nadir bir timor olmasina ragmen co-
cukluk caginin en sik rabdomyosarkom disi yumusak doku sarkomudur.
Olgularin %66'sinda kitle ekstremitelerde ve eklemlerden uzak ortaya
cikmakla birlikte viicudun herhangi bir yerinde de gorilebilir. Histolojik
olarak iki tipi vardir; bifazik tip hem epitelyum benzeri hem de igsi hic-
reler icerir, monofazik tip ise sadece igsi hlicrelerden olusur. Histolojik ti-
pin prognozla iliskisi yoktur. Kromozom 18 ve X arasindaki translokasyon
sonucu olugan SYT-SSX1 ve SYT-SSX2 genleri Sinovial Sarkom icin 6zglin
belirteclerdir ve hastalarin %90 -95'inde pozitiftir.

Olgu: 25 yas erkek hasta 1 yil dnce paraspinal bdlgedeki Sinovial Sarkom-
dan opere edilmis. Hasta kemoterapi tedavisi aldigi sirada epileptik nobet
gecirme sonrasi bagvurdu. Cekilen gorintiilemelerde sag frontalde 5x4
cm boyutlarinda, heterojen kontrastlanan kistik goriinimlui kitle saptan-
di. Norolojik muayene dogaldi. Hasta opere edilerek kitle gros total eksize
edildi.

Tartisma ve Sonug: Cocukluk caginda da eriskin déneminde oldugu gibi
Sinovial Sarkom tedavisinin ilk basamadi timériin cerrahi sinirlarinin ne-
gatif olarak cikarilmasidir. ilk cerrahi miimkiin degilse biyopsi alinip cer-
rahi neoadjuvan kemoterapi sonrasina ertelenmelidir. Bu tlir malign ve
kisa stirede ¢cok hizli biiylyen timdrlerin bir an dnce cerrahi tedavilerinin
planlanmasi ve yapilmasi kiiratif tedavi agisindan hayati 6neme sahiptir.
Sinovial Sarkom yeterli cerrahi yapilamadiginda prognozu oldukea kéti
bir timordr.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastaz, kraniotomi, sinovial sarkom
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EPS-023 [N6roonkolojik Cerrahi]

AMELIYAT SONRASI MULTIPLE METASTATIK KITLE iCi KANAMA:
OLGU SUNUMU

Haydar Sekmen
Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kocaeli

Giris ve Amag: Bircok beyin tlimor tipi kanamaya sebep olabilir. Kanama-
nin en énemli ana mekanizmalari, timaor vaskdilarizasyonunda artis, ince
cidarli damarlar ve timdr nekrozudur. Serebral metastazlar hemoraji ile
karsimiza ¢ikabilir. Fakat multiple lezyonlu hastada, cerrahi yapilan lezyo-
nun dekompresyonu sonrasi diger tiim lezyonlarda daha 6nce olmayan
kitle ici kanama ¢ok nadirdir.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta acil servise suur bulanikligi ve sag tarafta
glic kaybi ile bagvurdu. Daha 6nce akcigerde kitleler tespit edilmis fakat
henlz tani almamis idi. Acil serviste ¢ekilen kraniyal MR ve beyin BT'de en
blyiigu sol frontalde olmak Uizere, posterior fossa dahil bilateral yaygin
metastaz ile uyumlu kitleler tespit edildi. Suurunda progressif gerilmesi
olan hastaya sol frontaldeki kitlesine yonelik acil cerrahi planlandi ve total
olarak eksize edildi. Post op ¢ekilen kontrol beyin tomografisinde daha
once belirgin kanama bulgusu olmayan diger kitlelerin tamaminin hemo-
rajik vasif kazandigi goriildu. Hastanin patoloji sonucu malign melanom
metastazi olarak raporlandi.

Sonug: Metastazlarda kitle ici kanama gortilliyor olsa da, tek lezyonun
cerrahi dekompresyonu sonrasi diger lezyonlarda kanama olmasi ¢ok na-
dirdir. Mekanizma tam aciklanmis olmasa da, ¢ikarilan kitlenin boyut ola-
rak blyiik olmasi durumunda kafa ici basing degisikliklerine sebep olup,
diger lezyonlarda kanamaya sebep olabilecegi disiindlebilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kitle ici kanama, malign melanom, multiple
metastaz

EPS-024 [Noroonkolojik Cerrahi]

ZAMANLA AGRESIFLESEN ANAPLASTIK OLiIGODENDROGLIOM:
NADIR BiR BEYiN TUMORU VAKASI VE MULTiDiSiPLINER TEDAVi
STRATEJILERI

Sahin Kenan Deniz', Sarp Sahin? Hasan Gokce?, Simay Giirocak?,
Tamer Elkiran’, Siileyman Riistii Cayli°, Selami Cagatay Onal’
"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Yozgat

“Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zonguldak
3inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyasyon Onkoloji Ana Bilim Dali, Malatya
Sinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Ana Bilim Dali, Medikal
Onkoloji Bilim Dali, Malatya

Medical Park Gebze Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kocaeli
’inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Malatya

Giris: Oligodendrogliomlar, kemoterapiye duyarli timérler olarak bilinen
1p19q delesyonuna sahip nadir beyin tlimérleridir ve genellikle yetiskin-
lerde gériiliir. insidanslan dzellikle dérdiincii ve altinci dekad arasinda

artar ve anaplastik oligodendroglial timérler, tiim primer beyin tiimorle-
rinin ylizde 5'inden azini olusturan ender vakalardir.

Geregler ve Yontem: Calismamiz, zamanla agresiflesen bir anaplastik oli-
godendrogliom vakasini sunmaktadir.

Sonuglar: 2010 yilinda anaplastik oligodendrogliom tanisiyla eksizyon
uygulanan hastanin ilk patoloji notunda Ki67 %20 olarak raporlandi. 2017
yili rutin takibinde hastada niiks izlendi. Hasta ikinci eksizyon cerrahisine
alindi ve patolojik degerlendirmede Ki67 %45 olarak raporlandi. 2019 yi-
linda hasta sag hemiparezi ve konviilziyon sikayetleri ile bagvurdu. Yeni
niiks saptandi ve ticlinci eksizyon cerrahisine alindi. Patoloji sonuglarin-
da Ki67 %70 olarak raporlandi. Uciincii operasyondan 6 ay sonra hasta
konusamama ve konflizyon belirtileriyle acil servise basvurdu. Dérdiinci
kez niiks saptanan hasta cerrahiye alindi. Patoloji sonuglari, anaplastik oli-
godendrogliom NOS DSO 3 olarak raporlandi. Dérdiincii operasyondan
21 ay sonra vaka mortalite ile sonuglandi. Toplam survey 135 ay olarak
saptandi. Hasta bu suirecte toplam 4 eksizyon cerrahisi, radyoterapi ve 6
kiir temozolamid kemoterapisi aldl.

Tartisma: 1p19q delesyonu olan hastalarda kemoterapi ve radyoterapi-
nin birlikte uygulanmasi 6nerilmistir. Yalnizca radyoterapi ile 7.3 yil siireg
beklenirken, kemoterapi eklenerek bu stire 14.7 yila clkmaktadir. Anap-
lastik oligodendroglioma tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin
birlikte yonetilmesini iceren multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Radyo-
terapi ve kemoterapideki tiim iyilesmelere ragmen, cerrahi hala baslangi¢
tedavisi olarak dnemini korumaktadir. Ki67, timoral biytimeyi degerlen-
diren bir belirtectir. Ki67 indeksinde artma, timdriin zaman icinde daha
agresiflestigini distindrebilir. Ki67 indeksinde artisin niiks araliginda
kisalmaya neden oldugu gértilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Oligodendrogliom, malign progresyon, survey, mul-
tidisipliner yaklagim

EPS-025 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDER GORULEN INTRAMEDULLER TUMORLER SPINAL
HEMAJIOBLASTOMA VAKA OLGULARI

Can Kivrak’, Fatih Kalkan', Tahir Mammadzada', Fatih Akbulut?
Yahya Giiveng’

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

Marmara Universitesi Norolojik Bilimler Enstitiisii Universitesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: intramediiller timérler santral sinir sistemi tiimérleri icin-
de ender goriilen timor grubunu olusturmaktadir. Bunlarin icinde spinal
hemanjioblastomalar primer spinal kord tlimdrlerinin %2-15 olustururlar.
Kord veya sinir basisi nedeniyle olusan semptomlar morbidite hatta Gst
servikal bolgede mortalite ile iligkili olabilmektedir. Her iki cinsiyette de
esit siklikla gortlurler. Klinik pratikte cerrahi rezeksiyon spinal hemajio-
bilastomlarin tedavisinde ilk basamagi olusturmaktadir. Bunun yani sira
stereotaktik radyocerrahi rezidli ya da rekirrens ttimérlerde oncelikli
olarak kullanilabilmektedir. Yaklasik olarak %60'i intrameddiller yerlesim-
lidirler.

Gereg ve Yontem: Marmara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigin-
de 2023 yiliicinde opere ettigimiz iki servikal hemanjioblastom vakasi bu
calismada anlatilmistir. Hastalara ait dykd, klinik basvuru semptomlari,

Tirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024 | 207



Tiirk Norosiriirji Dernegi 37. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

operasyonda kullanilan mikrosiriirjikal teknikleri, postoperatif prognoz-
lari analiz edilmistir.

Bulgular: Olgu 1: 30 yasinda kadin hasta 1 senedir olan boyun agrisi
sikayeti ile basvurdu. Basvurusunda norolojik defisit bulunmamaktaydi.
Hastaya osteoblastik laminoplasti kullanilarak intramediiler timor ek-
sizyonu yapildi. Operasyonda sonra 2.glinde BOS fistiilii gelisti. lomber
drenaj takildi. Operasyondan sonra 11. glinde muayenesi normal olarak
taburcu edildi.

Olgu 2: 31 yasinda erkek hasta sol elde uyusma sikayetiyle basvurdu.
Motor muayenesinde defisit yoktu. Hastaya laminoplasti kullanilarak
intramed(iler timor eksizyonu yapildi. Operasyonda sonra 3.gtinde BOS
fistulu gelisti. Lomber drenaj takildi. Operasyondan sonra 12.giinde sol
dirsek fleksiyonu 4/5 kuvvetinde olarak taburcu edildi.

Sonug ve Tartisma: Yogun vaskiileriteden ve kanama riskinden dolayi
cerrahi sirasinda tiimér ici internal dekompresyon (debulking) dnerilmez.
Pial baglantilar cevresel olarak kesilmeli ve bipolar yardimiyla dncelikle
tiimor kiicultilmelidir. Bdylece omurilikten ayrilip mobilize edilebilir. He-
manjioblastomlarda komplet cerrahi rezeksiyon kiir icin tek yoldur. Has-
talarda cerrahi tedavi timér saptanir saptanmaz yapilmalidir. inkomplet
rezeksiyonlar rekirrens ile sonuglanir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjioblastoma, intramediiller, servikal

EPS-026 [Noroonkolojik Cerrahi]

GLIAL TUMOR ON TANISIYLA TAKIP EDILEN HERPES SIMPLEX
VIiRUS ENSEFALITI

Muhammed Sedai Yarig, Harun Emiil, Enes inan, Bora Tetik
inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Malatya

Girig ve Amag: Ensefalitler beyin parankiminin akut bir enfeksiyonu olup,
klinik olarak yuksek ates, bas agrisi ve biling dlizeyindeki degisiklikler ile
karakterizedir. Ayrica norolojik defisitler, fokal ya da jeneralize nébetler
de ortaya cikabilir. Klinigimize biling bulanikhig, disfazi ve solunum gic-
[Ggu sikayetleriile gelen hastanin dis merkez kraniyal MR'1incelendiginde
hastada on tani olarak glial timor duistintilerek hasta yatirildi.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 77 yas kadin hastanin ilk degerlendirmesinde suur letarjik, sol
hemiparetik ve GKS:E3M5V4 olarak degerlendirildi. Hastanin dis merkez-
de cekilen kontrastli kraniyal MRt incelendi. Yogun hareket artefakt ve
sinirli sayida kesit olan MR goriintiilemede; Sag inferior frontal gyrus yer-
lesimli diizensiz kontrast tutulumu gdsteren diizensiz sinirli lezyon izlen-
di ve 6n planda yliksek gradeli glial timér dustiniildi. Hastaya operasyon
planlandi. Operasyon 6ncesi antiddem ve stereoid tedavisi baslanan has-
tada tedavi sonrasi belirgin bir klinik iyilesme olmasi lizerine hastaya ope-
rasyon dncesi ayrintili kontrastli-kontrastsiz kraniyal MR, MR Spektroskopi
ve MR perfiizyon cektirildi. MR raporu -Sag serebral hemisferde agirlikl
olarak temporal lobu tutan, sagda belirgin her iki talamusu, insular ve pe-
risilviyan korteksi icine alan gyriform diffiizyon kisitligi ile karakterize he-
morajik ve yer yer diizensiz cevresel kontrastlanmalarin eslik ettigi difiiz
O0dematdz parankim sahasi saptanan hastada éncelikli olarak otoimmiin
ya da enfektif kokenli ensefalit nedenlerin ekarte edilmesi sonrasi klinik
stiphe halinde ileri dereceli glial kitleler agisindan histopatolojik inceleme
oOnerilir. olan hastaya stereotaktik biyopsi planlanmistir.
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Sonug: HSV ensefaliti glial timor ile klinik ve radyolojik olarak karistiri-
labilir. Bu nedenle glial timdr disliniilen hastalarda ileri radyolojik gé-
rinttileme tekniklerini kullanmak taninin kesinlestirilmesi ve tedavinin
sekillendirilmesi agisindan daha faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tiimor, ensefalit, herpes simplex virlist

EPS-027 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER INTRAOSSEOZ DEV MENINGIOM: OLGU SUNUMU

Zeynep Daglar’, Tolga Tiirkmen', Ceren Sagiroglu?
'Dértyol Devlet Hastanesi, Nérosirurji Klinigi, Dortyol, Hatay
“Dértyol Devlet Hastanesi, Patoloji Klinigi, Dértyol, Hatay

Girig: Araknoid yiizeyle iligkisi olamayan meningiomlar ekstradural me-
ningiom olarak adlandirilirlar ve tim meningiomlarin %0,6-1,2'sini olus-
tururlar. Ekstradural meningiomlarin alt tipi olan primer intraosse6z me-
ninjiyomlar ise son derece nadir gériilen lezyonlardir.

Olgu Sunumu: 44 yasinda Kuzey Irak bolgesinde yasayan kadin hasta, ok-
sipital bolgede son alti ayda bliyiiyen sert lezyon ve bas agrisi ile poliklini-
ge basvurdu. Hastanin travma dykisti ve ek hastalik dykusi yoktu. Hasta-
nin yapilan muayenesinde oksipital bélgede 8x10 cm biyikliginde sert,
immobil kitle lezyon tespit edildi. Hastanin BT tetkikinde oksipital kemikte,
belirgin ekspansiyona neden olan hipertrofik kalinlasma izlendi. Yapilan
MRG'de nonspesifik T1-T2 hipointens yaklasik 9 cm capinda internal ta-
bula komsulugunda kitlesel lezyon saptandi. Hasta bu bulgular ile opere
edildi ve kitle kemik sinirlar korunarak total eksize edildi. Eksizyon sonrasi
olusan defekt akrilik ile yapilan kranioplasti ile onarildi. Hastanin histopa-
tolojik incelemesinde, trabekiiler kemik yapilari arasinda girdap benzeri
yap! olusturan meningotelyamatdz hiicreler izlendi. Bu hiicrelerde EMA
ve PR pozitif; GFAP negatif olup Ki-67 proliferasyon indeksi %1'in altinda
saptandi. Mitoz ve nekroz izlenmemistir. Mevcut bulgular intraosse6z me-
ningiyoma, meningoteliyal tip (DSO derece 1) ile uyumlu gériinimde ola-
rak rapor edildi. Hastanin 3. ay kontrollinde ek patoloji saptanmadi.
Sonug: Primer intraossedz meningiomlar son derece nadir goriilen ti-
morler olup, klinik ve radyolojik veriler ile timdr patolojisi hakkinda karar
vermek gictiir. Total rezeksiyon bu tiimdrlerde histopatolojik alt tiple ilis-
kili olarak kiir saglayabildiginden ayirici tanida akilda tutulmalidir. Cerra-
hi planlamada kitle eksizyonu sonrasi olusacak kemik defekt icin hazirlik
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural meningiom, primer intraosse6z menin-
giom, néroonkoloji

EPS-028 [Noroonkolojik Cerrahi]

ENDER GORULEN BiR KOSE TUMORU; ENDOLENFATIK KESE
TUMORU OLGUSU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESIi

Erkin Ozgiray', Ulfet Umay Nursal?, Nevhis Akintiirk’,

Celal Cinar®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, [zmir
*Ege Universistesi Tip Fakiiltesi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, [zmir
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Giris: Endolenfatik kese timorleri (EKT), endolenfatik keseden koken alan
diistik dereceli lokal agresif adenokarsinomlardir. Sporadik olduklari gibi
genellikle Von Hippel Lindau (VHL) ile iliskilidir ve goriilme sikligi cok na-
dirdir. Literatlirde giinimuze kadar 250 civarinda vaka bildirilmistir. Bu
calismada, ylizde uyusma yakinmasi ile tani alan 38 yasindaki olguyu su-
nuyoruz.

Olgu: 38 yasinda erkek, yliziin sag yarisinda uyusma, sag gdzde seyirme
ve ¢cenede adri sikayetiyle 6nce dis hekimine; ardindan nérolojiye yonlen-
dirilmis. Kranial MRG'de sag pontoserebellar bolgede kistik komponentli
petroz kemikte destriksiyona yol acan kitle izlenen hasta endolenfatik
sak timorl on tanisi ile klinigimize sevk edilmis. Norolojik muayenesin-
de House-Brackman 2 fasiyal paralizi ve ilimli ataksi saptandi. Ailede Von
Hippel Lindau (VHL) Sendromu éykiisii mevcuttu.

Oldukga vaskiiler olmasi nedeniyle tlimér embolizasyonunu takiben sag
retrosigmoid yaklasimla eksizyonu uygulandi. Timériin kistik ve solid
komponentleri cikariimis, eksizyon beyin sapina dek devam etmistir. Per/
post op dénemde komplikasyon gelismemis, hasta ek norodefisit olmak-
sizin taburcu edilmistir

Tartigsma: EKT'ler, yavas blyiyen, lokal agresyon gdsteren dusiik derece-
li malignitelerdir. Bu tlimorler, i¢ kulakta kohlea ve vestibiiler bolimleri
birlestiren endolenfatik kanal ve kesenin epitelyum hiicrelerinden koken
alirlar. Basvuru nedenleri genelde asimetrik sensorindral isitme kayb, tin-
nitus ve vertigodur.

Timorin total ¢ikartilmasi rekiirrensi 6nlemek agisindan 6nem tasirken
cerrahi sonrasi fasyal paralizi, isitme kaybinin gelisme riski yGksektir. Li-
teratiirde fasyal sinir paralizisi %39,7, rezidli timor orani %16,5 timor
reklrrens orani %14-16 arasinda bildirilmistir.

Sonug: Ender gorlilmesi nedeniyle tani ve tedavide zorlayici bir timor
olan endolenfatik kese tlimorlerinde total eksizyon altin standart tedavi
yontemidir. Rekiirrens oraninin ytiksekligi ve VHL ile ilintisi nedeniyle ol-
gularin yakin takibi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Endolenfatik kese timor(, kdse tiimord, embolizas-
yon, cerrahi

EPS-029 [Noroonkolojik Cerrahi]

SAKRUMDA YERLESMi$ LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSITOZiS

Ayse Karatas Demirciler', Muammer Yiiksel', Ayhan Attar’
'Ozel Liv Hospital, Ankara
*Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Langerhans hiicreli histiyositozis (LHH) bir veya daha fazla odakta
osteolitik kemik lezyonuyla karakterize etyopatogenezi tam bilinmeyen
nadir bir hastaliktir. Kemik dokusu en sik yerlestigi dokudur. En sik 20 yas
altinda gorillr. Soliter veya multipl tutulum olabilir. Vertebrada en sik
torakal, servikal ve lumbal bélge etkilenir. Sakrum tutulumu ¢ok nadirdir.
Lezyon medulla spinalise basi yapabilir, patolojik kiriga neden olabilir.
Hastalik genellikle asemptomatiktir. Semptomatik lezyonlarda ise lokal
agr en 6nemli belirtidir. Goriintileme yontemleri bircok kemik timoru-
nii taklit edebilir. Burada sakrum kitlesi nedeni ile opere edilen patolojisi
LHH olarak gelen bir olgu nadir gériilen bir patoloji olmasi nedeniyle su-
nuldu.

Olgu Sunumu: 34 yasinda kadin hasta bel agrisi sikayeti ile basvurdu.
Nérolojik muayenesinde sakral spinal hassasiyeti disinda bulgusu yoktu.

Lomber BT de sakrumda duizensiz sinirli litik lezyon tespit edildi. Kont-
rasth lomber MR da S1 korpusu posteriorunda 15 mm boyutunda T1 de
hafif hipo, T2 de heterojen hiperintens, homojen kontrast tutan noduler
lezyon goriildu. PET incelemesinde, sakrum disinda tutulum saptanmadi.
Hastaya S1 laminektomi ile subtotal timor eksizyonu ve L5, S1 posterior
stabilizasyon yapildi. Patoloji LHH olarak raporlandi. Soliter LHH olarak
degerlendirilen hasta ek tedaviler icin hematoloji tarafindan degerlendi-
rildi. RT verilen hastanin erken donem takiplerinde niiks olmadi.
Tartisma: Omurganin LHH' i nadirdir. Sakrum literatiirde cok az bildi-
rilmistir. izole kemik lezyonu olanlarda prognoz multipl veya sistemik
tutulum olanlara gore oldukca iyidir. Tedavide cerrahi, kemoterapi, rad-
yoterapi yer alir. Tedavi modaliteleri hastaligin yayginligina ve baslangig
derecesine gore degisir. Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle tecriibeli he-
matoloji onkoloji ekibiyle beraber takibi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Histiyositozis, sakrum, timor

EPS-030 [Noroonkolojik Cerrahi]

GENG HASTADA SiSTEMIK TUTULUM OLMAKSIZIN DEV KALSIFiYE
KRANIYAL KiST HIDATiK: PRIMER LEZYONUN DEMONSTRATIF
GORUNTULERLE TANISI

Taha Eser, Lara Kaplan, Mert Aka, Cem Piroglu,

Askin Esen Hastiirk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: Otuz yedi yasinda erkek hasta bas agrisi ve nébet gecirme
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Ek bir sorunu yoktu. Ozge¢misinde
hayvancilik acisindan dzellik yoktu. Laboratuvar bulgulari negatifti. MRG
diflizyon, MR perflizyon, MR angio, MR spektroskopik goriintiilerde sag
temporal lobda tim sekanslarda 54x66x51 mm boyutlarinda, T1 agirlikli
sekanslarda hiper-hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hipo-hiperintens,
hipointens alanlar ve solid alanlar ile septalar iceren, kontrast sonrasi du-
varda ve solid alanlarda minimal kontrast tutulumu gésteren kistik kitle
izlendi. Kitlenin sag lateral ventrikiler insular korteks ve mezensefalona
sag taraftan basi ile hafif orta hat sifti yaptigi gortldii. Bu bulgularla hasta
néromonitdrizasyon altinda ameliyat edildi. MCA alanlarina yakin kom-
sulukta olan kitle, etrafinda doniilerek biitiin olarak cikarildi. Yumurta za-
rina benzer bir kabugu olan kitlenin patolojisi kist hidatik lehineydi Mak-
roskopik olarak diizgtin sinirli, ici nekrotik bir kist oldugu gorildi Gross
spesimen gorilintistinde kistin ici gosterildi. Mikroskopik olarak kapsdil
duvarinda yogun kalsifikasyon iceren hyalinize bag dokusundan olusan
kapsil, multintikleer dev hiicreler ve hemosiderin yiikli makrofajlar izlen-
di. Limende eozinofilik debris ve histiositler gortldi. Huklet ve skoleks
yap! izlenmedi. Ameliyat sonrasi renkli doppler ekokardiyografi, toraks-
abdominal tomografi ve abdominopelvik ultrasonografide kist hidatik
lezyonlarina ait bulguya rastlanmadi.

Tartisma: Serebral hidatik kistler 6zellikle yetiskinlerde nadir gordlir
ve vakalarin %71-2'sini olusturur. intraserebral hidatik kist kalsifikasyonu
oldukea nadirdir ve serebral hidatik kistlerin sadece %1-4'in{ olusturur.
Kalsifikasyon genellikle dis fibréz tabakada meydana gelir. Kalsifikasyon
parazit 6limiiniin ve hastaligin inaktivasyonunun bir isaretidir, bu net ol-
mamakla birlikte olgumuzda oldugu gibi huklet ve skoleks bulgularinin
olmamasi inaktivasyonu desteklemektedir.
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Sonug: Sonug olarak, dev kalsifiye serebral kist cok nadir géruliir. Beyin-
deki kalsifiye lezyonlarin ayirici tanisinda her zaman dikkat etmeliyiz.
Anahtar Sozciikler: Kalsifiye kist hidatik, ayirici tani, cerrahi yaklasim

EPS-031 [Noroonkolojik Cerrahi]

SEPTUM PELLUSIDUM GLIONORONAL TUMORU

Halil Emre Alcan, Said Mohammad Hosainy, Kadir Oktay,
Ammar Alnageeb, Furkan Muhammed Giir,

Kerem Mazhar Ozsoy

Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Septum pellusidum gliondronal tiiméri (SPGT) yakin za-
manda Diinya Saglik Orgiitii'niin merkezi sinir sistemi timérleri siniflan-
dirmasina dahil edilen nadir bir neoplazmdir. Bugiine kadar literatlirde
¢ok az vaka rapor edilen bir timor olan SPGT siklikla cocuklarda ve geng
eriskinlerde gdzlenir. Tim beyin tlimorlerinin yaklasik %1-2'sini olustur-
maktadir.

Gereg ve Yontem: 10 yasinda erkek hasta, yaklagik 1 aydir stiren siddetli
kusma sikayeti ile cekilen beyin manyetik rezonans gériintiileme (MRG)
tetkikinde intraventrikiler kitle saptanmasi tizerine klinigimize basvurdu.
Hastanin norolojik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu saptan-
madi. Cekilen kontrastl beyin MRG tetkikinde foramen Monro ve septum
pellusidumdan baslayip sag lateral ventrikiil frontal hornuna uzanan T1
ve T2 sekanslarda BOS ile izointens, FLAIR sekansta BOS'a gdre hiperin-
tens 18 mm boyutunda kitlesel lezyon saptandi. Kontrastl kesitlerde kitle
kontrast tutmuyordu.

Bulgular: intraventrikiiler kitle tanisi konulan hastaya endoskopik yén-
temle sag frontal horndan transventrikiiler girisimle kitle eksizyonu uygu-
landi. Peroperatif kitlenin septum pellusidumdan kéken aldigi goriilda.
Fornix hasari olusturulmamasi amaciyla septumdan koken aldigi kisim
birakilarak geri kalan kismi ¢ikarildi ve totale yakin eksizyon uygulandi.
Histopatolojik inceleme sonucu septum pellusidum glionéronal timori
(DSO derece 1) olarak gelen hastaya, postoperatif dsnemde cekilen kont-
rastli beyin MRG tetkikinde totale yakin eksizyon uygulandigi dogruland.
Postoperatif donemde genel durumu iyi olan, sikayetleri diizelen hasta 3.
gliniinde taburcu edildi.

Sonug: SGPT'nin énerilen ilk basamak ve optimal tedavisi cerrahi rezeksi-
yondur, kesinlesmis bir adjuvan tedavi protokolii bulunmamaktadir. int-
raventrikiler bir lezyon oldugu icin uygun vakalarda endoskopik yontem
ile cerrahi rezeksiyon, postoperatif hasta konforu ve diisiik komplikasyon
oranlariile 6ne ¢ikan cerrahi yontem olarak tercih edilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Gliondronal timadr, septum pellusidum, cerrahi

EPS-032 [Noroonkolojik Cerrahi]

KiMYASAL MENENJIT iLE PREZANTE SEREBELLAR DERMOID KiST
ismail Behget Baz, Abdulkadir Kankilig, ibrahim Basar,
Muhammed Mazlum Kilig, Tacettin Kaya, Ahmet Cebe, Baris Altun

Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag;: intrakraniyal dermoid kistler ektodermal kékenli olup kil
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folliktilleri, ter bezleri ve yag bezlerinden olusan, ¢ok katli skuamoz epitel
ile doseli benign tlimorlerdir. Bu yazida bildirilen dermoid sinist olup
vermiste kitle olusturan kimyasal menenjitle birlikte dermoid kistler nadir
rastlanan bir durumdur.

Olgu: in vitro fertilizasyon gebelik yéntemi ile dogan, 15 aylik kadin has-
ta; aniden ylriiyememe ve sendeleme sikayeti ile pediatri hekimine bas-
vuruda bulunuyor.

Bulgular: Klinik olarak uykuya meyil, subfebril ates (37.7), hareketlerde
azalma, minimal ense sertligi (meningismus) mevcuttu. Laboratuvar so-
nuglarinda; Beyazkire: 13000'idi. CRP:3,49 bulunmustu. BOS mikrosko-
bisinde beyaz kiire yoktu, BOS biyokimyasi dogal ve kiltiirleri temizdi.
Kan biyokimyasi normal sinirlardaydi. Septik menenjit lehine bulgu sap-
tanmadi. MRG'de serebellar vermiste kitle imaji, inflamasyon ve 6dem
goruniimi mevcuttu. Lezyon ile paryetal bélge cilt dokusuna uzanim
gostreren, kemik doku icinde tiinel olusturan trakt izlendi. Mevcut klinik
ve radyolojik bulgular ile dermoid kiste bagli kimyasal menenjit lehine
degerlendirildi.

Yontem ve Geregler: Hastanin kontrastli kraniyal MRG ve kraniyal BT g6-
riinttilemeleri yapildi. Hastaya cerrahi planlandh. intraoperatif oksipitalde-
ki dermal sintise kadar median insizyon yapildi. Dermal siniis traktinin cilt
altindan baslayip oksipital kemigi delip serebelluma uzandigi gorildi.
Kitlenin ici kil ve keratin ile dolu oldugu etraf ve araknoid dokuda yapisik-
Ik ve kalinlasma yaptigi goriildu. Kitle trakt ile birlikte total eksize edilip
patolojiye gonderildi. Postop 10.glin kontrolliinde hastanin sikayetlerinin
geriledigi goruldu.

Tartigsma ve Sonuglar: Pediatrik yas grubunda norolojik defisit ve dermal
sinlis trakti mevcut serebellar dermoid kist vakalarinda her zaman septik
menenjit olmadigi, hastanin kimyasal menenijit ile prezente olabilecegi
de géz éniinde bulundurulmalidir. Ayrica iVF ile gebelik ve dermoid kist
birlikteligi arastirma konusudur.

Anahtar Sézciikler: Dermoid kist, kimyasal menenjit, vermian, IVF

EPS-033 [Noroonkolojik Cerrahi]

PETROKLIVAL MENENGIOMA KOMBINE PETROSAL YOLLA
YAKLASIM VAKA SUNUMU

Muhammed Emin Aksu, Mehmet Sabri Giirbiiz, Yunus Emre Ozbilgi
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Petrosal yaklasim petroklival bélge, baziler gévde ve apeks, an-
teromedial orta beyin ve ponsa iyi bir erisim saglar. Hem orta fossa hem
de posterior fossa yerlesimli petroklival menengioma petrozal yaklagimi
kullanilarak gros total rezeksiyon yapilmis bir olgu sunulmaktadir.

Yontem: 53 y kadin hasta denge bozuklugu sikayetiyle diiserek tarafimi-
za basvurmus olup ¢ekilen kontrastl kranial MR'inda sol petroklival bél-
ge menengiomu goriildii. Daha az beyin dokusu retraksiyonu saglamak,
kraniyal sinirleri takip ederek olasi defisitleri engellemek ve bélgeye daha
genis bir acidan bakarak guivenli maksimal tlimor rezeksiyonunu sagla-
mak amaciyla petrozal yaklasim tercih edildi. Kombine petrozal yaklasim-
la opere edilen hastanin post-op ¢ekilen kontrastli kraniyal MR'inda gros
total eksize edildigi gorildi. Hastanin post-op muayenesinde hafif sant-
ral fasiyal paralizi disinda norolojik defisiti olmadi. Hasta post-op, per-op
takilan eksternal ventrikiiler drenaj sistemi ile hidrosefali agisindan takip
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edilerek, sant ihtiyaci olmamasi nedeniyle kateter sistemi cekilerek tabur-
cu edildi.

Bulgular: Petroklival bolgeye erismek icin Al-Mefty tarafindan tarif edi-
len petrosal yaklagim bir dizi avantaj sunar: (1) Cerrahin bu bélgelere
olan operatif mesafesi retrosigmoid yaklasimlara gére daha kisadir. (2)
Serebellum ve temporal lobda minimal retraksiyona sebep olur (3) Néral
yapilar ( 7.ve 8. sinir) korunur. (4) Otolojik yapilara (koklea, labirent, semi-
sirkiiler kanallar) korunur (5) Son olarak, biiytik vendz sinusler (transvers
ve sigmoid) ile birlikte Labbe veni ve diger temporal ve bazal damarlar
korunur.

Sonug: Bdlgenin cerrahi anatomisi beyin cerrahlari tarafindan alisilan bir
bolge olmamasina ragmen yeterli calisma ve deneyimle mikemmel bir
goris alani saglamakta, bu nedenle minimum defisit riskiyle maksimum
guvenli rezeksiyon saglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Petrokilival menengiom, petrozal yaklagim, kraniyal
sinirler, posterior petrozektomi

EPS-034 [Noroonkolojik Cerrahi]

6. KRANiYAL SiNiR TUTULUMU iLE SAPTANAN POSTERIOR
KLINOIDAL KONDROSARKOM OLGU SUNUMU

Mustafa Serdar Boliik, Anil Erol, Tagkin Yurtseven,
Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Kondrosarkom genelikle uzun kemiklerde ve pelvisin metafizinde
gorilur. Bas ve boyun bdlgesinde yaklasik %1-%3 oraninda gorilip en
sik kafa tabaninda ortaya cikar. Kafa tabaninda en sik petréz kemikte go-
riillip posterior klinoid proseste (PCP) yerlesimi nadirdir.

Geregler ve Yontem: 18 yasinda erkek hasta 3 ay 6nce baslayan sol géz-
de disa bakis kisithligi sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Nérolojik muaye-
nesinde 6. kraniyal sinir tutulumu saptandi. Kraniyal manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) sol kaverndz sinlistin medialinde posterior klinoid
proseste, heterojen kontrastlanan 2x1 cm boyutlarinda lezyon saptand.
Hastanin yasi ve risk faktorleri dikkate alinarak endoskopik cerrahi 6ne-
rildi.

Sonuglar: Endoskopik endonazal transsfenoidal yontemle lezyona ula-
sildi. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon saptanmayan hasta
norolojik agidan saglam bir sekilde taburcu edildi. Kitle karotisin ¢evresin-
de kiiclik bir rezidii lezyon diginda totale yakin ¢ikarildi. Patoloji sonucu
kondrosarkom olarak raporlandi. Néroonkoloji konseyinin karariyla, 1. ay
kontrol kraniyal MRG bulgularina gére radyoterapi agisindan degerlendi-
rilmesine karar verildi.

Tartisma: Kondrosarkomlarin bas bélgesinde genellikle kafa tabaninda
bulunmasindan dolay: hastalar 6ncelikle okilomotor semptomlarla be-
lirti verir. Aciklanamayan kraniyal sinir tutulumlarinda posterior proses
kondrosarkomalari 6n tanida bulunmalidir. Kondrosarkomlarin yiiksek
niiks orani nedeniyle maksimal timor rezeksiyonu amaglanmali rezidUel
tiimorleri kontrol altinda almak icin hastalar adjuvan radyoterapi agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani tiimérleri, kondrosarkom, posterior kli-
noid proses

EPS-035 [Noroonkolojik Cerrahi]

KRANIOFARENGIOM EKTOPiK REKURRENSi: OLGU SUNUMU

Mehmet Secer, Birol Ozkal, Miige Elif Yasin, Hakan Ozgelik
Alaaddin Keykubat Universitesi, Beyin ve sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Alanya

Giris: Kraniofarengiomlar genellikle perihipofiziyel bolgede rathke kesesi
epitelinden kdken alan iyi huylu tlimorlerdir. Kraniofarengiomun eks-
traaksiyel yerlesimi nadir bir durumdur. Beyin tiimérlerinin yaklasik %2-
3'Uni olusturur ve eksizyon sonrasi tekrarlama orani oldukca yuksektir.
Ancak niiks eden kraniofaringiom hastalarinda ektopik yerlesim oldukca
nadirdir. Bu ¢alismada temporal bdlgede niiks eden ekstraaksiyel yerle-
simli kraniofarengiom tanili olgu tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: iki yil dnce kraniofarengiom nedeniyle opere olmus 52
yasinda kadin hasta, klinigimize son 2 aydir gérmede azalma, sol tem-
poral hemianopsi bulgulari ile geldi. Hormonal degerlendirme sonuglari
normaldi. MR'Inda sag temporal lob diizeyinde periferal kontrastlanma
olusturan santrali ylksek proteintz icerikli 41 mm capinda rezidii tomdirel
kitle lezyonu mevcuttu. Lezyona bagl sagda bazal ganglioni bélgesin-
de vazojenik ddem ve sag lateral ventrikiil temporal hornu ile sag lateral
ventrikill korpus diizeyine basi bulgular mevcuttu. Sol pterional girigsim-
le, temporal lob kaidesine yakin kistik ve solid komponentleri olan kitle,
mikrocerrahi ile subtotal ¢ikartildi.. immiinohistokimyasal calismada Ki-
67 proliferasyon indeksi distik oldugu ve adamantinomatéz kraniofaran-
giom ile uyumlu oldugu tespit edildi.

Sonug: Kraniofarengiom genellikle suprasellar bolgede yerlesen bir ti-
mordr. Niks kraniofaringiom olgularinda ektopik yerlesim olabilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarengiom, ektopik rekirrens, mikrocerrahi

EPS-036 [Noroonkolojik Cerrahi]

GENG ERiSKIN ERKEK HASTADA TESTiS TUMORUNE SEKONDER
GELiSEN PARANEOPLASTIK ENSEFALOMYELIT

Murat Vural, Tugge Gor, Turan Kandemir, Gizem Kiper,

Gizem Basyazici Ekinci

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: Testis timorlerinde paraneoplastik sendrom olarak gori-
len, intrakranial timord taklit eden ensefalomiyelit cok nadir gézlenen,
ancak ayirici tanida g6z 6niinde tutulmasi gereken bir 6n tanidir.

Gereg ve Yontem: Tarafimiza unutkanlik, halsizlik, sol hemiparezi ile bas-
vuran 38 yasinda erkek hastanin yapilan kontrastl kranial manyetik rezo-
nans gorlntllemesinde (MRG), sag frontal lobda, T1 AG hipointens T2AG
hiperintens izlenen, difflizyon kisitlamayan, kontrast tutmayan, 60x55 mm
boyutlarinda yer kaplayan lezyon tespit edildi. Radyolojik 6n tanilarda dii-
stk derece glial timor, demiyelinizan hastalik ve vaskiilit gibi farkli etiyo-
lojilerden pek ok hastalik olasi tani olarak degerlendirildi. Hastaya tedavi
diizenlenmesi amaciyla biyopsi planlandi. Hasta cerrahiye alinip kraniyoto-
mi yapilarak acik biyopsi ile alinan doku 6rneklerinden intraoperatif frozen
calisildi, doku 6rneklemesinde diisiik derece glial tiimor olarak patoloji he-
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kimlerince degerlendirildi. Hastaya timdral taniya yonelik tedavi amaciyla
gros total rezeksiyon yapildi. Hastanin patoloji inceleme sonucunda ise
inflamatuar stirecler, demiyelinizan hastaliklar, pleomorfik ksantoastrosi-
tom, diistik derece glial timorler ve reaktif gliozis arasinda ayirici taniya gi-
dilemedigi belirlendi. Takibinde yapilan ileri tetkik ve taramalarda hastada
testis malignitesi saptandi. intrakranial lezyonun testis timori tanisi sonra-
si paraneoplastik olarak gelisen ensefalomiyelit oldugu belirlendi. Uygun
tedavi sonrasi nérolojik semptomlarinda regresyon izlendi.

Sonug: Testis malignitesine sekonder paraneoplastik sendrom olarak
gelisen demiyelinizan hastalik; reaktif gliozis, distik dereceli glial timor
ve vaskdlit grubu hastaliklarla karisabilmekte olup kontrast tutmayan yer
kaplayan lezyonla basvuran geng yas erkek hasta popiilasyonunda testis
tiimor varligi ihtimali g6z dniinde bulundurulmalidir, ileri tetkik ile aras-
tinimalidir.

Anahtar Sozciikler: Paraneoplastik ensefalomyelit, paraneoplastik send-
rom, testis timoru

EPS-037 [Noroonkolojik Cerrahi]

SKALP iINVAZYONU YAPAN GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Taha Eser, Lara Kaplan, Mert Aka, Cem Piroglu, Emre Cemal Gokge,
Askin Esen Hasturk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: 40 yasinda erkek hasta 1 yil 6nce tarafimiza bas agrisi
nobet sikayetleri ile basvurdu. Yapilan tetkiklerde 3x2 cm capinda sol
temporal kitle saptanmasi lizerine opere edildi. Patolojisi GBM olarak yo-
rumlandi. 1 yil sonra unutkanlik, apati, bas agrisi ve operasyon bélgesin-
de sislik sikayetleri olmasi Gizerine tekrar ¢ekilen MRG'de niiks saptandi.
Genis rezeksiyon ve kraniektomi yapildi. Cilt insizyonunun ardinda cilt alti
kitle saptanip eksize edildi. Patolojiye génderildi. Patolojisi GBM olarak
yorumlandi.

Tartisma: Glioblastoma multiforme merkezi sinir sisteminin en yaygin
malign timériidiir. GBM'den ekstrakraniyal metastazlar nadirdir. Ozel-
likle dura ve kalvaryumun cerrahi olarak parcalanmasi ve ekstrakraniyal
boslugun tlimér hiicreleri ile kaplanmasi durumunda ortaya ¢ikar. Bu
calismada, hastada tekrarlayan primer GBM ve lokal skalp metastazlari
vardi. Cerrahi, GBM icin ilk basamak tedavidir ve gros total rezeksiyon
sagkalimi iyilestirir. Ameliyat sonrasi radyoterapi ve temozolomid dahil
eszamanli ve adjuvan kemoterapi GBM'li hastalar icin standart tedavidir.
Anahtar Sozciikler: Skalp, GBM, metastaz

EPS-038 [Noroonkolojik Cerrahi]

SUPERIOR SAGITTAL SiNUS, KALVARYA VE SAGLI DERI
INVAZYONU OLAN TRANSOSSEOZ MENINGIOMUN CERRAHI
TEDAViISi

Taha Eser, Eylem Eren Eyiipoglu, Emre Cemal Gokge,

Askin Esen Hasturk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Bu calismada, orta hat meningiomuna sekonder olarak
superior sagittal siniis boyunca iki tarafli dev kalvaryal hiperostozu ve
skalp metastazi olan 64 yasinda erkek olgu sunulmustur.

Olgu: Hasta bilateral kalvaryal bdlgede biiy(k bir kitle ile basvurdu. Bilgi-
sayarli tomografi ve manyetik rezonans gériintiileme incelemesiile skalp,
sagital sinls, kafatasi invazyonu yapan meningioma tanisi kondu. Hasta-
ya dev kalvariyal hiperostozun ve intrakraniyal timdriin total rezeksiyonu
ve kafatasi kraniyoplastisi basariyla uygulandi. Ek olarak, kitlenin histolo-
jik incelemesi meningioma olarak raporlandi. Cerrahi yaklasimda kollete-
ral besleyiciler, patent sinls yoluyla venéz cikis korunurken lezyon bas-
langicta debulking ile kiiglltiilerek ¢ikarilmistir. Cerrahi sonrasi adjuvan
radyasyon tedavisi timdriin lokal kontroliinii saglamak amaciyla verildi.
Tartisma: Meningioma en sik gdriilen iyi huylu intrakraniyal timor tu-
ridir ve tim merkezi sinir sistemi neoplazmlarinin %20-25'ini olusturur.
Meningiom genellikle yavas blyir ve siklikla komsu anatomik yapilara
basi yaparak nérolojik semptom ve bulgularin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Kafatasi hiperostozu meningiomun iyi bilinen bir belirtisidir ve tim
tiplerin %4,5'inde goriilir. Temel patomekanizma tam olarak anlasilama-
mistir. Bu vaka, major vendz sinisleri iceren intravaskiler meningiomla-
rin oldukca karmasik disiplinler arasi ve asamali yénetimini gdstermek
icin tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Superior sagittal sinus, kalvarya, skalp, transossedz
meningioma, cerrahi tedavi

EPS-039 [Noroonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSADA HEMANJIOBLASTOM TANILI KiSTiK
KIiTLENiIN SPiNAL KORDA YAYILIMI

Ali Riza Giivercin, Oguzhan Camlica

Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Hemanjioblastomlar; cogunlugu serebellar lokalizasyon-
da, geng eriskin ve eriskinlerde goriilen tiimorlerdir. Medulla, spinal kord,
serebral hemisferlerde, meninkslerde ve retinada gérilebilir. intrakranial
kitleler icinde %1-2 oranindadir. %20-25 oraninda otozomal dominant
von Hippel-Lindau sendromunun bileskesi olarak, %75-80 sporadik ola-
rak bulunur. Yavas biylyen ttimérlerdir. En sik serebellar paramedian
lokalizasyonda, ¢evre dokudan ayrilabilen, iyi sinirli mural noddl olarak
bulunur. iyi sinirli kitleler olmasina ragmen komsu néral parankime fokal
mikroinvazyon gbsterebilirler. inkomplet eksizyondan sonra niiks olusa-
bilir. Nadiren uzak metastazlar gosterilmistir.

Gereg ve Yontem: 20 yasinda kadin hasta bas agrisi, bulant, kusma, bas
donmesi sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin GKS 15'ti. Nérolojik
defisiti yoktu.

Bulgular: Kraniospinal goériintiilemelerde dérdiincl ventrikiili doldu-
ran, kistik komponenti bulunan, dérdiincii ventrikiil tabaninda yogun
kontrastlanan mural nodul eslik eden, yaklasik 6x3,5x2,5 cm boyutunda
kitle, C7-T1 vertebra diizeyinde kordda yaygin 6deme neden olan lezyon,
servikal ve torakal vertebrada belirli diizeylerde hemanjioblastoma spinal
yayilim ile uyumlu noddler kontrastlanma gosteren milimetrik lezyonlar
tespit edildi. Hastaya iki seansta yapilan posterior fossa kitle cerrahisi ile
timor gros total olarak eksize edildi. Patoloji sonucu hemanjioblastom ile
uyumlu geldi. Sonrasinda yapilan tiim viicut taramasinda pankreasta VHL
sendromu ile uyumlu olabilecek lezyonlar tespit edildi. Hasta onkoloji ve
genetik bélimiine yonlendirildi.
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Sonug: Hemanjioblastom eriskinlerde en sik primer posterior fossa ti-
mérii olmakla beraber omurilikte nadirdirler. intramediiller tiimérlerin
%1,5-3'lini olustururlar. En sik 4. dekatta gortilurler. Omurilik hemanji-
oblastomu olan hastalarin %30’'unda VHL sendromu bulunmaktadir. Bu
sendromlu hastalarda omurilik hemanjioblastomu genelde asemptoma-
tik olmasindan dolay diisiik olarak bildirilmektedir. En sik torakal, ikinci
siklikta servikal bolgede yerlesirler. VHL sendromlu hastalarda asempto-
matik bile olsalar mutlaka serebellar ve spinal aks MR taramasi yapilma-
hdr.

Anahtar Sozciikler: Serebbellar hemanjioblastom, spinal hemanjioblas-
tom, von Hippel-Lindau

EPS-040 [Noroonkolojik Cerrahi]

TiROID PAPILLER KARSINOMU BEYiN METASTAZI

Ali Ufuk Kegebas, Orhan Zeytin, Kadir Oktay, Mehmet Kanik,
Cafer Can Ezgii, Tahsin Erman
Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Metastatik tiimor; orijinini Santral Sinir Sistemi (SSS) disin-
daki dokulardan alan primer sistemik kanserlerin sekonder olarak SSS'ne
yayilmasidir. Eriskin hastalarda SSS'ne en sik metastazlar sirasiyla akciger,
meme, malign melanom ve renal hiicreli karsinomlarda gézlenir. Tiroid
karsinomlarindan beyin metastazlari nadir olarak izlenir. Papiller tiroid
karsinomlari lenfatik olarak yayiimaya egilimli olup uzak metastaz olgu-
larin ancak %20'sinde gelisebilir.

Gereg ve Yontem: 2018-2023 yillar arasinda tiroid papiller karsinomu
tanisi ile 8 kez operasyon Oykiisii olan 18 yasinda erkek hastanin, adju-
van tedavileri devam ederken ndbet sikayeti olmasi tizerine ¢ekilen beyin
manyetik rezonans gorintiileme (MRG) tetkikinde sol frontal kitle sap-
tand. Klinigimize basvuran hastanin nérolojik muayenesi intakt idi.
Bulgular: Hastanin klinigimizde cekilen kontrastli beyin MRG tetkikinde
sol frontal lobda 49x40x38 mm boyutlarinda, metastaz ile uyumlu, hete-
rojen icerikli kaviter lezyon saptandi, lezyonun cevresinde orta derecede
vazojenik 6dem mevcuttu. Tarafimizca kraniyotomi ile gross total kitle
rezeksiyonu uygulanan hastanin histopatolojik inceleme sonucu tiroid
papiller karsinom metastazi olarak geldi. Postoperatif genel durumu iyi
olan hastanin adjuvan onkolojik tedavilerine baslandi.

Sonug: Metastatik beyin tiimérlerinin prognozu bircok faktére baglidir.
Hastanin yasi, hastaligin primer odadi, kanserin histolojik tipi, primer
tiimoriin tanisi ile beyin metastazinin ortaya ¢iktigi zaman arasindaki in-
terval, ndrolojik bulgular ve bir ya da birkag sistemik hastaligin tabloya
eklenmesi etkili olan baslica faktorlerdir. Metastatik beyin tiimérlerinde
amag norolojik defisit olmadan tlimoriin total cikartilmasi, kafa ici ba-
sincin azaltilmasi ve cerrahi sonrasi kemoterapi-radyoterapi yapilacaksa
dozun olabildigince dustk tutulmasidir. Cerrahi soliter rezeke edilebilir
metastazlarda secilecek ilk tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Metastaz, tiroid papiller karsinom, cerrahi

EPS-041 [Noroonkolojik Cerrahi]

LAKRIMAL BEZiN PLEOMORFiK ADENOMU OLGU SUNUMU

Cagdas Cagirgan, Anil Erol, Mustafa Serdar Boliik,
Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Pleomorfik adenom (PA) parotis ve submandibular bezler gibi
blyuk tukirik bezlerinde yaygindir. Daha az siklikla lakrimal bezde de
gorilebilir. Lakrimal bez pleomorfik adenomu (LBPA) benign olmasina
ragmen, yetersiz cerrahi eksizyondan sonra tekrarlama egilimindedir.
Tekrarlamasi halinde malign prognozlu pleomorfik adenokarsinoma
doniisebilir. Lakrimal bezin nadir gériilen pleomorfik adenom olgusunu
sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: 47 yasinda erkek hasta, 2 aydir sol goziinde kizariklik,
kasinti ve gérme bulanikligi sikayetleriyle tarafimiza bagvurdu. Cekilen or-
bitanin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol gozde lakrimal
bezden koken alan, goz kaslarini mediale dogru iten, lateralde sfenoid
kemige yaslanan, diizglin konturlu, 24x19 mm oval noddiler kitle goril-
du. Kitlenin kontrast tutmasi ve difiizyon kisitlamasi nedeniyle 6n planda
lakrimal bez adenomu dustindld.

Sonuglar: Sol frontotemporal kraniyotomi ile orbita bosluguna girildi
ve klivaj bozulmadan tlimoér dokusu kapstiltyle birlikte tamamen eksize
edildi. Postop orbita MR'da kitlenin tamamen ¢ikarildigi goriildi. Postop
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta nérolojik agidan saglam bir
sekilde taburcu edildi. Operasyondan 1,5 yil sonra cekilen kontrol orbita
MR'da niiks saptanmadi.

Tartisma: Lakrimal bezde nadir gorilen pleomorfik adenomu lakrimal
bezin diger bening patolojileri ile karisabileceginden, gereksiz lakrimal
bez eksizyonunu énlemek icin dncelikle insizyonel biyopsiyi dneren ¢alis-
malar da vardir. Ancak rezidii kitle kalmasi durumunda niiks veya malign
donustiim riski olan LBPA' da kitlenin kapsuli ile birlikte tamamen ¢ikaril-
masi amaglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lakrimal gland, pleomorfik adenom, pleomorfik
adenokarsinom

EPS-042 [Noroonkolojik Cerrahi]

COCUKTA POSTERIOR FOSSA TERATOMU: iHMAL EDILMi$ BiR
OLGU SUNUMU

Burak Ozdemir, Ahmet Giingér, Ece Saglam, Recep Basaran
Saglik Bilimleri Universitesi Sancaktepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Klinigi, istanbul

Giris: Teratomlar, her li¢ germ katmanindan tiretilen dokular iceren
konjenital timorlerdir. Teratom genellikle bebeklik veya cocukluk done-
minde ortaya cikar. intrakraniyal teratomun tahmini insidansi tiim intrak-
raniyal neoplazmlarin %0,3-%0,6'sidir. Bu yazida, orta hat posterior fossa
teratomu olan bir olgu sunulmustur.

Olgu: 3,5 yasinda kiz ¢ocuk oksipital bolgede cilt kizarikhdi nedeniyle
bircok kez hastaneye gétiiriilmus. Beyin BT paryetooksipital cilt yumusak
doku sisligi olarak yorumlanmis. Serebellum arkasindaki lezyon ve eslik
eden kemik defektinden bahsedilmemis. ilerleyen zamanlarda bas agri-
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sI, bulanti-kusma sikayetiyle iki kez MSS enfeksiyonu tedavisi yapilmis.
Beyin BT posterior fossa araknoid kist olarak yorumlanmis, elektif MRG
oOnerilmis fakat yapilmamis. Eski beyin BT ile karsilastirma yapilmadiginda
lezyonun biiytdigii raporlanmamis. 15 glin 6nce MSS enfeksiyonu tani-
st almis. Beyin BT normal raporlanmis. Hastaya kraniyal MRG planlanmis.
MR gekiminde arrest olarak entiibe edilen hasta tarafimiza konsiilte edil-
di. Pupiller anizokorik sol pupil dilate, kraniyal MRG sinde posterior fos-
sada 4. ventikilii basan ve akut hidrosefaliye neden olan kitle saptandi.
Hastaya EVD takildi kontrollii drenaj saglandi. Postop pupilleri izokorik ve
myotik olarak gériildi. Takiplerinde pupillerinde genisleme olmasi lizeri-
ne kitle eksizyonu yapildi. Hiperemik cilt lezyonu ve kemik defekti altinda
kitle eksizyonu esnasinda sag, kil ¢ciktigi gorildu. Kitle total eksize edildi.
Takiplerinde stabil olmayan hasta postop 2. glinde exitus oldu.

Sonug: Posterior fossada teratom nadirdir, ancak ayirici tanida yer alma-
hdir. Cerrahi tercih edilen tedavidir ve tam cerrahi rezeksiyon hastaya
tam kiiratif tedavi sunmakdir. Hasta degerlendirmesinde fizik muayene,
norolojik muayene ve radyolojinin dogru degerlendirilmesinin ne kadar
onemli oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, posterior fossa, radyoloji, teratom, dermoid

EPS-043 [Noroonkolojik Cerrahi]

MASENE KARSINOMU iNTRAKRANIAL VE SPINAL METASTAZI

inan Uzunoglu, Levent Giirses, Mehmet Kalan, Halide Burcakli
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ankara

Giris ve Amag: Eriskinlerde metastaz en sik rastlanan intrakraniyal timor-
lerdir ve primer beyin tlimorlerine gore sikligi on kat daha fazladir. Omur-
ga kemik metastazlarina malignite seyri esnasinda siklikla karsilasilir fakat
ekstradural kitle saptanmasi nadir bir durumdur.

Gereg ve Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Nobet ve sol hemipleji gelismesi (izerine acil servise getirilen
hastada yapilan gériintiilemelerde sol paryetal kitle saptandi. Yapilan
spinal MRG gdriintiilemede torakal T3-4 diizeyinde ekstradural kitle sap-
tandi. Hastaya ayni seansta intrakraniyal ve torakal kitle eksizyonu yapildi.
Hastanin postop muayenesinde ek defisit izlenmedi. Hastanin servis taki-
bi sonrasinda postop 9.gtiniinde taburculugu yapildi.

Tartisma ve Sonug: intrakiniyal ve spinal metastazlarin beraber oldugu
olgular literatlirde mevcuttur. Bununla birlikte intrakraniyal ve ekstradu-
ral kitle izlenmesi nadir bir durumdur.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal, metastaz, spinal

EPS-044 [Noroonkolojik Cerrahi]

BEYiN MR VE MR SPEKTROSKOPi SONRASI DUSUK DERECELI
GLIAL TUMOR DUSUNULEN SECILi OLGULARDA TAKIP
ONERILEBILIR Mi?

ilhan Aydin, Abdullah Safa Kursun, Seda Yagmur Karatas Okumus,
Ozden Erhan Sofuoglu, Erhan Emel

T.C. Saghik Bakanligii istanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
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Giris ve Amag: Eriskin intrakraniyal timdrlerin blyiik cogunlugunu glial
timorler, tim glial timdrlerinde %20'sini dsik dereceli glial (DDG) ti-
morler olusturur. DDG timdrler intraaksiyal ve infiltratif timorler olup,
siklikla yavas klinik seyir gosterirler. Standart tedavi yontemi tespit edil-
dikleri anda cerrahi rezeksiyondur. Yerlesim yerine gore de supratotal re-
zeksiyon, subtotal rezeksiyon, parsiyel rezeksiyon ve biyopsi tercih edilir.
Cerrahinin amac histopatolojik tani koymak, tiimér yiikinii ve KiBAS'I
azaltmak, varsa norolojik defisiti dizeltmeye yardimci olmak, malign do-
nlistim olasiligini azaltmak ve epileptik nébetleri kontrol altina almaktir.
Cerrahi yapiimayan takip edilen olgularda tlimériin yayilabilecegi veya
ylksek dereceli glioma donlisebilecegi bilinmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Yalnizca bas agrisi sebebiyle yapilan beyin MR go-
riintllemelerde DDG timor diistinlliip MR spektroskopi ile desteklenen,
cerrahi yapilmayan iki olgunun takiplerinde timériin nasil progrese ol-
dugu incelenmistir.

Bulgular: 65 yas kadin hastada kontrastli beyin MR'da sol oksipitalde
4x5 cm infiltratif kontrast tutmayan T2'de hiperintens kitle gorildi. MR
spektroskopide DDG timér raporlanan hastaya takip onerilmis. 42 yas
erkek hastada kontrastll MR'da sag frontalde 3x4 c¢m infiltratif kontrast
tutmayan T2 hiperintens kitle gorildi. MR spektroskopide DDG timor
raporlanmis. Hasta operasyonu kabul etmedigi icin takip edilmis.
Tartisma: Her iki hastada takiplerinde yapilan gériintiilemelerde timo-
rin ilerledigi ve evre atlamis oldugu gériildii. Operasyon sonrasi pato-
lojiler DSO derece 4 IDH + glioblastom (sekonder GBM) gelmistir. Dogal
olarak hastalara ilk anda cerrahi yapilamamasi timoriin ilerlemesine ve
hastanin surveyinin ciddi oranda azalmasina neden olmustur. Ozellikle
asemptomatik ve norolojik bulgusu olmayan hastalarda cerrahiden ka-
cinmak tedavide gecikmeye sebep olacagindan bu hastalar bu konuda
ayrintili bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diisiik dereceli glial tlimorler, néroonkoloji, MR
spektroskopi

EPS-045 [Noroonkolojik Cerrahi]

METASTATIK TUMOR TAKLIT EDEN YABANCI CiSiM OLGUSUNUN
KLiNiK VE GORUNTULEME BULGULARI: OLGU SUNUMU

ibrahim Ok, Serhat Pusat
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdtilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nérosirurji Ana Bilim Dall, istanbul

Girig: Cerrahi miidahaleler sirasinda ameliyat sahasinda unutulan gazli
bez gibi yabanc cisimler, cesitli kanser tiirlerini taklit ederek klinik tab-
lolar olusturabilir. Bu durum, nérosirurji ameliyatlarinda nadir goriilse
de, klinik pratikte karsilasilabilen énemli bir fenomendir. Bu sunumda,
metastatik timérleri taklit eden yabanci cisim olgusunu detayli olarak
incelemekte ve bu fenomenin klinik, gériintiileme ve tanisal agidan ele
alinmasini saglamaktayiz.

Olgu: Altmis iki yasinda bir kadin olgunun dykustinden, 10 yil 6nce bel
agrisi ve ylriimede giicliik nedeniyle ameliyat oldugu, ancak, ameliyat
sonrasi donemde hastanin 6nceki agrilarindan farkl bir bel agrisi yasadi-
g1 ve zaman zaman bu agrinin arttigi, son 3 aydir da siddetlendigi tespit
edildi. Agrinin bel ve sag bacakta hissedildigi rapor edildi. Hastanin lom-
ber MR goriintlilemesinde, L5 vertebra sag posteriorunda diizgtin sinirli
metastatik kitle gériinlimi veren bir lezyon saptandi. Cerrahi sirasinda
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kitlenin kanlanmasinin olmadig, diizgiin sinirli ve etrafini saran granu-
lasyon dokusu bulundugu gézlendi. Granilasyon dokusunun icine giril-
diginde, icinde unutulmus bir gazli bez bulundugu belirlendi. Hastaya,
kitle eksizyonu ve fiksasyon sisteminin cikarilmasi ameliyati uygulandi.
Hastaya postoperatif antibiyotik tedavisi uygulandi ve hasta sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi.

Tartisma: Norosirurji ameliyatlarinda kullanilan gazli bez ve pedi gibi
malzemeler, kanama riskinin yiiksek oldugu operasyonlarda siklikla kul-
laniimaktadir. Ancak, bu malzemelerin ameliyat sahasinda unutulma
olasiigi dikkate alinmalidir. Ameliyat sonrasi gazli bez sayimi titizlikle
yapilmali ve gerektiginde skopi ile kontrol saglanmalidir. Ozellikle daha
once cerrahi mudahale gecirmis bélgelerde gérilen, diizgtin sinirli ve
kanlanmasi az olan metastatik goriinimlu kitlelerde, unutulan gazli bez
gibi yabanci cisimlerin ayirici tanida akilda tutulmasi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Gazli bez, metastatik kitle, yabanci cisim graniiloma-
sl

EPS-046 [Noroonkolojik Cerrahi]

ERISKINDE MULTISENTRIK LOKALIZASYONDA GLIOBLASTOM
OLGUSU

Tezcan Caliskan’, Taner Engin', Tamer Tunckale’, Ayberk Torunoglu’,
Mahir Alpay’, Utku Mert Ak, Bilgehan Potoglu?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Tekirdag

’Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

Giris ve Amag: Glioblastom, cogunlukla eriskinlerde tani konulan ve bey-
nin sik gézlenen tlimordiddr. Literatiirde ayni hastada farkli lokalizasyon-
da yerlesimli glioblastom olgulari nadirdir. Bu olguda multisentrik yerle-
simli glioblastom olgusu sunulmustur.

Yontem: 49 yas erkek hasta 1 haftadir stiren bag agrisi ve kusma sikaye-
tiyle acil servise basvurdu. Beyin BT ve MR tetkiklerinde sag temporalde
de 28x42 mm, sag talamusta 13x14 mm ve sag oksipitalde 44x42 mm
boyutlarinda lezyon saptanmasi lizerine yatirildi. Hastanin nérolojik mu-
ayenesi intakti.

Bulgular: Preop hazirliklari takiben ilk operasyonda sag oksipital kitlesel
lezyonu eksize edildi. ikinci operasyonda ise sa§ temporal alandaki lez-
yonlari eksize edildi. Patoloji IDH-1 (-) yiiksek gradeli glial timor olarak ra-
porlandi. Nérodefisitsiz olarak Tibbi Onkoloji Anabilim Dali'na devredildi.
Sonug: Glioblastomlar, glial hiicre kékenli timdrler olup multisentrik yer-
lesim gosterebilir. TUmor ylkinl azaltmak iin ¢ikarilabilen tiim lezyon-
lara cerrahi olarak miidahale edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, multisentrik yerlesim, ndroonkoloji

EPS-047 [Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAOPERATIF USG VE MIKROSKOBA ENTEGRE NAVIGASYON
SISTEMLERININ KARSILASTIRILMASI; INTRASEREBRAL APSE
OLGUSUNDA YARDIMCI TEKNIKLERIN KULLANIMI

Erkin Ozgiray', Erhan Simsek’, Nevhis Akintiirk’, Celal Cinar?
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, [zmir

Girig: GinimUzde, kraniyal cerrahilerde navigasyon ve ultrason sistemle-
ri, mevcut olduklan ameliyathanelerde, neredeyse rutin olarak kullanila-
bilmektedir. Yiiksek teknolojinin daha erisilebilir olmasiyla bazi sistemler,
mikroskoba entegre edilebilmektedir. Bdylece gercek goriintiye olustu-
rulan timor imaji eklenerek, patolojinin lokalizasyonunda yol gdsterici
olmaktadir. Bu sistemlerin dezavantajiysa, cerrahi esnasinda patolojinin
yeri ve hacminde olusan degisikliklerin géruintliye yansitilamamasidir.
USG ise aksine, bu degisiklikleri aninda gdsterir. Amacimiz, serebral apse
olgusunda, iki farkli intraoperatif yardimci goriinttleme tekniginin birbi-
rilerine olan UstlinlGklerinin degerlendirilmesidir.

Geregler ve Yontem: 67 yas kadin hastaya, dominant hemisferde frontal
yuzeyel yerlesimli, radyolojik goriiniimi apseyle uyumlu kitle nedeniyle
cerrahi planlandi. Fonksiyonel MRG'de kitlenin hemen anteriorunda ko-
nusma alani, posteriorundaysa motor saha gdsterildi. Morbidite riskini
azaltmak amaciyla éncelikle biyopsi ve aspirasyon karari verilmisti. Anlik
goruntli ve es zamanl midahaleye imkan tanidigi icin USG'dan yararla-
nilmasi dislintilmsti. Noronavigasyon sistemiyle lezyonun tam lokali-
zasyonu yapild, insizyon ve kraniyotomi planlandi. intraoperatif USG'la
apse kapsuliinin sertligi sebebiyle aspirasyon ve biyopsi yapilamadi.
Mikroskobik olarak lezyonun eksizyonu karari alindi. Eksizyon sirasinda,
preoperatif kurgulanan segmente edilmis navigasyon sistemleri yardi-
miyla, sapma olmaksizin kitle goriintilendi, total eksizyon saglandi. Erken
postoperatif donemde norolojik defisit gelismedi.

Bulgular: Sert kapsilii olan apse gibi patolojilerde, USG esliginde aspi-
rasyon biopsisi basarili olamayabilir. Kapstllin sertligi nedeniyle ancak,
cerrahin bipolar yardimiyla apse kapsuliini riptiire ederek icerigini aspi-
re etmesini olanakli kilabilir.

Sonuglar: Noronavigasyon sistemleri, daha ayrintili lokalizasyon tayini ve
sagladigi anatomik detaylari sebebiyle 6n plana cikarken, USG'un avan-
taji, cerrahiyle es zamanli olarak mevcut degisiklikleri gdsterebilmesidir.
Ozellikle yiizeyel yerlesimli kitlelerde, eger operasyon sirasinda sift olus-
mamissa, preoperatif planlanmis, segmentasyon kullanilan navigasyon
sistemleri, USG'a gore daha ytiksek kullanislilik gosterebilmektedir.
Anahtar Sézciikler: intraoperatif ultrason, segmentasyon, néronavigas-
yon, serebral apse, metastaz

EPS-048 [Noroonkolojik Cerrahi]

C2 VERTEBRA METASTAZINA BAGLI OKSIPITAL NEVRALJI KLINiGi

Burkay Akdag
Artvin Devlet Hastanesi, Artvin

Giris ve Amag: Biiyiik ve kiiciik oksipital sinir liflerinin biyik miktari C2
kokiinden gelmekte olup bu kokiin basisina bagl oksipitalji nevralji kli-
nigi gorilebilmektedir. Ayni zamanda servikal patolojilerde traktus ves-
tibulospinalis medialis etkilenmesine bagli bas donmesi ve dengesizlik
sikayetleri de gorilebilir.

Gereg ve Yontem: 83 yas kadin hasta acil servise bas hareketleriyle ciddi
bicimde artan sag tarafta basin arka kisminda siddetli agri ve bas dénmesi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin bilinen 5 yillik meme kanseri 8ykuisi mevcut
olup takipsizdi. Acil serviste yapilan BT gériinttilemelerinde C2 korpusunun
sag kismina hakim litik lezyon goriilmesi lizerine tarafimiza danigildi.
Hastanin muayenesinde ekstremitelerde belirgin defisiti yoktu. Basin
ufak hareketlerinde dahi tetiklenebilen siddetli sag arka taraf bas agrisi
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mevcuttu. Dengesizligi nedeniyle yirliyemediginden tekerlekli sandal-
yeyle mobilizeydi. Yapilan MR gorintiilemelerinde C2 vertebrada metas-
tazla uyumlu goriinlim mevcuttu. Hastanin C3-6 dizeyinde da siddetli
servikal dar kanali mevcuttu.

Bulgular: Hastaya posterior yaklasimla debulking ile C1-3 stabilizasyon,
(3-6 dekompresyon ve lateral mass vidalama yapildi. Hastanin beklenen
yasam stiresi gdz oniinde bulundurularak total rezeksiyon yapilmadi.
Cerrahisi sirasinda timor dokusunun sag C2 kokiine alt taraftan bastigi
gorildi, korpusa kadar kismi rezeksiyon yapildi ve kok rahatlatildi. Has-
tanin postoperatif oksipital nevralji ve dengesizlik sikayetleri geriledi ve
destekle ayakta mobilize hale geldi. Motor defisit gelismedi.

Sonug: Tek tarafli basin arka kisminda 6zellikle hareketle agreve agrilarda
oksipital nevralji klinigi goz 6niinde bulundurulmalidir. Buna servikojenik
vertigo da eslik edebilir. Etiyolojisine ve hasta klinigine bagli olarak ¢esitli
girisimler uygulanabilir. Bu hastamda C2 kék dekompresyonu ve stabili-
zasyonu tercih ettim.

Anahtar Sozciikler: Oksipital nevralji, servikojenik vertigo, servikal stabi-
lizasyon, lateral mass

EPS-049 [Noroonkolojik Cerrahi]

ANEVRIZMAL KEMIK KiSTiNi TAKLIT EDEN KALVARIUM LEZYONU:
OLGU SUNUMU

Erkin 6zgiray‘, Anil Erol', Nevhis Akintiirk’, Yesim Ertan?
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Anevrizmal kemik kisti (AKK) siklikta uzun kemiklerde gériilen,
benign kemik tlimoridir. Kalvaryumda nadir gorilir. Radyolojik olarak
diploeden gelisen litik, ekspansil, ekzantrik yerlesimlidirler. Genellikle ilk
iki dekatta goriilir. Meningiomlar ise santral sinir timorlerinin yaklasik
%36.4'Unl olustur ve benign karakterlidir. Ancak %10 kadar histolojik
olarak maligndir veya hizli biiylime paternine sahiptir. Meningiomlar ge-
nellikle asemptomatiktir ancak kitle etkisi ile fokal norolojik semptomlar,
ndbet, bas agrisi goriilebilmektedir. Semptomatik ve kitle boyutunda
progresyon olanlarda cerrahi tedavi dnerilmektedir. Bu calismada, rad-
yolojik ézellikleri nedeniyle 6n planda AKK dustniliip patolojisi malign
meningiom gelen olgu sunulacaktir.

Yontem: 22 yas erkek 2 haftadir olan bas agrisi sikayeti ile cekilen krani-
al MRG'de sol temporal bdlgede 6x4 cm boyutlarinda heterojen yapida,
kontrast tutan ekstraksiyel kitle saptandi. Norolojik muayenesinde pato-
loji saptanmamasina ragmen orta hat basisi nedeniyle operasyon plan-
land. Sol tarafli genis kraniotomi ve intra-operatif mikroskop yardimiyla
kitle ‘en-blok’ ¢ikartildi. Post-op herhangi bir komplikasyon gelismeden,
norolojik olarak intakt halde taburcu edildi.

Bulgular: Olgumuzda icerisinde kanama urlinleri barindiran postkont-
rast sekansta heterojen kontrastlanan multikistik lezyonun kan-sivi se-
viyeleri, hipointens halkalarla septasyonlara sahip gériinimde olmasi
nedeniyle 6n planda AKK olarak degerlendirdi. Ancak patoloji sonucu
malign meningiom olarak bildirildi.

Sonug: Atipik lezyonlar kendi grubunun 6zellikleri disinda belirtiler gos-
terebilmektedir. Kan- sivi seviyeleri olmasi AKK'nin karakteristik 6zelligi
olmasina ragmen, patognomonik olmayip baska lezyonlarda da goriile-
bilir Bunun gibi dural kuyruk isareti de menenjioma 6zgl olmayip anev-
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rizmal kemik kistinde de olabilir. AKK ayirici tanisinda atipik meningiom
ve malign meningiomlar géz éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, malign meningiom, patoloji,
radyoloji

EPS-050 [Noroonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Taha Eser, Eylem Eren Eyiipoglu, Cem Piroglu, Emre Cemal Gokge,
Askin Esen Hastiirk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Klinigi, Ankara

Giris: Primer serebellar glioblastoma multiforme yetiskinlerde nadir go-
rilen bir timaordir ve timorlerin sadece %1'ini olusturur. GBM vakalari
nadir goriilmeleri nedeniyle, serebellar GBM'lerin patogenezi ve progno-
zu heniiz tam olarak anlasilamamistir.

Olgu: 47 yasinda erkek, daha énce sol temporal glial kitle sebebi ile opere
edilmis ve 1 sene 6nce postoperatif RT almis. Bag donmesi, dengesiz yu-
rime sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Kraniyal MR'da tespit edilen sol
sereballar 3x3x2 cm boyutundaki kitlenin multivoksel MRS incelemede
lezyonlarda NAA kaybi ve kolin artisi izlendi. Acil cerrahi sonrasi patolojisi
yiksek dereceli glial kitle olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi radyoterapi,
daha sonra adjuvan temozolomid kemoterapisi ile takip edilmistir.
Tartigsma: Serebellumda olagandisi GBM, patogenez, ayirici tani ve te-
davi ile ilgili 6nem arz etmektedir. Ameliyat sonrasi bir yil boyunca niiks
bulgusuna rastlanmadi. Bu hasta ¢oklu lezyonlara ragmen iyi bir prognoz
gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Serebellum, glioblastoma multiforme, patoloji, te-
davi modalitesi

EPS-051 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

MEVCUT DBS ELEKTROTLARI UZERINDEN BiLATERAL
PALLIDOTOMI, OLGU SUNUMU

Alperen Sozer', Ozan Yavuz Tiifek’, Hatice Ayse Tokcaer Bora?,
Aydemir Kale', Mesut Emre Yaman'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Derin beyin stimilasyonu fonksiyonel norosirurjinin ilgi alanina
giren bircok hastalik icin oldukca faydali olsa da, zaman zaman yabanci
cisim komplikasyonlari nedeniyle basarisiz olmaktadir. Bu bildiride, béyle
bir durumda DBS elektrotlar aracilidiyla, ¢ikariimadan énce bilateral GPi
lezyonlari olusturulan bir vakamiz sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Status distonikus ile basvuran ataksi-telanjiektazi tanih
hastaya bilateral GPi DBS uygulanmisti. Hasta tedaviden fayda gormis,
ancak yliksek giic ayarlariyla (Sag: 4.5V, Sol: 5.2V) uyarim gerekmesi, pilin
erken tlikenmesine neden olmustu. Sik pil degisimleri sonrasinda gelisen
cilt problemleri ve enfeksiyon kontrol altina alinamadigindan, sistemin
tamamen ¢ikartilmasi planlandi. Uyari kesildiginde tekrar statsus distoni-
kusa giren hastanin sistemi ¢ikarilmadan &nce, mevcut elektrotlar araci-
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hidiyla bilateral GPi lezyonlari olusturuldu. Sag elektrot komplikasyonsuz
¢ikartildi ancak sol elektrodun gikartilmasinda yapisik koagllum nedeniy-
le hafif bir direng ile karsilasildi.

Bulgular: Postoperatif goriintlilemede, sol lezyon bélgesinde milimetrik
bir hemoraji ve sag tarafa (204.08 mm®) gére daha biiytik bir sol tarafli
lezyon hacmi (585,55 mm?) izlendi. Lezyon sonrasi Burke-Fahn-Marsden
skorlarinin, stimtilasyon altindaki puanlara kiyasla daha iyi oldugu gortil-
di. Hastada, 14 ay once sistemin cikarilmasindan bu yana herhangi bir
status distonikus atagi veya klinik kétiilesme izlenmedi.

Tartisma: Literatiirde mevcut DBS elektrodlari kullanilarak lezyon olus-
turulan 7 calismada toplam 10 hasta bildirimistir. Diger bildirimlerde
kullanilan 6zel yapim kablolarin aksine sunulan vakada RF jeneratériine
ek olarak sadece standart bipolar el aleti kullaniimigtir. DBS elektrodu
aracihdiyla lezyon olusturmak, her ne kadar alisilagelmisin disinda olsa
da, basarili drnekleri olan bir yéntemdir. Dogru endikasyonla ve secilmis
hastalar icin lezyon cerrahisi, hareket bozukluklarina karsi insanhgin cep-
haneligindeki degerli ve etkili bir aractir.

Anahtar Sozciikler: Ataksi telenjiektazi, derin beyin stimulasyonu, disto-
ni, pallidotomi, yabanci cisim reaksiyonu

EPS-052 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NEVRALJi CERRAHISI VAKA SUNUMU

Rahan Deniz Aydeniz, Mert Arslan, Oguzhan Cakal, Ege Turan,
Koray Ur, Hiilagii Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, izmir

Girig: Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir veya daha fazla b6limiin-
de dokunma ile uyarilan tek tarafli kisa sok benzeri paroksismal agri ile
karakterizedir. Paroksismal agriya ek olarak, bazi hastalarda strekli agri
da vardir. Onemli ayirici tanilar arasinda trigeminal otonomik sefalaljiler,
posttravmatik veya postherpetik agri ve diger yiiz agrilari yer alir.
Geregler ve Yontem: 67 yasinda erkek hasta U¢ yildir olan yiiziiniin
sag yarisinda agn yakinmasi ile farkli merkezlerde tetkik edilmis. Defa-
larca dental prosediir uygulanan hasta daha sonra bagvurdugu néroloji
polikliniklerinden &nerilen medikasyonlari da kendi istegi ile birakmis.
Trigeminal nevralji tanisi konan hasta operasyona alindi ve park bench
pozisyonunda bas yere paralel yiiz karsi tarafa bakar sekilde operasyo-
na baslanildi. Sag sigmoid sinls transvers siniis bileskesine bir adet bur
hole acildi daha sonra kerrison yardimiyla kraniektomi genisletildi. Ustte
transver sinus lateralde sigmoid siniis olacak sekilde kraniektomi genisle-
tildi. Per-op superior petrozal venin gevresindeki araknoid yapisikliklar ile
birlikte beyin pulsasyonu ile trigeminal sinire baski yaptigi gorildi. Arak-
noid yapisikliklar serbestlestirildi ve teflon yerlestirildi. Burr hole agilarak
yapilan cerrahide kranioplasti ihtiyaci olmadi ve cerrahi komplikasyonsuz
tamamlandi.

Sonug: Hastanin post operatif norolojik muayenesi olagan takip edildi
ve sikayetleri gecti. U¢ giin servis izlemi sonrasinda hasta taburcu edildi.
Tartigsma: Trigeminal nevralji ayirici taninin tedavide 6nemli bir yeri bu-
lunmaktadir. Diger agr tipleri ile karisabildigi gibi hastanin tedavi streci-
nin yonetilmesinde de yanlis kararlar alinmasina sebep olabilir. Bu vakada
da gorildugu gibi ayirici taninin dogru yapildigi ve minimal invazif yon-
temlerin kullanildigi hastalar yara yeri problemleri ve olusabilecek diger
cerrahilere sekonder gelisebilecek morbiditeler olmadig icin cerrahi son-

rasi daha hizli normal hayatlarina dénebilmektedirler.
Anahtar Sozciikler: Trigeminal, nevralji, minimal invazif

EPS-053 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STN STIMULASYONU SONUCU GELISEN DUYDU DURUM
DEGISLIKLERINDE YONLENDIRILEBILIR ELEKTROTLARIN
KULLANIMI

Uygar Ciler', Halit Anil Eray? Atilla Yilmaz'
'Atasehir Medicana International Hospital, Istanbul
*Ankara Universitesi, Ankara

Amag: Parkinson Hastali§ina yonelik uygulanan Derin Beyin Stimilasyo-
nu cerrahisinde Subtalamik Nukleus en cok tercih edilen hedeflerden bi-
ridir. DBS cerrahisinde STN hedeflemenin Parkinson Hastaliginin tremor
dahil olmak uzere kardinal motor bulgularini diizelttigi bilinmektedir.
Bunun yaninda, STN'in duygudurum ve motivasyon tizerinde olan etkileri
halen tartisma konusudur. Bildirimizde, STN DBS cerrahisi sonrasi stimii-
lasyona bagli duydu durum degisiklikleri gelisen vakamizin sonuglarinin
paylasiimasi amaclanmistir.

Yontem: 71 yasinda Parkinson Hastaligi tanisi ile farkli bir merkezde Ta-
lamik DBS cerrahisi gegiren erkek hasta sikayetlerinin gegmemesi lizerine
merkezimize basvurdu. Hastaya revizyon cerrahisi uygulanarak elektrot-
lar STN bdlgesine yerlestirildi. Stimilasyon parametreleri en yiiksek fay-
da en az yan etki prensibine gore programlanan hastanin takiplerinde
UPDRS skorlarinda %84'lik bir azalma saglandigi tespit edildi. Kontrol
muayenesinde sag elde tremor saptanan hastada aktif kontak yonlendi-
rilebilir 6zelligi ile anterior'a yonlendirildi. Takiplerinde hastanin impulsif
davranislar sergiledigi belirtilmesi Gzerine akim posteriora yonlendirile-
rek sadece amplitiid ylikseltildi. Yeni stimlilasyon parametrelerinin uygu-
lanmasinin ardindan hastanin impulsif davraniglarinda ve duydu-duru-
munda kisa siirede iyilesme oldugu belirtildi.

Sonug: Her ne kadar STN'in posterior ve dorsolateral motor kismi he-
deflenilse ve iyi motor yanit edilse dahi STN'in limbik kismini uyarmak
ve duygu durum degisikliklerine sebep olmak mimkiin olabilmektedir.
Yonlendirilebilir elektrotlarin bu konuda avantaji mevcut olup stimdilas-
yon parametrelerinde sadece motor bulgulara degil duygu-durum bugu-
larinin da g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimilasyonu, STN, duygu durum

EPS-054 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

BRAKIYAL PLEKSUS AVULSIYONUNA BAGLI DIRENGLI
DEAFFERENTASYON AGRISINDA DREZOTOMi CERRAHISI:
KOMPLEKS BiR OLGU SUNUMU

Naci Emre Aksehirli, Yagiz Denizci, Veysel Karani ipek, Cem Ding,
Nejat Akalan, Mehmet Tonge
Istanbul Medipol Universitesi, istanbul

Girig: Ginimiizde brakiyal pleksus avulsiyonu (BPA) sonrasi direncli
agrilarda spinal kord stimilasyonu (SKS) gibi néromodulatuvar cerrahi
yontemler siklikla uygulanmaktadir. Ancak bu yéntemlerin etkinligi %50
civarindadir. Segilmis olgularda ¢cok daha uzun zamandir uygulanmakta
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olan ve etkinligi kanitlanmig destriktif agn cerrahisi yontemleri degerini
korumakta ve kurtarici olmaktadir.

Yontem: Daha 6nce SKS uygulanmis ancak basarisiz olmus bir BPA'ya
bagl direncli deafferentasyon agrisi olgusunda uygulanan DREZotomi
ameliyatinin sonuglari ve ameliyatta 6nceki girisime bagli karsilagilan cer-
rahi gticltkler sunulmaktadir.

Sonuglar: 62 yasinda erkek hasta 15 yil 6nce arac ici trafik kazasi sonucu
travmatik subaraknoid kanama, C5-6 vertebra fraktirt, sol brakiyal plek-
sus avulsiyonu ve parcali sol omuz frakttirii nedeniyle yogun bakim taki-
binde tutulmus. Sirasiyla farkli zamanlarda anterior C5-6 stabilizasyon, sol
omuz protezi, brakiyal pleksusa yonelik interkostal sinir transferi ameli-
yatlari uygulanmis. Direncli agri nedeniyle cok sayida periferik sinir bloka-
ji ve radyofrekans (RF) islemleri yapilmis. Cesitli néropatik agr ilaglar ve
narkotik analjeziklerden fayda gérmeyen hastaya 2 yil 6nce dis merkezde
SKS cerrahisi uygulanmis ve kalici paddle elektrot yerlestirilmis. Fayda
gormeyen hastaya tarafimizca DREZotomi operasyonu uygulandi. Mev-
cut C6 laminektomiye C4-5 total, C7 sol hemilaminektomi eklendi, paddle
elektrodun duraya granulasyon ile oldukca yapismis oldugu gozlendi ve
tlim sistemle birlikte gticlikle ¢ikarild. Intraoperatif elektrondrofizyoloji
esliginde sol C4-7 DREZotomi ameliyat yapildi. Postoperatif dénemde
15 yilin ardindan ilk kez analjeziksiz tam agr kontrolii saglandi, kompli-
kasyon gelismedi. Uzun dénem takipte (18 ay) agri rekiirrensi izlenmedi.
Tartisma: DREZotomi ameliyati 6zellikle brakiyal pleksus avulsiyonla-
rinda oldukca etkili sonuglar veren degerli bir nérosirurjikal yontemdir.
Diger yontemlerin etkisizligi gortildigiinde beklenmeden uygulanmasi,
hastanin agr kontrollini daha erken dénemde saglayabilecektir.
Anahtar Sozciikler: DREZotomi, agr, servikal, travma

EPS-055 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

TRIGEMINAL NOROPATIK AGRI iLiSKiLi TRIGEMINAL TROFIK
SENDROM iCiN SINGULOTOMi UYGULAMASI, OLGU SUNUMU

Alperen Sozer, Ozan Yavuz Tiifek, Mesut Emre Yaman
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Fonksiyonel hedefler icin lezyon cerrahisi, programlanabilir moda-
litelere karsi gliniimiizde poplilaritesini kaybetmis olsa da, giincel néro-
anatomi kavrayisimiz ve goriintileme tekniklerinin sundugu imkanlarla
birlestirildiginde hizli ve glvenilir tedavi olanaklar saglamaktadir. Bu
bildiride deafferentasyon bileseni de bulunan trigeminal néropatik agn
nedeniyle trigeminal trofik sendrom (TTS) gelisen ve singulotomiden fay-
da goren hastamiz sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Trigeminal nevraljiye yonelik farkl modalitelerle (mikro-
vaskler dekompresyon, radyofrekans rizotomi, Gamma-Knife radyocer-
rahi) coklu midahale dykiisi olan 65 yasindaki kadin hasta, yliziiniin sag
tarafinda kasinti ve yanma hissiyle poliklinigimize basvurdu. Etkilenen
ylz yariminda, kasima sonucu olusmus, TTS ile uyumlu Ulsere lezyonlar
izlendi. Diger modalitelerden fayda gérmemis olan ve medikal tedavi ile
semptomlari kontrol altina alinamayan hastaya stereotaktik bilateral an-
terior singulotomi planlandi.

Bulgular: Hasta, uyanik cerrahi sirasinda lezyon olusturulduktan hemen
sonra semptomlarinda rahatlama oldugunu ifade etti. Post-operatif go-
riintlleme, lezyonlarin medial prefrontal korteksten ana singulum deme-
tine katilan CB-Il liflerinin kesisme noktasinda konumlandigini ve sag icin
554 mm?, sol icin 658 mm? hacminde oldugunu gésterdi. Komplikasyon-
suz taburcu edilen hasta, Ui¢ ay sonraki takibinde semptomlarinda kendi
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ifadesi ile “en az %80 iyilesme” oldugunu bildirdi. Yiziindeki Glsere lez-
yonlarin neredeyse tamamen iyilestigi goriildi. Herhangi bir komplikas-
yon izlenmedi.

Tartisma: Literatlirde, daha yaygin olarak kanser agrisinda kullanildigi
gorilen, singulotominin fasiyal agrida kullaniminin bildirildigi toplam
3 hasta izlenmistir. Limbik ndromodiilasyon, daha énce diislintilenden
daha fazla agn bozuklugu icin faydali olabilir. Uygun hedefleme ile aligi-
lagelenden daha kiiclik lezyonlar ile yan etkiler olmadan istenen etkiler
saglanabilir. Bu prosediiriin etkinligini ve kullanimini artirmak icin ideal
hedef, lezyon boyutu ve islem parametreleri hakkinda daha fazla ¢alisma
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik singulotomi, trigeminal nevralji, trige-
minal néropatik agr

EPS-056 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGU SUNUMU: PERONEAL MONONOROPATi TANISIYLA TAKiP
EDILEN HASTADA STAF. AUREUS KAYNAKLI SPiNAL EPiDURAL
APSE

Halil ibrahim Agikgéz, Vahid Allahverdiyev, Burak Gok,

Ceren Dogan, Mustafa Emrah Kaya, Boran Urfali, Yurdal Serarslan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Spontan spinal epidural apse (SSEA) nadir bir tablodur.
Genellikte diyabetik / immiinsupresif hastalarda, intravenz (iV) madde
bagimliligi olanlarda, tekrarlayan cilt enfeksiyonu ve apsesi olanlarda
gordltr. SSEA'larin yillik insidansinin 10.000'de 2.5-3 oldugu tahmin edil-
mektedir. Erkeklerde daha siktir. En yiiksek prevalans, besinci ve yedinci
dekanlarda olmasina ragmen, her yasta ortaya ¢ikabilir. Klasik triadi agri,
ates ve kuvvet kaybidir. Bu sunumda amacimiz asendan kuvvet kaybiyla
prezente olan olgularda SSEA olasiliginin géz 6nlinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat cekmektir.

Olgu: 48 yas erkek hasta her iki bacakta ani kas giicii kayb, yiiriiyememe
sikayetiyle Noroloji A.D.'na bagvurmus. Bagvurudan iki hafta dnce gegiri-
len Ust solunum yolu enfeksiyonu 6ykisu, bacaklarinda asendan tarzda
gligstizllik sikayetinin olmasi nedeniyle Gullian-Barré Sendromu 6ntani-
siyla yatirlmis. Yapilan EMG'sinde sol komon peroneal ndropatisi oldugu
tespit edilmis. Takiplerinde kas glicii kaybinda ilerleme nedeniyle tim
spinal kontrastl MRlyla tarafimiza konsiilte edildi. Klinigimizde yapilan
kas giicli muayenesinde her iki alt ekstremite motor kuvveti 0/5 olarak
degerlendirildi. Kontrastli spinal MR'inda T4-T7 spinal kanal posteriorun-
da, korda basi yapan, kontrastlanan epidural apseyle uyumlu kistik lezyon
gozlenmesi tizerine acil cerrahiye alind.

Bulgular: Hastaya T6 sol hemilaminektomiyle apse drenaji gerceklestiri-
di. Materyalden kiiltiirii gdnderildi. Postoperatif ndrolojik muayenesinde
1. saatte kas gtict her iki alt ekstremite 2/5, postoperatif 24. saatte 3/5,
postoperatif 72. saatte 5/5 olarak degerlendirildi. Apse kiiltiriinde Staf.
aureus Uremesi raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Siddetli Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasinda alt
ekstremitede ilerleyici ve asendan kas glicti zayifliginda her zaman spinal
radyolojik goriintlilemenin yapilmali, asendan kas gl¢siizlugi 6n plan-
da Gullian-Barré sendromunu diistindiirse de epidural apse de 6n tanilar
arasinda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Apse, epidural, hemilaminektomi, spinal, staph, au-
reus
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EPS-057 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHiSINDE URETER YARALANMASI

Ugur Yazar
Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Trabzon

Girig: Lomber disk cerrahisinde retroperitoneal yaralanmalar arasinda
Ureteral transeksiyon nadir goriilen fakat hayati tehdit edebilecek komp-
likasyonlardir. Blytik damar yaralanmalarina daha siklikla rastlanirken
ureter yaralanmalari nadiren olmakla birlikte literatiirde rapor edilmis-
tir. Genellikle ameliyat sirasinda intervertebral mesafeden kanamaya ya
da dolagim problemlerine rastlanmaz. ates, alt karin agrisi, abdominal
distansiyon, ileus, Uriner retansiyon, hematiri gibi belirtiler gorilebilir.
Komplikasyonun saptanmasi erken donemde olabildigi gibi 5 aya kadar
da uzayabilir. Post-operatif ddonemde menenjit, diskitis, epidural apse ve
sepsise rastlanilabilir. Septik komplikasyonlar uzun dénem triner ekstra-
vazasyonun taninamamasina bagli olabilir.

Olgu Sunumu: Bu sunumda sag L4-5 disk hernisi disk hernisi nedeniyle
opere olan reter yaralanmasi gelismis bir hasta abdominal bilgisayarl
tomografi, lomber MR ve retrograd pyelografi goriinttileri esliginde su-
nulmus, bu yaralanmalara katkida bulunan faktérler, bu yaralanmalarin
tanimmasi ve tedavisi tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Anatomik iliski, lomber disk cerrrahisi, Uretral yara-
lanma

EPS-059 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZUN SEGMENT SUBARAKNOiIDO-SUBARAKNOID SHUNT,
TRAVMA VE ENFEKSIYON SONRASI SPiINAL ARAKNOIDIT
NUKSUNU ONLER Mi? TEKNiK NOT VE VAKA SERISi

Mehdi Hekimoglu', Mehmet Yigit Akgiin®
"Amerikan Hastanesi, Istanbul
2Ko¢ Universitesi Hastanesi, istanbul

Giris: Araknoidit, meninksin araknoid tabakasinin iltihaplanmasi ve skar-
lasmasi ile karakterize edilir ve cerrahi yonetimde dnemli bir zorluk olus-
turur. Genis spinal yapiskan araknoidit ile iliskili siringomiyeli, nadir ancak
potansiyel olarak ilerleyici ve ciddi klinik sonuglar doguran bir durumu
temsil eder. Araknoid yapisikliklarin neden oldugu beyin omurilik sivisi-
nin dolagiminin bozulmasi, kistik basingli araknoid cepler ve syringomyeli
olusturarak miyelopatiye yol acabilir. Bu yapisikliklarin agilmasi, cerrahi
sonras readezyona neden olabileceginden tedaviyi karmasik hale geti-
rebilir.

Geregler ve Yontem: Coklu seviyeli araknoidit ve iligkili sirinks formasyo-
nu olan ¢ vakada, araknoid yapisikliklarin ve kistik yapilarin diseksiyonu
ile birlikte subaraknoido-subaraknoid sant yerlestirmeye yonelik cerrahi
miidahale gerceklestirildi. Onceden ameliyat edilmis ve kist duvarlarinin
proksimal ve distal normal subaraknoid alanlarla birlestirildigi, ancak
kistlerin kisa bir stire sonra tekrarlandigi ve klinik bulgularin geri geldigi
bilinen iki vakada da, cok delikli silikon tiipu ile subaraknoid-subaraknoid
sant, onceki kistik bolgeyi bypass ederek saglam subaraknoid bosluklara
yerlestirildi. Uclincii vakamizda ise, dogrudan tanimladigimiz sant sistemi
uyguland. Hastalarin 2 yil siireyle muayene bulgulari kayda alindi.
Sonuglar: Cerrahi prosediir klinik semptomlarda ve radyolojik bulgular-
da &nemli iyilesmelere yol act1. Ozellikle, subaraknoido-subaraknoid sant

yerlestirilmesi, tekrarlayan kist olusumunun ve noéral bozulmanin riskini
azaltarak strdurdlebilir BOS dolagimini kolaylastirdi. Takip degerlendir-
meleri, preoperatif olarak norolojik muayenesinde paraparezi olan iki
hastanin normale doéndiigling, diger bir hastanin ise cerrahi sonrasi pa-
raparesi kotiilesmesine ragmen takiplerde normale dondigiini gosterdi.
Tartisma: Calismamiz, genis spinal yapiskan araknoidit ile iligkili siringo-
miyeliyi yonetmek icin araknoid diseksiyonu ve subaraknoido-subarak-
noid sant yerlestirme cerrahi yaklasimin etkinligini vurgular. Klinik sonuc-
larinin uzun vadeli faydalarini ve Ustiinliglini dogrulamak icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Siringomiyeli, araknoidit, subaraknoid, sant

EPS-060 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZUN SEGMENT TRAVMATIK DERIN PERONEAL SiNiR
LASERASYONU OLAN BiR HASTADA SURAL SiNiR GREFTi iLE
AKUT AYAK DUSMESININ DRAMATIK iYILESMESI

Taha Eser, Lara Kaplan, Mert Aka, Cem Piroglu, Askin Esen Hastiirk
SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: Lateral Tibial bdlgede kesici alet yaralanmasi sonrasi
acil servise getirilen 17 yasindaki hastada diistik ayak tespit edildi. Ayak
dorsifleksiyonu, supinasyon ve bagparmak ekstansiyonu 1/5 glicteydi ve
plantar fleksiyon normaldi. Dorsalis pedis ve posterior tibial nabizlar nor-
maldi. Hasta eksplorasyon icin acilen ameliyata alindi. Yaralanma seviyesi
fibula basinin 16 cm distalinde 3 cm ¢apinda bir laserasyondu. Ana pero-
neal sinire ve dallarina erisim saglamak icin insizyon fibula basinin altin-
dan yaralanma bélgesine kadar uzatildi. Ana peroneal sinir ve dallanma
noktasi (pes anserinus) goériintiilendi. Ardindan, anterior rekiirren dal ve
ylizeyel peroneal dal tanimlandi. ilk olarak, yiizeyel peroneal dal yaralan-
ma bdlgesinin 10 cm distaline kadar arastirildi ve saglamdi. Daha sonra,
derin peroneal dal ekstansor digitorum longus disarida birakilarak eks-
plore edildi. Yaralanma seviyesinde tam bir kesi yapildi. Sinirin alt kismi
icin insizyon distale dogru yaklasik 15 cm uzatildi. Anterior tibial arterde
herhangi bir hasar gozlenmedi. Distal ug proksimal uca yaklastirildi. Distal
uctaki eksik insizyonlar nedeniyle, fasikiller bitlinliglin korundugu alan-
dan kesilerek ortaya cikarildi. 4 cm'lik bir greft plani yapildi. Sural sinir-
den alinan greft ters cevrildi ve 8/0 prolen kullanilarak vaskiler isaretler
birbirine bakacak sekilde epindral anastomoz yapildi. Eksplorasyon sira-
sinda tendon destriiksiyonu gdzlenmedi. Bacak ameliyat sonrasi 6 hafta
boyunca atellendi. Gabapentin tedavisine baglandi. Ameliyat sonrasi 6.
ayda ayak dorsifleksiyonu 3/5 olarak kaydedildi.

Tartisma: Periferik sinirlerin cerrahi anatomisi ve yaralanma mekanizma-
sinin bilinmesi sinir onarimi, rekonstriiksiyonu ve tedavi planlamasinda
6nemlidir. Ancak sinir onariminda en énemli nokta dogru ve dikkatli bir
mikrocerrahi teknigin kullanilmasidir. Erken bir mikrocerrahi yaklasim re-
jenerasyon icin dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, greft, periferik sinir, diisiik ayak
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EPS-061 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DERIN VEN TROMBOZU KLiNiGi ILE BASVURAN DEV PRESAKRAL
SCHWANNOMA OLGUSU

Ziihtii Ozbek, Tugce Gor, Turan Kandemir, Gizem Kiper,

Gizem Basyazici Ekinci

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Eskisehir

Giris: Asimetrik alt ekstremitede agri, cap artisi, i1si artisi ve renk degisikligi
bulgulariile bagvuran bir hastada venoz sistem gollenmesi, distal ug peri-
ferik damar hastaliklari 6n planla distindiirse de USG de tani konulamadi-
ginda daha proksimal vendz sistemde kompresyon yapabilecek etyolojik
faktorler de akla getirilmelidir. Olgumuz bu baglamda ayirici taninin dne-
mine dikkat cekmek amaciyla sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Dis merkez asimetrik alt ekstremite venéz gollenme bul-
gulari ile basvuran derin ven trombozu tanisi konulamayan hasta tarafi-
mizca yapilan batin gériintilemlerinde sag internal iliak lojda sakruma
uzanim gosteren diizglin sinirly, ici kistik, heterojen yapida radyolojik
olarak periferik sinir kilifi timord ile uyumlu solid yer kaplayan lezyon gé-
rilmesi tizerine interne edildi. Cerrahi planlanan ve total kitle rezeksiyonu
yapilan hastada post-operatif bulgu ve sikayetleri regrese izlenerek, tam
kiir ile taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu gdstermektedir ki ayirici tani, tedavide en énemli un-
surdur. Presakral dev schwannoma, sag iliak veni komprese etmesiyle
asimetrik alt ekstremite vendz gollenme bulgulari ile prezente olabilir. Alt
ekstremitede asimetrik cap ve is1 artisi, renk degiskligi ve agri ile basvuran
hastalarda ilk olarak derin ven trombozu diis(iniilse de proksimalden vendz
kompresyona sebep olabilecek batin ici yer kaplayan lezyonlar da ayirici ta-
nida diistiniilmeli ve uygun goriintllemeler ile tani tedavisi planlanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Presakral schwannoma, vendz yetmezlik, derin ven
trombozu

EPS-062 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

NADIR BiR PRIMER iNTRAMEDULLER TUMOR OLGUSU:
MALIGN MELANOM

Mehmet Riza ibis, Abdurrahman Arpa, Tevfik Yilmaz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, beyin cerrahi poliklinigine sirt ve belde
agrya ek olarak bilateral bacakta agr ve uyusma nedeniyle basvurmus-
tu. Oykiisiinde daha énce onkolojik bir tani almamis ancak lomber skol-
yozdan dolayi 3 sefer opere olmustu. Hastanin basvurdugu anda genel
durumu iyi, suuru aciktl. Glaskow Koma Skalasi 15'tir. Hastanin alt ekstre-
mitelerinde kas glicti 3/5 idi. Hastanin viicudunda ¢ok sayida neviis mev-
cut olup sol tibia anteriorunda sinirlari diizensiz iki farkli renk kombinas-
yonunun eglik ettigi displastik neviis bulunmaktaydi. Bunun tizerine st
motor ndron seviye agrisi tarifleyen hastaya tarama amacli kontrastl tim
spinal MRG yapilmisti. Gorlinttilemesinde T7-8 bélgesinde intramediiller
spinal kord lezyonu saptanmis olup tedavi olarak cerrahi total eksizyon
yapilmisti. Alinan biyopsi incelemesinde kitlenin malign melanom oldu-
gu saptanmistir. Hastaya ¢ekilen tlim viicut PET CT goriintilemelerinde
metastaz saptanmadi. Primer spinal malign melanom oldukga nadir olup
literatiirde sadece birkag vaka mevcuttur.
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Anahtar Sozciikler: Malign melanom, intramediiller timér, spinal me-
tastaz

EPS-063 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SUPERIOR iLiAK RiM VIDASIYLA DORT NOKTALI
SPINOPELVIK FiKSASYON VE TABURCULUK SONRASI iLK 30 GUN
iCINDE YENIDEN YATIS ORANLARI

Tahsin Atmaca, ismail Ertan Sevin, Hasan Kamil Sucu
[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris: Allen&Ferguson tarafindan gelistirilen Galveston tekniginden son-
ra iliak kemigin vidayla sabitlendigi bircok lumbo-pelvik stabilizasyon
yontemi yayinlanmistir. Klinigimizde 2014'den itibaren posterior supe-
rior iliak rim(PSIR) vidasiyla dért noktali spinopelvik fiksasyon teknigini
kullanmaktayiz. Hastalarin retrospektif degerlendirmesiyle bu cerrahinin
teknik niianslarini, zorluklarini ve varsa, taburculuk sonrasi ilk 30 giinde
yeniden yatisi etkileyen faktorleri bulmayr amagladik.

Yéntem: IAEH'nde 2014-2023 arasinda PSIR vidasiyla dort noktali spino-
pelvik fiksasyon yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Bagiml
degisken olarakilk 30 giindeki yeniden yatis; bagimsiz degiskenler olarak
yas, cinsiyet, patoloji, yatis-operasyon (YO) ve yatis-taburculuk (YT) siire-
leri, ASA skoru, hemoglobin, kronik hastaliklar, perop kullanilan kan, dura
yirtigi ve Tissel kullanimi alinmistir. Ayrica kullanilan iliak vidalarin frontal
ve aksiyel diizlemdeki agilari, uzunluk ve caplari, deviasyonlari degerlen-
dirilmistir.

Sonug: 2014-2023 arasinda 15 hastaya PSIR vidasiyla dért noktali spino-
pelvik fiksasyon yapilmisti. Hastalarin 10'u kadin, 5'i erkekti ve yas ortala-
masi 60,9+12,5 idi. Bes hasta taburculuk sonrasi ilk 30 giin icinde yeniden
yatmisti. Ortalama YO sresi, taburcu olduktan sonraki ilk 30 gtin icinde
tekrar yatanlarda (5 hasta, 14,84+8,4 gin) ilk 30 giin icinde tekrar yatma-
yanlara gore (10 hasta 5,4+4,6 giin) daha uzundu (Bagimsiz drneklemli t
testi, p=0,014). Ortalama YT siresi, taburcu olduktan sonraki ilk 30 giin
icinde tekrar yatanlarda(5 hasta, 49,0+20,9 guin) ilk 30 giin icinde tekrar
yatmayanlara gore(10 hasta 13,146,0 glin) daha uzundu (Bagimsiz or-
neklemli t testi, p=0,017). Dura yirtigi olanlarin (4 hasta) 30 gin icinde
yeniden yatma (3 hasta, %75) orani, dura yirtigi olmayanlarin (11 hasta)
30 giin icinde yeniden yatma (2 hasta, %18,2) oranlarindan daha fazla
idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0,77, Fisher's
Exact Test) dikkat ¢ekiciydi ve muhtemelen serimizin kii¢likligtinden do-
lay1 anlamli ctkmamisti. Perop 6zenli yaklasim ve dura yirtigi olusmamasi
hastanin ilk 30 glin icindeki yeniden yatis oranini etkilemesi muhtemel en
onemli faktor oldugu sonucuna ulagiimistir.

Anahtar Sézciikler: iliak fiksasyon, pelvik fiksasyon, posterior iliak vida,
spinopelvik rekonstriiksiyon

EPS-064 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TRANSFORAMINAL EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONUNUN
INTERVERTEBRAL DiSK PATOLOJILERI iLE OLUSAN RADIKULER
AGRILAR UZERINE ETKiSi

Pinar Kirgiz
Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis
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Girig: Lomber disk herniasyonlari ve stenozlar, intervertebral foramen-
lerde sinir koki Uzerine basi etkisi ile inflamasyon olusturarak agriya
yol acarlar. Yapilan steroid enjeksiyonlari, sinir kdkiindeki inflamasyonu
azaltarak hastalarin agr hissini azaltabilir. Bu calisma, hastanemizde ta-
rafimdan gerceklestirilen Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonu
(TFE) uygulamasinin hastalarin agrisi tizerindeki etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem: Tatvan Devlet Hastanesi'nde 1 Ocak 2023- 31 Ocak
2024 tarihleri arasinda ameliyathane ortaminda skopi esliginde TFE uy-
gulanan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin islem dncesi ve sonrasi
nlmerik agr skoru (NRS) degerleri kaydedildi. Tedavi etkinligi IBM SPSS
Statistics 20 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde s6z konusu tarihler arasinda TFE uygulanan 159
hasta calismaya dahil edildi. 128 hastanin islem 6ncesi ve sonrasi NRS
skorlarina ulasildi. Hasta populasyonunun %56'si erkekti (89 erkek, 70
kadin). Yas ortalamasi 43,95 + 13,54 yil idi. 130 hastaya tek seviye enjek-
siyon, 29 hastaya ise 2 seviye enjeksiyon yapildi. Tek seviye enjeksiyon
yapilan hastalarin %63,8'i L4-L5 seviyesindeydi. Hastalarin %61,6'sina sol
taraftan islem yapildi. islem 6ncesi ortalama agri skoru 6,83 + 1,15 SD idi.
TFE uygulamasi sonrasi NRS skorunda ortalama 3,48 puanlik bir disus ol-
dugu gozlendi ve bu dUss istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Sonug: Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu, ikinci basamak
hastanelerde kolaylikla uygulanabilen ve hastalarda istatistiksel olarak
anlamli agn dusuist saglayan bir uygulamadir. Fizik muayene bulgularin-
da acil cerrahi tedavi gerektirmeyen, direncli radikiiler agrisi olan lomber
disk ve foraminal stenoz hastalarinda, fizik tedaviye alternatif olarak uy-
gulanmasi giiclii bir sekilde dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Transforaminal enjeksiyon, lomber disk herniasyo-
nu, steroid enjeksiyonu

EPS-065 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU SUNUMU: LOMBER VERTEBRA INTRAOSSEOZ
PARAGANGLIOMASI

Ugur Fidan, Yagiz Denizci, Bahar Kurt, Ahmet Cetinkal, Zeki $ekerci
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, istanbul

Giris: Paraganglioma adrenal disi paraganglialardan kaynaklanan nadir
bir tiimordir ve tim neoplazmalarin %0.3'Und olusturur. 1 Bircok lokas-
yonda bulunabilir ve tiimdriin prezentasyonu degiskendir. En yaygin yer-
lesimleri, karotid cisim ve glomus jugiilare'dir. Daha az yaygin olmasina
ragmen, diger bolgeler arasinda retroperiton, para-aortik bélge, mesane,
filum terminale, kafatasinda bulunur. Cogu durumda kitle asemptomatik-
tir ve yavas biy(r, etrafindaki anatomik yapilara basi yapar. Primer para-
ganglioma nadiren omuriligi tutabilir.

Amag: Bel ve sol yan agrisi sikayeti ile basvuran ve manyetik rezonans
gorlintiilemede (MRG) intraossedz lomber vertebrada kitle saptanan bir
olguyu sunmak.

Yontem: 45 yasindaki erkek hasta son bir yildir olan bel ve sol yan agri-
si sikayeti ile bagvurdu ve manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG)
intraosse6z lomber vertebrada kitle saptandi. Lomber 1 vertebra sol pe-
dikilinden korpusa kadar uzanan kirli beyaz-pembe renkli, vaskiiler agi-
dan zengin kitle eksize edildi. Patoloji sonucu intraossedz paraganlioma
olarak raporlandi.

Bulgular: Preoperatif radyolojik goriintiilemelerinde lomber 1 vertebra-
da litik kemik lezyonu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Gecmiste intraossedz lomber vertebrada paragang-
lioma vakasi bildirilmemistir. Paragangliomalarin intraossedz lomber t-
morlerin ayirici tanisinda yer almasi gerektigini vurguluyoruz.

Anahtar Sozciikler: Paraganglioma, lomber vertebra, intraossedz

EPS-066 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURGANIN EKSTRAMEDULLER MALIGN MELANOTIK
SCHWANNOMASI: BiR OLGU SUNUMU

Yagiz Denizci, Naci Emre Aksehirli, Ugur Fidan, Cem Ding,

Zeki Sekerci

[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, istanbul

Giris: Schwannomalar, sinir kilifini olusturan Schwann hiicrelerinden
olusan soliter, kapsillii ve yavas biiyliyen neoplazmalardir. ilk olarak
1932'de Millar tarafindan tanimlanan melanotik schwannoma (MeS) veya
melanositik schwannoma, melanin Greten ve primer periferik sinir kilifi
tlimorlerinin %1'inden azini olusturan neoplastik Schwann hiicrelerinden
olusan nadir bir varyanttir. Hem Schwann hiicrelerinin hem de melanosit-
lerin ortak bir progenitériiniin noral krest hiicrelerine go¢ etmesi nede-
niyle, Schwann hiicrelerinin melanini sentezleyebildigi varsayilmaktadir.
Bugtine kadar, literattirde agirlikli olarak vaka raporlari ve ayni zamanda
bazi kiiclik vaka serileri olarak yaklagik 200 MeS vakasi tanimlanmistir
Amag: Boyun ve sol kol agrisi sikayeti ile basvuran ve manyetik rezonans
goruntiilemede (MRG) C7 vertebra seviyesinde kitle saptanan bir olgu
sunulmustur.

Yontem: 46 yasindaki erkek hasta son bes yildir olan boyun ve sol kol
agrisi sikayeti ile bagvurdu ve manyetik rezonans gdriintiilemesinde
(MRG) C7 sinir kéki boyunca T1 agirlikli hiperintensite ve T2 agirlikl hi-
pointensite ile ekstrameddiller bir lezyonu tespit edildi. Koyu renkli, lastik
kivaminda kitle eksize edildi. Patoloji sonucu melanotik schwannoma,
psammomatoz tip olarak raporlandi.

Bulgular: Preoperatif radyolojik gériintiilemelerinde ve peroperatif go-
rinttlerinde C7 sinir koku boyunca kitle izlendi.

Tartisma ve Sonug: Ge¢miste nadir spinal melanotik schwannoma va-
kasi bildirilmistir. Melanotik schwannomalarin spinal timarlerin ayirici
tanisinda yer almasi gerektigini vurguluyoruz.

Anahtar Sozciikler: Melanotik, schwannoma, spinal

EPS-067 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATiPiKk HANGMAN FRAKTURUNUN SPONTAN FUZYONU

Ahmet Gokyar, Faruk Tonga, Caner Giirkan
Amasya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Amasya

Giris: Atipik Hangman Frakttirii (AHF), Aksis'in hiperekstansiyonu sonucu
arka gévdesinin koronal yonelimli dikey kiriklari olup, ayni anda kemigin
arka elemanlarinda da kiriklarin varligi ile karakterizedir. Bu tip kiriklar ol-
dukca nadirdir. Literatlirde de vaka sayisi ve spontan fiizyon olduguna
dair gorsel kanit azdir. Calismamizda; konservatif tedavi ile tam fiizyon
olmug AHF'li bir hastanin gorsel kanitlarini sunmayi amacgladik.

Gereg ve Yontem: Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinden ta-
rafimiza danisilan arag ici trafik kazasi sonrasi AHF tanisi alan hastanin 2
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yillik BT goritiilemeleri ve nérolojik muayenesi incelendi. Sonuglar yazar-
lar tarafindan karsilastirildi.

Bulgular: Hasta 35 yas, erkek. Arac ici trafik kazasi sonrasi acil servise bo-
yun agnisi ve iki kolda agr ve uyusma sikayetiyle basvurdu. Muayenesin-
de boyun bolgesinde hassasiyet ve sagda C3-6 dermatomunda hipoeste-
zi mevcuttu. Motor defisiti yoktu. Hastanin BT'sinde sag pars, C2 korpus
ve sola devaminda foremen tranversariumu icine alan vertikal oblik kirik
tespit edildi. AHF oldugu anlasildi. Konservatif kalinarak SOMI boyunluk
ile takip edildi. 1-3. ayda cekilen BT'lerde kirik hatti arasindaki ayrismanin
azaldigi ve fraktiirde flizyon baslangici oldugu saptandi. 3. ayda SOMI ¢i-
karildi. Takiplerine diizenli gelmeyen hasta posttravmatik 2. yilinda bel
agnisi sikayetiyle klinige basvurdu. Boyun agrisi veya nérodefisiti yoktu.
Kontrol amaciyla hastaya servikal BT cekildi. Fraktiiriin tamamen fiizyone
oldugu tespit edildi.

Tartisma: Benzel, C2 vertebra kiriklari siniflandirmasinda, bazi AHF'leri
eksen vicut kiriklar olarak siniflandirdi. AHF ile ilgili vaka sayisinin litera-
tiirde cok kisitl olmasi ve bu hastalarin gecirmis olduklari ciddi travmaya
ragmen genelde anlamli nérolojik defisit bulundurmamasi nedeniyle bu
hastalarda konservatif yaklasimi da tartismalara dahil edilmesi gerektigi
gorisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Atipik hangman frakturd, Gst servikal travma, spon-
tan flizyon

EPS-068 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESINDE ULTRASONOGRAFi
YARDIMLI KAUDAL EPIDURAL ENJEKSIYONDA SON 1 YILLIK
TECRUBEMizZ

Hakan Algiil, Ali Giiler, Afsin Emre Akpinar, Mert Yigit,
Mahmut Sami Colak
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Lomber bolgedeki spinal kdkenli agr, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Lomber bdlgedeki epidural enjeksiyonlar agriyi
azaltarak yasam kalitesini de arttirmaktadir. Bu enjeksiyonlarda kaudal
yolun tercih edilmesi ile verilebilecek ila¢ volimii maksimal (ortalama 20
mL) saglanabilir. islemin ultrasonografi yardimi ile yapilmasi ise olas rad-
yasyon maruziyeti oldukca azalmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda ocak 2023 aralik 2023 yilinda ultraso-
nografi esliginde kaudal enjeksiyon uygulanan 288 hasta retrospektif
incelendi. islem sirasinda steroid olarak betametazon, lokal anestezik
olarak bupivakain kullanildi. Enjeksiyon yapilan 288 hasta demografik
verilerine gore ve agr diizeyleri de vizliel analog skala (VAS) ile pre-op ve
post-op 3. hafta ve 3. ay olarak degerlendirildi.

Tartisma: Calismamizda 288 hastanin 95'i erkek 193’0 kadin idi. Erkek
hastalarin 25, kadin hastalarin 98 tanesi geriatrik (>65 yas) grupta idi. Ka-
din hastalarin 90 tanesinde, erkek hastalarin 35 tanesinde ek komorbid
hastalik mevcut idi. Kadinlarda preop VAS ortalamasi 8.7, post-op 3.haf-
ta 4.1, post-op 3.ay 4.6 idi. Preop VAS ortalamasi erkeklerde 8.5, post-op
3.hafta 4.2, post-op 3.ay 4.7 idi.

Sonug: Ultrasonografi yardimli kaudal epidural steroid enjeksiyonu ile en
az 3 ay boyunca spinal agriyr azaltmak mimkiin olabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kaudal enjeksiyon, steroid, agr, ultrasonografi
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EPS-069 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER EPIDURAL ENJEKSIYON SONUGLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Burak Ekmekgibasi', Alper Tabanli?

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dall, izmir

%izmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, izmir

Girig: Bel ve bacak agrisi sikayeti ile beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine
basvuran, radikiiler agri saptanan hastalarda Lomber Epidural Enjeksiyon
(LEE) bir tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu calismada konserva-
tif tedaviye yanit alinamayan olgularda LEE etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Geregler ve Yontem: Bel ve bacak agrisi sikayeti ile konservatif tedavi
alan, lomber disk hernisi tanisi olan 40 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin norolojik muayeneleri ve radyolojik gériintiileri degerlendirildi.
Basi bulgusu olan kok seviyesine skopi altinda ameliyathane kosullarin-
da kontrast madde verilerek yer dogrulandi. Yer tespiti sonrasinda kok
seviyesine 2 cc partikiiler olmayan steroid ve 3 cc lidokain enjeksiyonu
uygulandi. Hastalarin uygulamadan 1 saat sonra, 24 saat sonra, 1 hafta
sonra, 1 ay sonra ve 6 ay sonra VAS skorlari ile klinik skorlamasi yapildi.
Sonuglar: Hastalarin 24'tine L5-S1 seviyesine, 14'iine L4-L5 seviyesine,
2 hastaya ise L3-4 seviyesine enjeksiyon islemi uygulandi. iki hasta haric
hastalarin hepsinde ilk saatteki VAS skorunda anlamli iyilesme saptandi.
24. saat VAS skorlar degerlendirildiginde iyilik halinin devam ettigi go-
riild. 1. hafta kontrollerinde 5 hastanin VAS skorlarinin enjeksiyon islemi
oncesindeki seviyeye ulastigi gorildu. 6. ay kontroliinde 25 hastada tama
yakin iyilesme, 5'inde enjeksiyon dncesine gore daha iyi klinik sonuglar
saptanirken 10'unda enjeksiyon dncesine gore bir farklilik saptanmadi.
Enjeksiyon islemi uygulanan hastalarin hicbirinde komplikasyon gézlen-
medi.

Tartigsma: LEE lomber disk hernisine bagli radikiiler bacak agrisinin teda-
visinde ve ayirici tanisinda oldukga etkili ve komplikasyon orani diisiik bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber epidural enjeksiyon, lomber disk hernisi,
radikilopati, skopi

EPS-070 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRA MANYETiK REZONANS GORUNTULEMESINDE
SOL L5 SiNiR KOKU NORITi iLE UYUMLU GORUNTU VEREN
SEKESTRE DiSK HERNiSi: BiR OLGU SUNUMU

Selahattin Furkan Yiizbasioglu, Naci Emre Aksehirli,
Muhammet Arif Ozbek, Cem Ding

[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dall, istanbul

Giris: Lomber dejeneratif disk hastaligi, nérosirurji pratiginde sikca kar-
silasilan bir patolojidir. Lomber dejeneratif disk hastaligi 6n tanili tim
hastalarin detayli nérolojik muayene ve dogru tetkiklerle ayirici tanisinin
yapilmasi ciddi 6nem arz etmektedir.
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Yontem: Sol L5 sinir kdki néritine bagli akson hasarina neden olan radi-
kiilopati on tanisi ile operasyona alinip peroperatif sekestre disk hernisi
tespit edilen bir olgu sunumudur.

Sonug: Atipik izole sol diz agrisi nedeniyle baska birimlerce takip edilen
60 yasinda kadin hastanin, 2 aylik siirecte hicbir egzersize ve medikal te-
daviye yanit vermemesi lizerine yapilan iV kontrastll manyetik rezonans
goriintiilemesinde izole sol L5 sinir kokinln kontrast tuttugu izlenmis
ve norit 6n tanisi ile elektromiyografi tetkiki yapilmistir. Elektromiyog-
rafi tetkikinde solda akson hasarina yol acan subakut donemde L5 radi-
kiilopati izZlenmesi lizerine dekompresyon amaciyla operasyona alinan
hastanin mikroskopik gériintilerinde sekestre disk hernisi tespit edilmis,
fragmentektomi ve foraminotomi yapilarak sol L5 sinir kok ile dural kese
rahatlatilarak operasyon tamamlanmistir. Hastanin postoperatif donem-
de mevcut sikayetleri diizelmis olup postop 1. glinde taburcu edilmistir.
Tartisma: Lomber dejeneratif disk hastaligi, norosirurji rutininde sikca
tecrlibe edilen bir durumdur. Glinlimizde, lomber dejeneratif disk has-
taligi tanisinda hastanin dykiistiniin iyi anlagiimasi ve detayl bir nérolojik
muayenenin yani sira lomber vertebra manyetik rezonans goriintiilemesi
altin standart goriintiileme yéntemi olarak kullanilmaktadir. Ancak bura-
da sunulan olgudaki gibi manyetik rezonans gériintlilemesi bazen tanida
yaniltici olabilmektedir. Lomber dejeneratif disk hastaligi tani ve tedavi-
sinde bu durum g6z 6niinde bulundurularak hastanin dykii ve muayene-
si dikkatle irdelenmeli, ayirici tanida olasi diger patolojiler akla getirilmeli
ve gerekli goriilmesi halinde ek tanisal ydntemlere basvurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans goriintiileme, dejeneratif disk
hastaligi, lomber disk hernisi, lomber sinir koki inflamasyonu

EPS-071 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi OPERASYONUNUN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU OLARAK iLEAL PERFORASYON

Zeliha Culcu Giircan', Koray Oztiirk?, Berkay Ayhan?, Rifat Oztiirk
'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi, Diizce

Girig: Lomber disk hernisi hastaneye basvuru sebeplerinin %715ini olustur-
maktadir. Hastalarin %90'inda semptomlar gerilerken %10 hastanin ope-
rasyon ihtiyaci olmaktadir. Lomber disk cerrahisinde BOS fistilli, motor-
duyu kayiplari, enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilirken, daha nadir
ancak mortal seyredebilen vaskiiler yapilarda ya da peritoneal organlarda
da hasarlanmalar olabilmektedir. Abdominal aort L4-5 seviyesinde iliak
arterlere ayrilmakta ALL'nin zayif oldugu ya da diskektomi esnasinda fazla
derinlesildigi durumlarda yaralanabilmekte, olgumuzdaki gibi nadiren 2 ili-
ak arterin arasindan gegilerek intraabdominal organlar hasarlabilmektedir.
Bulgular: 54 yasinda kadin hasta bir yildir olan bel ve sag bacak agrisiy-
la bagvurdu. Hastanin siyataljisi olup SLR 30 derecede pozitifti. Hastanin
ayak bileginde %20 defisiti mevcuttu. Lomber MR'Inda sag L4-5'te eks-
trude disk hernisi olmasi lizerine hasta opere edildi. Fragman c¢ikarilan
ve diskektomi yapilan hastanin postop bacak agrisi ge¢misti ancak sid-
detli karin agrisi tariflemekteydi. Defansi-rebound yoktu ancak hassasi-
yeti mevcuttu. Hastanin mobilizasyonla ve Uriner sonda takilmasiyla da
agrisinin gegmemesi lizerine ADBG cekildi. Batinda yaygin gaz gézlendi.
Hemogram takibinde dusus olmadi. Hastada dncelikle vaskdiler hasar dii-

stintilerek iv kontrastli BT cekildi ve vaskiler yapilarin intakt oldugu go-
rild{; ardindan gastrointestinal organ hasari diistinlilerek oral kontrastli
BT cekildi ancak limen disina kontrast kacisi gozlenmedi. Agrinin devam
etmesi Uizerine genel cerrahi tarafindan laparoskopi yapilip proksimal ile-
umda 1x1cm boyutlarinda riiptiire olmus alanla karsilasilip lezyon onaril-
di. Hasta 5. glin taburcu edildi.

Sonug: Lomber disk hernisi cerrahisi oldukca asina oldugumuz bir cer-
rahi olsa da mortal komplikasyonlar olabilen bir islemdir. Yapilan ¢alis-
malarda hastalarin MR gériintuleri karsilastirildiginda L4-L5 seviyesinde
disk araliginin anterior yliziinin ana iliyak arterlere uzakhginin kadinla-
rin %66’'sinda, erkeklerin %49'unda 5mm’den az oldugu ve bu durumun
hasta pozisyonuyla ve yiikselti konulmasiyla degismedigi tespit edilmis.
Dolayisiyla bu riskler her zaman g6z 6niinde bulundurulmali 6zellikle ALL
preoperatif MRI'da incelenmeli diskektomi esnasinda korpus boyutunu
g6z 6niinde bulundurarak punch kullanmali ve tim énlemlere ragmen
hastada gelisen karin agrisi ciddiye alinip radyolojik tetkikle mutlaka so-
nuglandiriimalidr.

Anahtar Sozciikler: ileal yaralanma, iliak arter, lomber disk hernisi

EPS-072 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DUSUK AYAKTA SIRKUM-TIiBIAL YOL VE YOZEYEL RETINAKULER
PASAJ KULLANILARAK KOMBINE TENDON-TENDON VE TENDON-
KEMiK FIKSASYONU iLE POSTERIOR TiBiAL TENDON TRANSFERI

Taha Eser, Eylem Eren Eyiipoglu, Askin Esen Hasturk
SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: 53 yasinda erkek hastaya; 7 yil 6nce gegirdigi lomber spi-
nal cerrahi sonrasi sag ayak dismesi nedeniyle tendon transferi planlan-
di. Pasif dorsifleksiyon 30-35 derece oldugundan Asil uzatma proseduri-
ne gerek duyulmadi. Norolojik muayenede dorsifleksiyon 1/5, basparmak
ekstansiyonu 1/5 ve ayak inversiyonu 2/5 idi. Onemli bir kas atrofisi
gozlenmedi. Cerrahi prosedirde, navikiiler kemikte kiiglik bir insizyonla
posterior tibial tendonun insersiyon noktasi bulunduktan sonra, medial
malleollerin 7 cm superiorundan ikinci bir vertikal insizyonla tendon ser-
bestlestirildi. Ardindan, ekstansér tendonlara hakim olacak sekilde ayagin
dorsal tarafindaki 5 cm’lik kisma paralel Gi¢lincti bir kesi yapildi. Deschamp
kullanilarak, tendon circum-tibial yolla ekstansor retinakulum tizerinden
dorsale transfer edildi. Tendon daha sonra tendonun 3 c¢m distalinden
ikiye ayrildi. Medial kisim navikuler kemige baglandi ve lateral kisim ayak
20 derece dorsifleksiyonda iken ekstansor tendonlara baglandi. Hasta 6
haftalik atellemenin ardindan fizyoterapi programina baglatildi ve 6 aylik
takipte ayak dorsifleksiyonu 3/5 ve ROM acisi 45 derece olarak kaydedildi.
Tartigma: Diisiik ayak, yiirlimeyi zorlastiran ve aktif yasami engelleyen
bir durumdur. Tibialis posterior tendonu gibi tendon transferleri, ayak
dismesi tedavisinde en 6nemli yardimcr proseddrlerdir. Giderek daha
popiiler hale gelen tendon transferi tekniklerini uygulamak ve cerrahi
teknigin tiirGiniin fonksiyonel sonuclarini anlamak énemlidir. Ozellikle
tendon transferinin hareketliligi ve yiirime bagimsizligini artirarak hasta
memnuniyetini iyilestirdigi gosterilmistir. Ayak diismesinin tedavisinde,
interossedz membran (izerinden tendon transferi ve kemige tendon
fiksasyonu son yillarda tercih edilen teknikler olmustur. Biz olgumuzda
tendondan tendona ve tendondan kemige fiksasyonu kombine olarak
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kullandik, sirkumferensiyal ve yiizeysel retinakiiler gegisi tercih ettik.
Anahtar Sozciikler: DUsiik ayak, tendon transferi, sirkum-tibial, yiizeyel
retinakiler pasaj

EPS-073 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTISEGMENT TUTULUMLU SPiNAL GRANULOMATOZ
COXIELLA BURNETIi ENFEKSIYONU: NADIR OLGU

Taha Eser, Lara Kaplan, Mert Aka, Cem Piroglu, Emre Cemal Gokge,
Askin Esen Hasturk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: 64 yas erkek hasta 2 aydir olan siddetli bel agrisi sikayet-
leriyle klinigimize bagvurdu. DM, HT ve 3 kez gegirilmis SVO dykiisii olan
hastanin nérolojik muayenesinde bilateral alt ekstremiteler proksimal ve
distalde -2/5 kas gliciinde izlendi. Torakolomber kontrastli MRG'de L5-S1
vertebra korpuslarinda sinyal kaybi ve konrast tutulumu ile beraber L1-S1
arasi uzanim gdsteren 14cm uzunlukta en genis yeri 17x17 mm geniglikte
spinal epidural apse ile uyumlu g&riinim izlenen hasta cerrahiye alind.
Cerrahide L1-2-3-4-5 total laminektomi yapildi, faset eklemler saglam ola-
rak birakildi. Dura (izerindeki spinal kordu posterior ve lateralden ¢epe-
cevre basilayan kirli gri renkte oldukga sert yapidaki graniilasyon dokusu
veya metastaz olarak ayrim yapilamayan yabanci dokular eksize edilerek
spinal kord rahatlatildi. Hasta, postop 1. glinde korseyle mobilize edildi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde spinal apse etkeni olarak Coxiella burnetii
tespit edildi.

Tartisma: Spinal epidural apse araligin mikroorganizmalar ile koloni-
zasyonu, kan yoluyla veya komsu organlardan yayilimi ile olusabilir. Spi-
nal epidural apseler primer olarak bakteriyel kaynakli olup en sik etken
Staphyloccus aureus olarak saptanmaktadir. C.burnetii kaynakl spinal
enfeksiyonlar ise oldukca nadir goriilmekte olup kiiltiir negatifligi olan
osteodiskit hastalarinda, 6zellikle de stent ve kardiyovaskiiler hastalik
Oykisi olanlarda, Q atesi stiphesi atlanmamalidir. Bu hastalarda agriyi
azaltmak ve norolojik fonksiyonu korumak amaciyla operatif ve girisimsel
miidaheleler de tedavide dustintilmelidir. C. burnetii kronik enfeksiyonla-
rinda doksisiklin antimikrobiyal tedavisine ek olarak hidroksiklorokinolon
veya florokinolon veya da rifampin kullanimi énerilmektedir. Ciddi enfek-
siyonlarda antibiyoterapinin stiresi en az 18-36 ay olmakla birlikte protez
materyali bulunan vakalarda uzun donem stpresif tedavi gereksinimi de
vardir.

Anahtar Sozciikler: Lomber spinal apse, epidural apse, coxiella burnetii,
multisegment graniilamatdz lezyon

EPS-074 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU: FORESTIER SENDROMU

Ceren Tunay, Aykut Akpinar, Mustafa Ali Akgetin,

Ali Osman Akdemir

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Istanbul
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Giris ve Amag: Forestier sendromu paravertebral bag ve kaslarin en-
kondral ossifikasyonu sonucu gelisen, omurgada yaygin osteofit olu-
sumlari ile karakterize kronik bir hastaliktir. Kesin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Diffiiz idiyopatik iskelet Hiperostozu (DISH hastaligi)
olarak da adlandirilir. ilk kez 1950 yilinda omurgada 6n ve &zellikle sag
yan baglari tutan ossifikasyonlarla karakterize ankilozan hiperostéz tipin-
de bir lezyon tanimlanmis ve bu lezyonun ankilozan spondilit ve oste-
oartritten farkl bir antite oldugunu belirtilmistir. Genel poptilasyondaki
gorilme sikhigi %6 ila 12 arasindadir. 50 yasin tizerinde erkeklerin yaklasik
%25'inde ve kadinlarin %715'inde goriilir. Mevcut varsayimlar, hastalik
seyrinin U¢lincli ve besinci dekatlar arasinda basladigi ancak klinik olarak
daha sonraki yaslarda ortaya ¢iktigi ydniindedir. Bu sunumumuzda C3-4-
5-6 dulizeyinde anterior servikal hiperostotik lezyonlarin mevcut oldugu
bir olgu bildirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 68 yasinda erkek hasta 15 yildir olan ve son 7 aydir
siddetlenen bogaz agrisi, disfaji ve disfoni sikayeti nedeniyle kulak burun
ve bogaz hastaliklan klinigi tarafindan laryngeal kitle 6n tanisi ile biyopsi
planlanmaktayken yapilan gériintiilemelerinde C3-4-5-6 diizeylerinde
anteriorda birlesme gosteren hipertrofik servikal osteofit (DISH hastali-
1) rapor edilemesi tizerine tarafimiza danisildi. Muayenesinde nérolojik
defisit izlenmedi.

Bulgular: Hastaya cerrahi planlandi. Genel anestezi altinda supin pozis-
yonda C3-4-5 diizeyinde anterior servikal hiperosteotik lezyonlar yiiksek
devirli drill yardimi ile parsiyel korpektomi yapilarak temizlendi. Ameliyat
sonrasl hastanin sikayetleri geriledi. Hasta taburculuk sonrasi poliklinik
takibine alind.

Sonug: Forestier sendromu nadir gériilen bir hastalik olsa da disfaji ve
disfoni ile basvuran hastalarda kranial, nazofarengeal ya da laringeal lez-
yonlarin yaninda ayirici tanida mutlaka akla gelmeli ve servikal gértintu-
leme de yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Forestier, disfaji, hiperostoz

EPS-075 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI EPIDURAL HEMATOM

Ammar Alnageeb, Furkan Muhammed Giir, Mansur Mammadov,
Halil Emre Alcan, Said Mohammad Hosainy, Kadir Oktay
Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag: ilk olarak 1958 yilinda tarif edilen anterior servikal dis-
kektomi ve flizyon (ACDF) ameliyati, ventral kompresyonu dogrudan
ortadan kaldirmasi, servikal lordozu etkili bir sekilde diizeltmesi, interver-
tebral foramenleri direk genisletmesi ve dejeneratif segmentlerin stabili-
tesini yeniden saglamasi gibi pek cok avantaji ile dne ¢ikan bir tekniktir.
ACDF sonrasi gelisen epidural hematom ¢ok nadir gériilen ama sonuglari
oldukca katastrofik bir komplikasyondur. Literatiirde bu komplikasyonun
sikhdi %0,1 ile %0,41 arasinda rapor edilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 31 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir stiren siddetli
boyun ve sag kol agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan ndrolojik
muayenesinde; sag (st ekstremitede dirsek ekstensiyonu ve el sikma ha-
reketlerinde motor kayip ve C7 dermatomunda hipoestezi saptanan has-
tanin cekilen spinal manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkikinde
C6-7 mesafesinde sag noral foramene uzanan intervertebral disk hernisi
saptandi. Hastanin ek bir hastaligi veya kanama bozuklugu 6ykiisti yoktu.
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Bulgular: C6-7 ACDF uygulanan ve peroperatif herhangi bir sikinti yasan-
mayan hastada postoperatif ilk 2 saatte herhangi bir problem olmadi ve
ameliyat 6ncesi olan radikiler agrilarinin dizeldigi gortldi. Ancak 2. sa-
atten sonra kuadriparezisi (4 yonlii 3/5 mk) gelisen hastaya acilen metilp-
rednisolon uygulandi ve kontrol amacli yapilan servikal MRG tetkikinde
servikotorakal omurga boyunca uzanan epidural hematom saptandi. Aci-
len reoperasyon hazirligi yapilan hastanin uygulanan metilprednisolon
sonrasi motor defisiti diizelmesi lizerine takip karari alindi. Takiplerinde
sikayetleri dlizelen hasta postoperatif 3. glinde herhangi bir problemi ol-
madan taburcu edildi.

Sonug: ACDF ameliyati sonrasi gelisen epidural hematom nadir goriilen
ancak akilda tutulmasi gereken bir komplikasyon olarak karsimiza cik-
maktadir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, ACDF, epidural hematom

EPS-076 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL BOLGEDE PARAVERTEBRAL ADALEDE ANEVRIZMAL
KEMIK KiSTi

Mehmet Kanik, Resul islam Dogan, Kadir Oktay, Burak Tutus,
Umut Pektas, Nuri Eralp Cetinalp
Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag: ilk defa 1942 yilinda Jaffe ve Lichtenstein tarafindan kul-
lanilan “Anevrizmal Kemik Kisti” terimi lezyonun anevrizmal veya kistik
olmasindan degil, radyolojik ve yapisal gorintiistinden dolay kullanil-
mistir. 100.000'de 0,14 oraninda gériilen bu timér klinik karakter olarak,
sessiz bir lezyondan bir sarkomu taklit eden agresif bir tiimore kadar de-
Gisebilir.

Olgu Sunumu: 32 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 aydir stiren ensede sis-
lik ve boyun agrisi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan spinal manyetik rezonans
gorilintiileme (MRG) tetkikinde C4-C5 seviyesinde sagda posterior paras-
pinal kas planlarini da icine alan, 20-25 mm boyutunda fibréz kokenli ola-
bilecegi distintlen lezyon saptandi. Hastanin nérolojik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Servikal bdlgede palpasyonla
ele gelen sisligi mevcuttu. Cekilen kontrastli servikal MRG tetkikinde yo-
gun kontrastlanan lezyon saptanmasi tizerine cerrahi eksizyonu planlan-
du.

Bulgular: Hastaya posterior longitudinal servikal insizyon ile gross total
kitle rezeksiyonu uygulandi. Peroperatif kitlenin sert kivamda oldugu ve
vertebra ile herhangi bir invazyonunun olmadidi izlendi. Histopatolojik
inceleme sonucu anevrizmal kemik kisti olarak gelen hastaya, postope-
ratif donemde cekilen kontrastli servikal MRG tetkikinde totale eksizyon
uygulandigi dogrulandi ve takibe alind.

Sonug: Servikal bélgenin oldukca nadir gorilen benign timori olan
anevrizmal kemik kistleri; agri veya ele gelen sislik ile baslayip hizlica
kemik invazyonu sonrasi spinal kord basisi ve bunun sonucu olarak da
spinal deformitelere neden olabilmektedir. Primer kemik tlimorlerinin
%15'ini olusturan bu tlimdr, daha ¢ok uzun kemiklerde goriilmekte olup,
nadiren servikal bélgede ve kemik disi olarak yerlesmektedir. Tedavisinde
miimkiin olan olgularda gross total rezeksiyon uygulanmasi temel amag
olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, servikal, cerrahi

EPS-077 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

EPS-078 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUBARAKNOID MESAFEDE KALAN LOMBER DRENAJ KATETERI
SONRASI GELISEN URINER INKONTINANS

Fatmanur Gedikli', Baran Can Alpergin’, Umit Karadagoglu',
Mustafa Cemil Kiling?

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara

*Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Corum

Giris: Lomber external drenaj(LED) norosirurjide en ¢ok kullanilan kurtar-
ma yollarindan biridir. Rinore gelisme riski olan hastalarda BOS fistilinu
6nlemeye yardimcidir. Bu olgu LED sistemi nedeniyle ortaya ¢ikan bir me-
kanik komplikasyon vakasidir.

Olgu Sunumu: Burun tikanikligi nedeniyle KBB klinigine basvuran 54
yasindaki kadin hastanin radyolojik incelemesinde meningosel ortaya
cikmistir. KBB klinigi tarafindan endoskopik meningosel onarimi sirasin-
da BOS gelisi gézlenmistir. Meningosel onarimi sonrasinda BOS fistiilnii
onlemek icin lomber subaraknoid mesafeye 1 adet LED yerlestirildi. Bu
islem sirasinda lomber subaraknoid boslukta kateter ucu kirildi ve yeni
kateter st vertebra diizeyine yerlestirildi. Postoperatif donemde hasta-
nin nérolojik muayenesi normaldi. T hafta sonunda LED ¢ikartildi ve hasta
taburcu edildi. 6 ay sonra hastada riner inkontinans gelismesi tzerine
klinige tekrar basvurdu. Laminektomi ile tutulan kateter ¢ikarildi. Uriner
inkontinans geriledi.

Anahtar Sozciikler: Kinlan kateter fragmani, Giriner inkontinas, vaka ra-
poru

EPS-079 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YETiSKiN HASTADA SERVIKAL MATUR TERATOM

Ahmet Cebe
Dicle Universitesi Tip fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Diyarbakir

Girig: Teratomlar daha ¢ok pediatrik yas grubunda karsilagilan malignite-
ler olup, genellikle hayatin erken déneminde tani alirlar. Teratomlar daha
cok gonadal ve sakrokoksigeal yerlesimli timérlerdir. Eriskin yaslarda na-
dir olup goriilme sikhdr %1'den azdir ve kadinlarda daha sik goriildigi
bildirilmistir. Antitenin yasa gére dagilimini degerlendiren bildirilerde,
teratomlar icin yetiskin yas grubunda 2. ve 3. dekatlar olmak tizere iki yas
piki bildirilmistir. Teratomlarin gérilme sikligina gore dagilimi ise azalan
siklikta; overler, testis, anterior mediasten, retroperiton, presakral ve kok-
sigeal bolge, intrakranial alan ve boyun olarak siralanmaktadir. Servikal
bolgede (C7) kitle saptanan hastanin, klinik, radyolojik bulgularinin ve
cerrahi tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglandi.

Gerecler ve Yontem: 44 yasinda erkek hasta, boyun agrisi ve ellerde
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uyusma sikayeti ile basvurdu. Basvuru aninda herhangi bir defisiti yoktu.
Cekilen goriintlilemelerde servikal bolgede (C7) intrameddiller kitle sap-
tandi. hastaya sag C6, C7 ve T1 hemilaminektomi yapilip kitle ¢ikarildi.
Post op hastada herhangi bir defisit gelismedi. Patoloji sonucu ise matur
teratom olarak raporlandi.

Olgu Sunumu: Teratomlar cocukluk ¢caginin tlimdorleri olup hayatin erken
doneminde tani konulur. Yetiskinlerdeki insidansin pik ddnemi yasamin
2.ve 3. dekatlardir. Bizim olgumuz 44 yasinda erkek hasta idi. Teratomlar-
da komplikasyonlar torsiyon %16, malign dejenerasyon %2 riiptir %1-2
ve enfeksiyondur. Malign transformasyon son derece nadir olup %0,17-2
civarindadir. Teratomlarda altin standart tedavi protokolii cerrahi rezeksi-
yondur. Tam cerrahi rezeksiyon yapilmis hastalarda prognozun iyi oldugu
bildirilmistir. Biz de hastamizda total cerrahi rezeksiyon yaptik ve takip
suiresince niiks lehine bulgu izlenmedi. Sonug olarak teratomlar her ne
kadar cocukluk cagi timorleri olarak bilinse de yetiskin hastalarda ayirici
tanida disiintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Matiir teratom, servikal, yetiskin hasta

EPS-080 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROJENiK MESANE iLE PREZANTE VE FIiLUM TERMiNALE
LiPOMU iLE BiRLIKTELiGi OLAN LOMBER iNTRADURAL
EKSTRAMEDULLAR YERLESIMLI DERMOID KiST OLGU SUNUMU

Tuncer Tasgioglu’, Mehmet Emre Yildinim', Omer Sahin’,
Yavuz Erdem’, Haydar Celik’, Koray Oztiirk', Berkay Ayhan?,
Zeliha Gulcu Giircan?, Hiiseyin Omer Semiz', Rifat Oztiirk’,
Soner Eren Demirtas’, Melih Utku Ozcan'

'SBU Ankara SUAM, Ankara

2Diizce Devlet Hastanesi, Diizce

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: intradural ekstramediiller yerlesimli tiimérlerin %90’
benign karakterlidir. %80'ini menengiom ve schwannomalar, %715'ini
ependimomalar olusturmaktadir. Dermoid ve epidermoid kistler ise na-
dir goriilmektedir. Dermoid ve epidermoid kistler tiim spinal timdorlerin
%1'inden azini olusturan, yavas biiylyen, benign timérlerdir. Nadir goru-
len lomber intradural ekstramediiller dermoid kist olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 44 yasinda erkek hasta, 4 aydir olan bel agrisi, idrar retan-
siyonu ve ¢ocukluk cagindan siire gelen entirezis noktiirna sikayetleri ile
klinigimize mesane sondali olarak L1-3 seviyesinde spinal kitle tanisi ile
yatirildi. Muayenesinde sakral gamzesi olmayan hastanin sol diz fleksiyon
ve ekstansiyonunda %20, sol ayak bas parmak dorsifleksiyonunda %40,
sag ayak bas parmak dorsifleksiyonunda %20 kuvvet defisiti saptandi.
Duyu defisiti saptanmadi. Diiz bacak kaldirma ve femoral germe testi -/
sol asil refleksi alinamadi. Mesane egzersizlerine yanit alinamayan hasta-
nin mesane sondasiz izleminde rezidu idrar kaldigi ve tasma inkontinansi
goriildu. Gayta inkontinansi olmadi. Anal sfinkter tonusu iyi MRG'de L1-3
seviyesinde, intradural ekstramediillar yerlesimli, 12x24x78 mm. boyutla-
rinda, yag ve hemorajik sinyal iceren, belirgin kontrastlanma izlenmeyen,
lobtile konturlu kitle lezyonu izlendi. BT'de L5 vertebra diizeyinde fiizyon
defekti oldugu gorildi. Perop kranyalde pembe-gri renkli, kaudalde sari
renkli lipomatdz kismin incelerek filum terminale olarak devam ettigi
gériildii. intradural yerlesimli kapsil eksizyonu sirasinda néromonitsrde
SEP degerlerinin irrite olmasi nedeniyle kist icerigi eksize edildi. Yag kiva-
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minda, sari renkte, kil icerigi olan, patolojisi dermoid kist ile uyumlu gelen
kist icerigi eksize edildi. Takiplerinde kuvvet defisiti tamamen diizelen
ancak norojenik mesanesi devam eden hasta mesane sonda ile taburcu
edildi.

Sonug: Dermoid tiimérler nadir goriilen benign ve konjenital lezyonlar
olup konjenital orta hat kapanma defektleri, gergin omurilik agisindan
tetkik edilmelidir. Eniirezis noktiirna, nérojenik mesane sikayetleri olan
hastalarda spinal goriinttileme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Filum terminale lipomu, norojenik mesane, spinal
dermoid kist

EPS-081 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKRAL YERLESIMLI ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi: OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildinnm', Berkay Ayhan?, Tuncer Tascioglu’,
Omer Sahin', Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Koray Oztiirk’,

Zeliha Gulcu Giircan®, Hiiseyin Omer Semiz', Rifat Oztiirk’,

Soner Eren Demirtas', Ayhan Tekiner'

1SBU Ankara SUAM, Ankara

“Diizce Devlet Hastanesi, Diizce

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kistleri (AKK) iskelet sisteminin benign
ve nadir timorlerinden olup, tim kemik timérlerinin yaklagik %71'ini
olusturur. Spinal AKK'ler siklikla lomber olmak (zere, servikal ve torakal
yerlesimli de olabilir. Sakral yerlesimli AKK'ler nadir goriilmektedir. Nadir
goriilen sakral yerlesimli AKK vakasi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 48 yasinda erkek hastanin, 2-3 aydir olan bel agrisi sika-
yetiile klinigimize basvurusunda lomber gériintiilemede sagital kesitlere
giren alanda kitle lezyonu saptanmasi tizerine sakral MR gériintlilemesi
yapildi. S2-S3 korpus yerlesimli, spinal kanala uzanim gésteren ve sag-
da S2-S3 koklerine basi yapan, lobiile, iyi sinirli, T1'de izo-hipointens,
heterojen kontrastlanan, 41x43x32 mm. ebatinda sakral kitle tanisi aldi.
BT'de S2-S3 korpusunda litik alanlar izlendi. Anamnez ve muayanesinde
kuvvet ve duyu defisiti olmayan, inkontinans ve retansiyonu olmayan
hasta opere edildi. Kitle total eksize edilip stabilite korunarak flizyon igin
ek cerrahiye gerek duyulmadi. Hasta defisitsiz taburcu edildi ve kontrol
muayenelerine ¢agirildi.

Sonug: izole bel ve kalca agrisi olan hastalarin muayenesinde ve gériin-
tiilemelerinde sakral kitleler gézden kagiriimamalidir. Kemik tlimérii olan
hastalarda cerrahi amag¢ miimkiin oldugunca total rezeksiyon olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, kemik tlimarleri, spinal ti-
morler

EPS-082 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPLL ZEMiNiNDE GELISEN AKUT SERVIKAL DiSK HERNIASYONU
VE YONETIMI

Beyza Alkis Akdag, Burkay Akdag
Artvin Devlet Hastanesi, Artvin

Giris ve Amag: Ossifiye posterior longittdinal ligaman (OPLL) ve servikal
disk herniasyonu servikal omurganin sik goriilen lezyonlaridir. Bu bildiri-
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de OPLL'si olan hastada ciddi bir travma olmaksizin akut servikal diskle
ani gelisen semptomlar ve hastanin ydnetiminin tartisilmasi amaclan-
maktadr.

Olgu Sunumu: 57 yas erkek hasta bir glin 6nce baslayan ekstremitelerde
guic kaybr, kollarda uyusma ve sogukluk hissi, yiiriimede dengesizlik sika-
yetleriyle basvurdu. Bagvurusundan iki glin 6nce boyun masaji yaptirdigi,
sonrasinda sikayetlerinin basladigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde
bilinci acik, oryante, koopere, bilateral el sikma kas glicii 3/5, bas parmak
opozisyonu 3/5, alt ekstremitelerde kas gticli 4-/5 diizeyinde degerlendi-
rildi. Romberg testi pozitif, bilateral Hoffmann refleksi pozitifti. Hasta des-
teksiz ytiriyemiyordu. Yapilan goriintiilemelerde C4-C5 diizeyinde OPLL
ve C3-C5 diizeyinde belirgin servikal dar kanal zemininde C4-5 diizeyinde
akut disk herniasyonu ve C3-4 diizeyinde myelomalazi goriildi.
Bulgular: Hastaya ilk seansta C3 alt, C4-C5 total laminektomi ile dekomp-
resyon uygulandi. Postoperatif erken dénemde el sikma ve bas parmak
opozisyonu 4/5 olarak degerlendirildi. Kollardaki parestezisi belirgin azal-
misti. Desteksiz dengesini koruyabilir hale geldi. ikinci seansta hastaya
anteriordan C4 ve C5 servikal korpektomi ve posteriordan C3-C6 lateral
mass stabilizasyon uygulandi. Postoperatif donemde sikayetlerinden
yalnizca parmak uglarinda parestezi mevcut olmakla birlikte hasta motor
defisitsiz taburcu edildi.

Sonug: OPLL zemininde travmaya bagl servikal disk hernisi, hizli gelisen
myelopati ve defisitlere neden olabilir. Bu hastada ciddi travma etkeni ol-
madigi halde masaj sonrasi sikayetlerinin ortaya ciktigi belirlendi. OPLL
zemininde gelisen akut defisite sebep olmus servikal disklerin yoneti-
minde tek secenek yoktur. Biz dncelikle posteriordan acil dekompresyon
sonrasinda anterior ve posterior kombine yaklasimla dekompresyon ve
stabilizasyon uyguladik.

Anahtar Sozciikler: OPLL, servikal stabilizasyon, lateral mass, korpekto-
mi

EPS-083 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

3. TRIMESTER'DE SPINAL ANESTEZi ESLIGINDE LDH CERRAHISI

Sevde Demiryiirek’, Ayhan Attar', Mehmet Oral?
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara
2Memorail Ankara Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi Dali, Ankara

Giris: Gebe hastalarin cerrahi tedavileri multidisipliner, 6zenli ve detay-
Il planlama gerektirmektedir. Cerrahi dncesinde hastanin gestasyonel
yasl da g6z 6niinde bulundurularak uygun anestezik uygulamanin be-
lilenmesi, hem operasyonu gergeklestirecek cerrahin operasyon lojuna
erisimini saglayacak hem de hastanin ve fetlsiin hemodinamisini boz-
mayacak cerrahi pozisyonun belirlenmesi; operasyon sirasinda hastanin
ve fetiisuin vital degerlerinin yakin monitdrizasyonu, uteroplasental per-
flizyonun korunmasi, uterin kontraksiyon ve preterm dogum eyleminden
korunma, fetiisiin radyasyon maruziyetinden korunmasi detayli deger-
lendirme gerektiren basliklardan sadece birkagini olusturmaktadir. GUn-
miizde kullanilan anestezik ajanlarda teratojenik etkinlik saptanmamakla
birlikte ilk trimester ve organogenez asamasinda elektif cerrahilerden ve
geregi halinde planlanan cerrahide mimkiin mertebe genel anestezik
ajanlardan kaginilmasi 6nerilmektedir. Ancak tartisilacak olan vaka 6rne-
ginde oldugu gibi fokal nérolojik defisite neden olan lomber disk hernile-
ri acil cerrahi dekompresyon gereksinimi olusturmaktadir.

Olgu Sunumu: 29. gestasyonel haftasinda bel ve sol bacak agrisinin yani
sira ayak bilegi hareketlerinde kisithlik ile basvuran hastanin. Yapilan MR
goruntilemelerinde L5-S1 mesafesinde sekestre disk herniasyonu tespit
edilmistir. Hastaya spinal blok ile basarili bir uyanik cerrahi gerceklestiril-
mistir. Cerrahi operasyon sonrasi hastanin motor defisit ve agri sikayetle-
rinde belirgin bir azalma olmustur.

Anahtar Sozciikler: 3. trimester, gebe, LDH, spinal anestezi, uyanik cer-
rahi

EPS-084 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL (TORAKAL BOLGE) SINOVYAL SARKOM

Ahmet Cebe, Muhammed Mazlum Kilig, Pinar Aydin Oztiirk,
Tevfik Yilmaz
Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Giris: Sinovyal sarkom tiim yumusak doku sarkomlarinin %5-10"unu olus-
turur. Siklikla 3.-5. dekad arasi goriillr. Olgularin %65'i alt ekstremite yer-
lesimli olup diz cevresi en sik yerlesim yeridir. En sik rastlanan bulgu agri
ve hassasiyetin eslik ettigi derin yerlesimli kitledir. Prognozu kot olup
5 yillik ve 10 yillik sagkalim oranlari %38-76 ve %20-63'tlr. Bu sunumda
torakal bolgede (T3) kitle saptanan hastanin klinik radyolojik bulgularinin
ve cerrahi tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglandi

Olgu Sunumu: 21 yasinda kadin hasta, Bacaklarda uyusma ve his kaybi
sikayeti mevcut. Basvuru aninda nérolojik muayenesinde herhangi bir
defisiti bulunmamaktadir. Yapilan tetkiklerde torakal bélgede kitle sap-
tanan hastanin cerrahisi yapildi. Post op herhangi bir nérolojik defisit
gelismedi. Patoloji sonucu ise sinovyal sarkom olarak raporlandi. Sinov-
yal sarkom mezensimal ve epitelyal diferansiyasyon bulgular gosteren
yumusak doku timéri olup tlim yumusak doku sarkomlari arasinda g6-
rilme sikligr %5.6-10"dur. Tanisi klinik bulgular esliginde histopatolojik
goriinim ve immunohistokimyasal calismalar sonucu verilir. Sinovyal
sarkom goriilme yas ortalamasi 15 ile 40 arasinda degismektedir.

Sonug ve Tartisma: Sinovyal sarkomun en sik yerlesim yeri alt ekstremite
olup bu lokalizasyonda da uyluk ve diz bolgesi en sik gorildiigi bolge-
dir. Daha az siklikla ayak, ayak bilegi ve kalca cevresinde gordliir. Bizim
hastamizda torakal bolgede sinovyal sarkom saptanan hastanin cerrahisi
yapild, takiplerinde niiks gelismedi.

Anahtar Sozciikler: Sinovyal sarkom, torakal bdlge, spinal sinovyal sar-
kom

EPS-085 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]
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EPS-086 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERISKIN YASTA SAPTANAN MENINGOSEL MANQUE OLGUSU

Serkan Biitiin, Akif Celik', Barig Aslanoglu?, Abdullah Yigit',
Baris Altun’, Tacettin Kaya’, Bilal Yoldas’, Ali Firat Yel’,
Mehmet Riza ibis', Mehmet Atli", Pinar Aydin Oztiirk’,

Tevfik Yilmaz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir
2SBU. Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Diyarbakir

Giris: Meningosel manqué gergin omurilik sendromunun bir tipi olup
spinal kordun fibroz bant, atretik néral doku veya diger yapilarla duraya
yapisik olmasidir. Genellikle yenidogan doneminde tani alsa da ileri yas
grubunda bagka nedenlerle manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ya-
pilan hastalarda insidental olarak saptanir. Spina bifidada altin standart
tani yontemi MRG'dir.

Olgu: 37 yasinda kadin hasta beyin cerrahi poliklinigine bas donmesi ve
yillardir devam eden bel agrisi nedeniyle bagvurdu. Hastanin bagvurdugu
anda genel durumu iyi suur acik, Glaskow Koma Skalasi 15'di. Hastanin
tlim ekstremitelerde tam kas gticii mevcuttu. Hastanin yapilan muayene-
sinde orta torakal bélgede sirtta gamzesinin ve killanma artisinin oldugu-
nun gorilmesi izerine hastaya tiim spinal MRG yapildi. Gériintiilemesin-
de torakal 8-9 seviyesinde meningosel manqué’sinin oldugu tespit edildi.
Tartisma: Spina bifida okulta dusiinduren cilt bulgularinin varhgr n6-
rosirurji pratiginde detayli fizik muayene énem ve gerekliligini goster-
mektedir. Dermal gamze ve sirtta killanma gibi cilt bulgularinin varligi
spina bifida okulta arastirmasi icin tlim spinal MRG ¢ekimi gerektirmek-
tedir. Meningosel manqué radyolojik bir tani olup tanida altin standart
MRG'dir. Tedavisinde cerrahi serbestlestirme yapilir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida, meningosel manque, kapali spinal dis-
rafizm

EPS-087 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL PLAZMOSTIOMLARDA CERRAHI YAKLASIMDA TUMOR
REZEKSIYONU

Mustafa Aricy, liker Kiraz
Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Denizli

Giris: Benign bir lezyon olan plazmositomlar malign ve potansiyel olarak
olumcdl hastalik olan multipl myelom hastaligina dénusebilir. Kemigi tu-
tan plazmositom tiim plazmositom tiimérlerinin %3't kadardir.

Spinal plazmositomlarin cogunlugu torakal vertebra gévdelerini tutarlar.
Ancak anterior ve posterior elemanlarda da herhangi bir yeri tutabilirler.
Klinik tutulum yerine bagl lokal agri, kok veya omurilik basisina bagh
bulgulardir. Modern radyoterapi ile tam iyilesme saglanabilir. Rekiirrens
%>5'ten daha azdir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2017-2023 yillari arasinda opere edilmis
ve plazmositom tanisi almig 38 hastadan 6'sinin siddetli agr ve defisiti
olmasi nedeniyle sadece dekompresyonu yeterli olmamis ve timor re-
zeksiyonu yapilmistir. Bu hastalarin 3'tinde (% 50) torakal, 2'sinde (% 33)
servikal, 1'inde (% 17) ise lomber yerlesimli opere edilen plazmositoma
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timor olgusu retrospektif olarak incelendi. Hastalar direkt grafi, spinal BT,
kontrastli spinal MRG ile degerlendirildi.

Tartigsma: Soliter plazmositom radyosensitif 6zelliklere sahip oldugun-
dan, omurilik basisi veya spinal instabilitesi olmayan hastalarda patoloji
tanisi konulduktan sonra genellikle radyoterapi ve kemoterapi uygulanir.
Soliter plazmasitomun total ¢ikarimi kiir olarak kabul edilebilir. Ancak
hastada omurilik basisi veya spinal instabiliteye bagli norolojik defisit
mevcut ise 6ncelikle cerrahi total rezeksiyon ve enstriimentasyon ile re-
konstriiksiyon yapilir. Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu olarak
norolojik defisit ve spinal instabilite gelisen 6 hastaya cerrahi total rezek-
siyon, tek seansta dekompresyon, stabilizasyonla fiizyon yapildi

Sonug: Soliter plazmositomda &zellikle siddetli agri, omurilik basisi ve
spinal instabilite gibi durumlarda cerrahi miidahele gerekli olabilir.

Bu tir hastalarda tek seansta dekompresyon, stabilizasyon ve fiizyon
Onerilmektedir. Bu yaklagim, omurilik basisini azaltmak, spinal stabiliteyi
saglamak ve hastanin yasam kalitesini artirmak icin etkili bir tedavi sece-
negidir.

Anahtar Sozciikler: Korpektomi, plazmositom, timaor rezeksiyonu

EPS-088 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IMPACT ANALYSIS OF LAMINECTOMY AFTER SHORT-SEGMENT
PEDICLE SCREW FIXATION OF THORACOLUMBAR FRACTURES
WITH SCREWING OF FRACTURED VERTEBRA

ilhan Yilmaz', Serdar Durmaz?, Ayhan Kanat?, Bulent Ozdemir®
'Sinop Devlet Hastanesi, Clinic of Neurosurgery, Sinop, Turkey

?Aksaray Education and Training Hospital, Department of Neurosurgery,
Aksaray, Turkey

*Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

Aim: The appropriate management of thoracolumbar fractures has not
yet been determined. In this study, the impact of laminectomy on subse-
quent stability of the spine after surgery with or without laminectomy for
the treatment of thoracolumbar fractures was studied.

Methods: From January 2020 to May 2022, 43 consecutive patients
with thoracolumbar pain were enrolled. All of the patients were man-
aged with pedicle screw fixation without laminectomy (Group 1) or with
laminectomy (Group 2). Results in terms of clinical and radiologic aspects
were evaluated both before and after surgery.

Results: For 12 individuals, a laminectomy was carried out, but it was
not performed in the other 31 patients. The pre-operative anterior ver-
tebral height (AVH) of the fractured vertebra was 17.94 mm in group |,
and 18.50 mm in group Il patients. Postoperative AVH was increased to
21.06 in Group 1 and 23,50 in Group 2. The Mann-Whitney U test showed
that the difference was not statistically significant. Preoperative AP spi-
nal canal diameter and the ratio of anterior and posterior corpus heights
were significantly different between groups; other variables were not
different. X2 test, bone fragment protrusion in the spinal canal was also
significantly different between groups.

Conclusion: In the study, the impact of laminectomy on subsequent sta-
bility of the spine after surgery was assessed, and it was found that the
laminectomy procedure does not lead to a negative impact on the frac-
tured vertebral heights after posterior pedicle screw fixation with screw-
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ing of fractured vertebra in patients with thoracolumbar fractures
Keywords: Thoracolumbar fracture, vertebral height, posterior pedicle
screw fixation

EPS-089 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DEV LOMBER DiSK HERNiSi OLGUSU

Berkan Secenoglu, Bilal Agirman, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Kasim Zafer Yiiksel

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Kahramanmaras

Giris: Lomber disk hernisi (LDH) bel agrisi ve bacaklarda radikiler agri si-
kayetleri basta olmak tizere motor ve duyu kaybi gibi bulgularla karsimiza
cikan bir Klinik tablodur. Ulkemizde ve diinyada sosyal ve ekonomik agi-
dan 6nemli bir problemi olusturmaktadir. Herniasyonun derecesi kabaca
diskin hafif tasmasi (bulging), protriizyon, ekstriizyon ve sekestrasyon
olmak tizere dort farkl sekilde siniflandirilir. LDH nedeniyle opere edilen
hastalarin yaklasik olarak Ugte birinde sekestre disk varligi bildirilmistir.
Cok biiytik sekekstre disklere “Dev LDH" denmektedir. Dev LDH olgula-
rinda ileri diizeyde norolojik defisit gelisse dahi erken cerrahi miidahale
ile iyi ndrolojik sonuglar alinabilir.

Olgu: 51 yas erkek hasta 6 saat dnce baslayan siddetli bel ve sol agirlkh
her iki bacak agrisi, gligstizlik ve uyusma sikayetiyle basvurdu. Yapilan
norolojik muayenede bilateral ayak dorsifleksiyon kas giicti 1/5 olarak de-
gerlendirildi. Hastada ndrojen mesane gelistigi saptandi. Cekilen lomber
Manyetik Rezonans gériintilemede L4-5 mesafesinde, kanali tamamen
dolduran, spinal kanala ciddi basi olusturan sekestre LDH izlendi. Hastaya
yapilan acil operasyonda L4-5 mesafesine sekestrektomi, bilateral dis-
kektomi ve segmental stabilizasyon yapilarak tam kanal dekompresyonu
saglandi. Ameliyat sonrasi ikinci hafta kontroliinde sol ayak dorsifleksiyo-
nu 3/5 sag ayak dorsifleksiyonu 1/5 olarak saptand. Erken dénemde fizik
tedavi alan hastanin altinci hafta kontroliinde sol ayak dorsifleksiyonu-
nun 4/5, sag ayak dorsifleksiyonun 2/5 oldugu gortilda.

Tartisma: Norodefisitin eslik ettigi dev LDH olgularinda erken cerrahi
mudahale 6nemlidir. Dev LDH olgularinda basarili ve erken cerrahi mi-
dahalede nérodefisitlerde postoperatif erken dénemde diizelme goriil-
mekte birlikte fizyoterapi ile birlikte postoperatif ge¢ dénemde diizelme
orani daha da artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, sekestre, disk

EPS-090 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILITLi HASTADA SERVIKAL VE TORAKAL
FRAKTUR BiRLIKTELIiGi

Tezcan Caliskan', Taner Engin’, Tamer Tunckale', Utku Mert AK’,
Ayberk Torunoglu', Mahir Alpay’, Bilgehan Potoglu?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Tekirdag

’Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

Giris ve Amag: Ankilozan Spondilit (AS) etyolojisi bilinmeyen, enflamatu-
var stirece sahip kronik bir romatizmal hastaliktir. Kemik iceriginde olusan

patolojik degisikliklere sekonder olarak travma sonrasinda patolojik kirik
riskinin artigi bilinmektedir.

Olgu: 75 yas erkek hasta traktorden distlikten sonra boyun ve sirt agrisi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Servikal ve torakal bdlgede hassasiyeti
olan hastanin nérolojik muayenesi intakt idi. Ozge¢misinde Ankilozan
spondilit (AS) mevcut olan hastanin yapilan radyolojik incelemelerinde
C6 ve T10 fraktiirleri saptanmasi lizerine operasyon amaciyla yatirildi.
Bulgular: Hasta preop hazirliklan takiben ilk 6nce C6 fraktlrd icin C4-5-
7-T1 bilateral pedikdil vidast ile stabilizasyon operasyonuna alindi. Postop
goriintlilemelerinde postop degisiklikler disinda ek patoloji gézlenmedi.
Ardindan hasta preop hazirliklan takiben T10 fraktri acisindan operas-
yona alinarak T8-9-11-12 transpedikiiler vida ile stabilizasyon operasyonu
uygulandi. Postop goriintiilemelerinde postop degisiklik disinda ek pa-
toloji gozlenmedi. Postop takip ve tedavisinde sorun yasanmayan hasta
norolojik muayenesinde intakt olarak taburcu edildi.

Sonug: AS, kemik kalitesini bozan ve travma sonrasi patoloji gelisme riski-
ni arttiran bir hastaliktir. Ayrica travma esnasinda omurganin farkli bélge-
lerinde es zamanli patolojiler goriilebilme olasiligi da akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, servikal fraktiir, torakal fraktir

EPS-091 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATLANTOAKSIYEL FIKSASYON TEKNIKLERINDE ALTERNATIF
YAKLASIMLAR

idris Avai', Mehmet Emre Giinaydin?, Hidayet Safak Cine?,

Mahmut Demirkol?, Fatih Eksi*

'"Memorial Hospital, Spine Center, Istanbul, Turkiye

2Sagik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
[stanbul, Turkiye

*Istanbul Medeniyet Universitesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Istanbul, Turkiye

“Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Girig: Atlantoaksiyel kompleks, servikal omurganin en hareketli bolgesi-
dir ve benzersiz anatomik yapisi nedeniyle stabiliteyi saglamak icin kap-
stlo ligamentdz yapilar 6nemlidir. Ancak, travma, konjenital malformas-
yonlar ve inflamasyon gibi durumlar atlantoaksiyal instabiliteye neden
olabilir ve C1-2 stabilizasyonunu gerektirebilir. Glinimiizde, Goel-Harms
teknigi olarak bilinen C1 lateral kitle ve C2 pedikil vidasi ve ¢ubugu ile
fiksasyon, atlantoaksiyel fiksasyon icin yaygin olarak kullaniimaktadir. An-
cak, C2 pedikil vidalarinin yerlestirilmesine imkan olmayan durumlarda
farkli cerrahi yontemler arastirimaktadir.

Geregler ve Yontem: Bu calismanin amaci, tip Il odontoid kirk mode-
linde Goel-Harms teknigine alternatif olarak C2-3 transartikiiler vida fik-
sasyonunun uygulanabilirligini gostermektedir. 70 yasinda erkek hasta,
yiksekten diisme sonrasi Tip 2c odontoid fraktiirti ile bagvurdu. Anteriora
6 mm dens dislokasyonu, azalmis atlantodental mesafe tespit edildi. Has-
taya instabilite ve kingin tipi nedeniyle posteriyor cerrahi plandi. C2 pedi-
kil capinin 2 mm olmasi ve fraktlr hattinin sol pedikiile uzaniyor olmasi
nedeniyle C2 pedikiil vidasi uygun goriilmedi. Hastaya C1 lateral kitle ve
C2-3 transartiktiler vida uygulandi. Hasta komplikasyonsuz bir sekilde ta-
burcu edildi.

Tartisma ve Sonugc: Onceki calismalar C1-2 instabilitesinin tedavisinde
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farkli cerrahi tekniklerin kullanilabilecegini géstermistir. Ozellikle, C2
transpedikdiler vidalamanin zor oldugu ince pedikiil ve yiiksek yerlesimli
vertebral arter gibi durumlarda C2-C3 transfaset vidalama gibi yeni tek-
nikler etkilidir. Biyomekanik stabilite ve klinik sonuglar dikkate alindigin-
da, C2 bikortikal translaminar vida fiksasyonu ve C2-3 transartikiler vida
fiksasyonu, Goel-Harms teknigi ile karsilastinlabilir alternatifler olarak
gorilmektedir. Daha 6nceki ¢alismalarda atlantoaksiyal dislokasyon, os
odontoideum gibi vakalarda kullanilmis olup, odontoid frakttrlerinde de
kullanilmasinin etkili oldugu vakamizda gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Atlantooksipital dislokasyon, posteriyor stabilizas-
yon, servikal flizyon, odontoid fraktiiri

EPS-092 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL MULTIPLE METASTATIK FEOKROMASITOMADA
CERRAHI YAKLASIM VE TEDAVi

Melih Eroksuz, Yener $ahin, Tahir Mammadzade, Alp inanic,
Yahya Giiveng
Marmara Universitesi Nérosirurji Ana Bilim Dall, istanbul

Girig: Feokromositoma adrenal medulladan koken alan katekolamin sal-
gilayan timérlerdir. Tiim tiimdrlerinin %0.3'Un{ olusturmaktadir. Benign
ve yavas biytyen tabiati ile bilinse de lokal ya da uzak metastaz yapma
potansiyeli mevcut olan malign transformasyon gésteren tirleri mev-
cuttur. Malign feokromasitoma olgularini %10’unu olusturur ve nadiren
spinal metastaz yapmaktadir. Literatiirde spinal metastaz goriilen 30 fe-
okromositoma olgusu gdriilmektedir. Cerrahi tedavi (vertebroplasti veya
acik cerrahi) prognozu iyilestirebilir.

Olgu: 68 yasinda kadin hasta, 10 yil 6nce feokromositoma tanisi ile ad-
renalektomi operasyonu Oykiisii ve sol el parmaklarinda uyusukluk sika-
yeti basvurdu. Yapilan spinal goriintiilemelerinde T1 ve T7 seviyelerinde
ekstradural, kontrast tutlumu gdsteren metastazla uyumlu kitle lezyonu
saptandi. Her iki kitle gros total rezeke edildi, instabil oldugu dusiintlen
servikotorasik bileske bdlgesinde soldan C7-T1-T2 transpedikiiler vida-
lama ve T1 vertebroplasti yapilarak kombine tedavi uygulandi. Hastanin
postop erken dénemde norolojik muayenesinde iyilesme goriildi. Feok-
romositoma hastaliginda nadiren omurga metastazlari da goriilebilmek-
tedir.

Tartisma: Feokromositoma spinal metastazi tedavisinde kitlenin yerle-
sim yeri, bliyiklugd, spinal kord ile iligkisi ve hastanin nérolojik muaye-
nesine gore uygun tedavi belirlenmelidir. Katekolamin salgisint miimkiin
oldukea diistirmek icin uygun hastalarda sitorediiktif cerrahi 6nerilmek-
tedir. Feokromasitoma metastazlarinda cerrahi éncesinde tlimériin bes-
leyicilerini tespit etmek ve gereklilik halinde bunlari embolize ettikten
sonra ameliyata almak peroperatif kanama kontrolli agisindan 6nemli bir
diger husustur. Cerrahi tedavi; hastanin yasam kalitesini artirmak, omur-
ganin stabilitesini saglamak, norolojik defisiti bulunan hastalarda bunun
ilerleyici olmasinin 6niine ge¢cmek ve agri palyasyonu icin de efektif bir
tedavi secenegidir

Sonug: Spinal metastaz tedavisinde hastanin primer hastaligi da goz
oniine alinmali ve hastaya 6zgii tedavi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Feokromasitoma, spinal metastaz, spinal metastaz-
lara cerrahi yaklasimlar

230 | Tiirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024

EPS-093 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOPOROTIK VERTEBRAL KOMPRESYON FRAKTURU
HASTALARINDA TEDAVi SECENEKLERI VE KOMPLIKASYONLARIN
KARSILASTIRILMASI

Rasim Asar, Baris Albuz, Mehmet Erdal Coskun
Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Denizli

Girig: Perkutan vertebroplasti, kirik bir vertebraya kemik ¢cimentosunun
enjekte edildigi minimal invazif bir cerrahi islemdir. Bu calismada amaci-
miz osteoporotik vertebral kompresyon kiriklarinin tedavisinde perkiitan
vertebroplasti ve balon kifoplasti komplikasyonlarini karsilastirmaktir.
Gerecler ve Yontem: Pamukkale Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
ABD’ nda 2015 - 2023 tarihleri arasinda klinige basvuran osteoporotik
vertebral kompresyon fraktiirii tanili 692 hasta sistematik olarak ince-
lendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, analjezik kullanimi, yeni vertebra
kiriklarinin gériilme sikhigr ve komplikasyonlar derlendi. Travmatik veya
kanserle iliskili vertebra kingi olan hastalar, enfeksiyon, norolojik defisit
veya spinal stenoz tespit edilen hastalar ve 12 aylik verilerine ulasilama-
yan hastalar ¢alisma disi birakild.

Sonuglar: 460 kifoplasti, 232 vertebroplasti olmak (izere toplam 692
hasta calismaya dahil edildi. 322 erkek ve 370 kadindan olusan calisma
grubumuzda yas ortalamasi erkekler icin 67.1+£7.2 yil, kadinlar igin ise
68.5£7.9 yil olarak tespit edildi. Hastalarin %86,8'inde analjezik tedavi
kullanimi gerekmis olup yeni vertebra kingi gorilen hasta sayisinin 112
oldugu goriildu. En sik goriilen komplikasyonlardan sement kagagi ince-
lendiginde kifoplasti uygulanan hastalarinda, vertebroplasti hastalarina
gore anlamli derecede daha diisiik bir oran tespit edildi. intervertebral
disk mesafesine ve paravertebral alana sement kacagr olarak gruplan-
dinldiginda ise intervertebral disk mesafesine sement kacadi icin her iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadigi, paravertebral alana olan sement
kacaklari incelendiginde ise vertebroplasti grubunda sizinti oraninin ki-
foplasti grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilda.
Tartisma: Osteoporotik fraktrler ileri yaslarda goriilen ve ek dejeneratif
patolojilerin eslik ettigi durumlar oldugundan, kavite olusturmadan uy-
gulanan yiiksek basin¢l dolgu maddesi enjeksiyonlarinda fraktiire komsu
bosluklar cogu zaman komplikasyonlara acik hale gelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, vertebroplasti, intervertebral, paraverteb-
ral

EPS-094 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL SCHWANNOM VE NOROFIBROMLARA GUNCEL YAKLASIM

Zekeriya Bulut
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Diyarbakir

Giris: Spinal schwannomlar ve nérofibromlar DSO 2021'e gére kranial ve
paraspinal sinir tiimorleri siniflandirmasina dahil edilmistir. Schwannom-
lar soliter kapstilli sinir kokleri ve periferik sinirlerin timoridir. Norofib-
romlar ise timdr dokusunun icinde bag dokunun asikar oldugu ve sinir
liflerinin daha fazla bulundugu timérlerdir.

Epidemiyoloji: Spinal schwannomlar her iki cinsi esit olarak etkilerler.
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35-65 yas araliginda sik gorilir. Malign schwannomalarin erkeklerde go-
rilme orani kadinlara gore bir miktar fazladir (E/K = 1,65). Schwannoma,
en sik gorilen intradural ekstrameddiller timordir. Omurilik timorleri
icerisinde %21-40 arasinda degisen oranlarda goriliir. Malign schwan-
nomalar ise sadece %0,5-2,5 gibi diisiik bir oranda goriiliir.

Klinik: Bagvuru sirasinda en sik tarif edilen sikdyet agridir. Bununla bir-
likte gligstizliik, uyusma ve dengesizlik hastalar tarafindan siklikla ifade
edilen sikayetlerdir. Bu sikayetlerin stresi birkag aylik olabilecegi gibi, ba-
zen yillardir devam ediyor olabilir. Sinir kilifi timérleri kiiclik olduklarinda
genellikle asemptomatik olup baska bir nedenle yapilan incelemelerde
tespit edilebilirler. Nérolojik muayene sirasinda en sik rastlanan bulgu
glic kaybi ve buna ikincil gelisen atrofidir. Hastalarin sikayetiyle paralel
olarak yine hipoestezi ve ylriylis bozuklugu diger sik rastlanan bulgular-
dir. Teshis 6ncesi semptom slireleri 1 ila 4 yil arasinda degismektedirler.
Posterior spinal koklerden orijin aldiklarindan ilk nce tek tarafli radiki-
ler agri ile kendini belli ederler. Motor semptomlar ise anterior kord veya
ventral kok etkilendiginde ortaya cikarlar. Motor ve duyusal semptom ve
bulgular ender olarak basvuru sebebi olmasina karsin teshis sirasinda ge-
nelde mevcuttur.

Tani: Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), spinal timérlerinin tani-
sinda, anatomik yerlesiminin ve boyutunun belirlenmesinde glintim{izde
ilk tercih edilen inceleme yontemidir. Mikroskobik incelemede Antoni-A
ve Antoni-B hiicreleri patognomoniktir.

Anahtar Sozciikler: Sinir kilifi timdrleri, spinal schwannomlar, spinal n6-
rofibromlar

EPS-095 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGU SUNUMU: SERVIKAL ANTERIOR PLAK-ViDA SISTEMI
UYGULANAN BiR HASTADA GEC DONEM KOMPLIKASYONU
OLARAK OZOFAGUS PERFORASYONUN CERRAHI YONETIMI

Hatun Mine Sahin', Mert Arslan’, Sakize Ferim Giinenc?

Saliha ildem Tiirkel?, Ozden Savas?, Salim Hanci?, Ceren Kizmazoglu'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimdi Beyin ve
Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, zmir

?Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimdi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dal, [zmir

3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Béliimdi Kulak,
Burun ve Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, izmir

Giris: Servikal stabilizasyonda, 6zellikle ekstansiyon yaralanmalarinda
anterior girisimle plak ile stabilizasyonda olumlu sonuglar alinmaktadir.
Postoperatif disfaji anterior servikal spinal girisimlerden sonra gértilen iyi
taninan bir komplikasyondur. Genelde postoperatif donemde zamanla
diizelen disfaji gorilir ancak nadiren uzun stiren ciddi olgular gérdlir.
Ozefagus hasari az goriilen fakat erken fark edilmezse mediastinite yol
acabilecek bir komplikasyondur. Ge¢ donemde de enstriimanlarin gevse-
mesi, yerinden ¢ikmasi veya ileri derece fibrozis sebebi ile disfaji ve 6zefa-
gus yaralanmasi gelisebilir.

Olgu Sunumu: 15 sene 6nce gegirdigi trafik kazasi sonrasi servikal frak-
tlr sebebi ile anterior flizyon cerrahisi yapilan hasta, klinigimize son (g
yildir kati gida ile gelisen yutma giicliigu sikayeti ile bagvurdu. Yapilan
endoskopik incelemede larinks posterior duvarinda servikal operasyon
seviyesinde yabanci cisim saptandi. Bilgisayarli tomografi ve Manyetik

Rezonans Goriintiileme tetkiklerinde plak-vida sisteminin komsulugunda
defekt fark edildi. Hastaya genel cerrahi ve kulak, burun, bogaz cerrahisi
esliginde operasyon planlandi.

Sonug: Direkt laringoskopi esliginde posteriorda 6zefagus giriminin 2 cm
inferiorunda baslayip inferiora 3 cm uzanan defekt alani ve defekti olus-
turan enstriiman goralda.

Hastaya yapilan anterior servikal yaklasimda plak-vida sisteminin 6zefa-
gus posterior duvarina yapisik oldugu ve graniilasyon dokusu ile gevrili
yaklasik 3x1 cm’lik defekt gorildi. Mevcut implantlar ¢ikarildi. Defekt
primer onarildiktan sonra Sternokleidomastoid kas flebi 6zefagus poste-
rioruna slture edildi. Ayni seansta hastaya gastrostomi acildi.

Tartisma: Anterior servikal spinal cerrahi sonrasi implant basisi ve fibro-
zis sebebi ile 6zefagus delinmeleri goriilebilir. Geg tani yliksek mortalite-
ye sebep olabilirken erken tani ve tedavi bu riski disur(r.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, anterior servikal, 6zafagus perforas-
yonu

EPS-096 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMPLIKE BiR SERVIKAL OSTEOMYELIT OLGUSU: CERRAHi
YAKLASIM VE KOMPLIKASYONLAR

Egemen Isitan, ibrahim Ekici, Ali Erdem Yildirim
Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Liv Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Pyojenik vertebral osteomyelit sikhigr giinlimiizde gide-
rek artmaktadir. Kronik hastalik, ileri yag veya immiinsupresyon varliginda
ciddi deformite, apse ve noral basi bulgulari goriilmektedir. Spontan ser-
vikal osteomyelit, deformite ve epidural apseyle gelen hastamizda cerra-
hi yaklagsimimizi ve komplikasyon yonetimini sunmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde C6-C7 osteomyelit, epidural apse, defor-
mite, norolojik defisit nedeni ile Mart-Nisan 2023'te 2 kez opere edilen
hastanin cerrahi yéntem, postoperatif erken dénem takibi ve komplikas-
yon yaklagimi incelenmistir.

Olgu Sunumu: 76 yasinda erkek hastanin subat 2023'te Uriner enfeksi-
yon Oykiisti mevcuttu. Klinigimize kollarda gli¢ kaybi, yliriime gugligu
sikayeti ile basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde ates ve genel durum
bozuklugu mevcuttu. Nérolojik muayenesinde iist ekstremiteler bilateral
2/5, alt ekstremiteler 4/5 motor kuvvette, derin tendon refleksleri artmig
olarak saptandi. Kontrastli servikal MR ve BT tetkiklerinde C6-7 seviyele-
rinde osteomyelit, epidural apse, dislokasyon ve myelomalazi saptandi.
WBC, CRP, prokalsitonin yiiksekligi mevcuttu. Kan kiiltiriinde staphiloc-
cocus aureus Uremesi vardi.

Tartisma ve Sonug: Hastaya servikal ndral dekompresyon, epidural
apse drenaji ve stabilizasyon planlandi. ik operasyonda C6, C7 anterior
korpektomi, epidural apse drenaji, C5, T1 anterior plak ile stabilizasyon
uygulandi. Operasyon sonrasi goriintiilemede ndral dekompresyonun
ve normal servikal dizilimin saglandigi gérildii. Taburculugun onuncu
guiniinde sol kolda agri ile basvuran hastanin servikal BT'sinde T1 korpus-
ta destriksiyon, plak-vida sisteminde siyrilma saptandi. Anterior T1 kor-
pektomi, C5, T2 anterior plak vida ve posterior C3-T4 enstriimantasyon
uygulandi. Antibiyoterapisine devam edildi. Taburculuk sonrasi birinci ay
ve altincr ay kontrollerinde komplikasyon gériilmedi. Servikal vertebral
osteomiyelit ve deformite varliginda anterior dekompresyon ve stabili-
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zasyonun her zaman yeterli olmayabilecegi, bu tip hastalarda fiizyon-sta-
bilizasyon agisindan posterior enstrimantasyonun eklenmesi gerekebi-
lecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Osteomyelit, servikal korpektomi, stabilizasyon

EPS-097 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULOPATI iLE BASVURAN LOMBER VERTEBRA LITiK
METASTAZI: OLGU SUNUMU

H. Orkun ipsalali, Ulvi Ciftci, Engin Ozar, Kahan Basocak,

Buse Nur Adam, Mehmet Ege Erden, Akin Gok¢edagd, Musa Cirak
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Arka Plan: Lomber vertebra bolgesindeki litik metastazlar, ileri
evre malignitelerin sekonder bulgulari olarak ortaya ¢ikar ve tipik olarak
bel agnsi, radikiilopati ve nérolojik defisitlerle kendini gdsterir. Bu olgu
sunumu, herhangi bir neoplastik 6ykisi bulunmayan, fakat lomber
vertebra bolgesindeki litik metastaz sonucu radikiilopati semptomlari
gosteren 60 yasindaki erkek hasta lizerinden metastatik hastaligin ayirici
tanisinin énemini vurgulamaktadir.

Olgu Tanimi ve Diagnostik Siire¢: Hasta, siddetlenen bel agrisi ve sag
bacakta dize kadar yayilan agr ve gii¢ kaybi sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. Hastanin basvuru anindaki fizik muayenesinde Medical
Research Council (MRC) Skalasina gore diz fleksiyon kas gticii 4/5 tir. Has-
tanin cekilen goriintiilemelerinde Magnetik Rezonans Gorlintlilemesin-
de (MRG) ve Bilgisayarli Tomografide (BT) L3 vertebrasinda %25 oranin-
da yukseklik kaybr saptanmistir ve anterior kompartman kronik dénem
kompresyon fraktiri olarak degerlendirilmistir. Bu bulguya eslik eden
T1 ve T2 agirlikli MRI karsilastirmasinda hipointens, epidural mesafeye
uzanan yumusak doku komponenti bulunan kitle de saptanmis olup me-
tastaz lehine yorumlanmustir. Bulgulara eglik eden sinir koku sikismasi da
izlenmistir. Gonderilen patoloji sonucu adenokarsinom metastazi olarak
sonucu konfirme etmistir.

Yonetim ve Tedavi: Hastaya L1-2-3-4-5 transpedikiiler fiksasyon ve L3
sag parsiyel korpektomi yapilip titanyum mesh ile vertebra desteklenmis-
tir. Cerrahi ardindan hasta onkoloji bdliimiine, semptomlarinda ve yasam
kalitesinde iyilesme saglamak icin adjuvan terapi icin yonlendirilmistir.
Sonug ve Oneriler: Bu olgu sunumu, bel agrisi ve nérolojik semptom-
larla bagvuran hastalarda, 6zellikle kanser 6ykisi olmasa bile, metastatik
hastalik ihtimalinin dikkate alinmasi gerektigini vurgular. Erken tani ve
midahale, hasta sonuglarini 6nemli lclide iyilestirebilir.

Anahtar Sozciikler: Radikiilopati, lomber vertebra, metastaz, vertebral
korpektomi

EPS-098 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID APSEYE MiNIMAL iNVAZIF YAKLASIM OLGU SUNUMU
Gizem Basyazia Ekinci, Tugce Gor, Ziihtii Ozbek

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Eskisehir
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Girig: Spinal epidural apseler servikal seviyelerde ¢ok nadir gériilmekte
olup bu oran %10-15'e tekabiil etmektedir. Hastalar boyun agrisi, ates ve
degisen orandan norolojik defisit ile basvurmaktadir. MRG ve BT gibi go-
rinttileme yontemleri ile tani konduktan sonra apsenin drene edilmesi
gerekmektedir. Odontoid planda gelisen apsenin drenaji ise anatomik lo-
kasyon olarak gictur. Drenaj agisindan cerrahi yaklasimlar gelistiriimisse
de minimal invazif girisim olarak olgumuz yol géstericidir.

Olgu Sunumu: 54 yas kadin hasta bilinen diyabet ve servikal disk nedenli
operasyon Oykiisii mevcut. Boyun fleksiyon ekstensiyon rotasyon hare-
ketlerinde kisithlik olmasi nedenli yapilan inceleme sonucu gériinttile-
mesinde odontoid apse gorildi. Gegmisten giiniimiize trans oral yada
transfaringeal yolla odontoidektomiler ile drenaj islem gerceklestirildiyse
de mevcut oral floranin operasyon sahasina enokiile olmasi, yumusak
damada zarar vermesi, postop bakiminin zorluklari nedeniyle daha az
invazif olan anterior servikal girisim ile odontoidde kemik pencere agma
islemi ile drenaji tercih ettik.

Tartisma: Bu yaklasim ile invazif ve komplikasyona acik islemlerden ka-
cinilmis, enfeksiyon cevre dokulara temas etmeden bosaltiimis ve apse
bitlinligu bozulmustur. Hastamiz tam kir ile taburcu edilmistir.
Anahtar Sozciikler: Odontoid apse, minimal invazif yaklagim

EPS-099 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER LOMBER PARAVERTEBRAL KAS iCi KiST HIDATIK: OLGU
SUNUMU

Neslihan Cavusoglu, Aleyna Gok¢en Sahin, Baris Kaval, Erhan Emel
T.C. Saglik Bakanligi istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Kist hidatik, Dogu Akdeniz tilkeleri ve Gliney Amerika'da
endemik olarak goriilen Echinococcus Graniilosus'un neden oldugu bir
parazitozdur. En ¢ok etkilenen organlar karaciger (%50-70) ve akciger-
ler (%20-30) gibi ylksek oranda vaskiilarize parankimal dokulardir. Kas-
iskelet sistemi tutulumu kist hidatik vakalarinin %0,5-%5'ini olusturur ve
neredeyse her zaman karaciger veya akciger enfeksiyonuna sekonder
gortlir. Viseral enfeksiyon olmaksizin primer kas-iskelet sistemi ve 6zel-
likle kas tutulumu son derece nadirdir. Bu yazimizda amag oldukgca nadir
gorilen bir patoloji olan paravertebral kas ici primer kist hidatik olgusu
lizerinden tani ve tedavi stratejilerini degerlendirmektir.

Olgu Sunumu: 33 yasinda kadin hasta yaklasik 3 senedir olan 3 aydir
artan bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Travma 6ykisu yoktu. Fizik ve né-
rolojik muayenesinde patoloji saptanmadi. Tam kan sayimi normaldi ve
eozinofili yoktu.

Bulgular: Lomber manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) sol paraver-
tebral kaslarda L3-4 ve L5 seviyesinde T1'de hipointens T2'de hiperintens
iki adet diizgtin sinirli kistik lezyon saptandi. Batin ve toraks BT taramasin-
da herhangi bir viseral tutulum saptanmadi. Posterior yaklasimla kistler
riptiire olmadan eksize edildi. Materyalin histopatolojik incelemesi kist
hidatik olarak degerlendirildi. Kist hidatik icin indirekt hemagliitinasyon
testleri negatifti. Albendazol tedavisine 12 ay boyunca devam edildi. Ta-
kipte, hasta asemptomatikti ve ameliyattan 1 yil sonraki gériintiilemele-
rinde nliks saptanmadi.

Tartisma: Kist hidatikte paravertebral kas tutulumu oldukca nadir goriil-
mektedir. Lomber paravertebral kas yerlesimli kistik lezyonlarda ayrici ta-
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nida kist hidatik diisiniilmelidir. Kist hidatigin yaygin tedavi sekli kistlerin
riptiire olmadan cerrahi olarak cikariimasidir. Albendazol veya meben-
dazol ile oral ve parenteral tedavi etkilidir ve sistemik yayilimi azaltir. Cer-
rahi ve medikal tedaviden sonra rutin radyolojik ve klinik takip gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, paravertebral kas, cerrahi eksizyon

EPS-100 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

EPS-101 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SCHWANNOM OLGU SUNUMU

Mehmet Emre Yildirim', Berkay Ayhan?, Yavuz Erdem’,

Haydar Celik’, Tuncer Tascioglu®, Koray Oztiirk', Omer $ahin’,
Zeliha Culcu Gurcan’®, Huseyin Omer Semiz', Soner Eren Demirtas’,
Rifat Oztiirk', Gozde Oztiirkoglu'

1SBU Ankara SUAM, Ankara

2Diizce Devlet Hastanesi, Diizce

3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Servikal schwannomlar yavas biiytiyen benign timérler-
dir. Siklikla dorsal sinir kdklerinden kaynaklanirlar. Erken semptomlar ge-
nelde radikiilerdir. Total eksizyondan sonra rekiirrens nadir gortlir. Yillik
insidansi 0.3-0.4/100000. Cogu tamamen intraduraldir.

Olgu Sunumu: Hastanin muayenesinde kuvvet defisiti saptanmadi.
DTR'ler dogal. Hoffman -/-, Klonus -/-. Duyu defisiti yok. Derin duyu mu-
ayenesi dogal. Kontrastli servikal MR goériintlilemesinde C2 vertebra se-
viyesinde kord anteriorundan sag posterolaterale uzanan intradural ve
ekstrameduller yerlesimli, yaklasik 20x12x9 mm boyutunda, T2'de hete-
rojen hiperintens yapida, cevresel agirlikli belirgin kontrastlanan 6ncelik-
le schwannom lehine degerlendirilen fiiziform noddler kitle lezyonu tes-
pit edildi. Hasta opere edilerek C1 sag lamina alti ve C2 sag lamina Usti
alinarak tek tarafli, minimal, modifiye key hole laminektomi yapildi. Dura
lateralden acildiktan sonra yumusak kivamda ttimor dokusu goriildi.
Mikrodisektorler yardimiyla spinal korddan diseke edildi. Kitle kapsulu
bisturi ile acilarak kitle icerigi aspire edilerek debulking yapilip patoloji
Ornekleri alinarak koken aldigi rootletlerden mikrocerrahi prensiplere
uygun total eksizyon yapildi. Hastanin postoperatif donemde agrilarinin
gectigi gorildu. Postoperatif 1.giin kontrasth servikal MR goriintiilemesi
yapildi ve rezidi kitle gézlenmedi. Postoperatif 3.gliniinde taburcu edil-
di. Taburculuk muayenesinde nérolojik defisiti saptanmadi. Hasta polikli-
nik kontrollerine ¢cagirilarak taburcu edildi.

Sonug: Servikal schwannomlar total olarak ¢ikarildiginda rekiirrens orani
nadir oldugundan, kitlenin, hastada agri disinda sikayet ve defisit yapma-
mis olmasina ragmen total eksizyonu planlanmali, total eksize edilebile-
cek olgular icin gamma knife ilk planda distntlmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal schwannom, intradural kitle, spinal kitle,
servikal kitle, schwannom

EPS-102 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKSIPITAL KONDIL KIRIKLARINDA BAG HASARININ CERRAHISiZ
iYILESMESI

Bilal Yoldas, Osman Fikret Sonmez
[zmir Saglik Bilimleri Tepecik Hastanesi, izmir

Girig: Oksipital kondil king, ist servikal bolgenin en nadir goriilen (%0,4-
0,7) kiriklarindan biridir. Ytksek enerjili travmalar sonucu olusur. Ander-
son ve Montesano tarafindan kuvvetin vektorel yoni baz alinarak yapilan
siniflamaya gore degerlendirilir.

Oksipital kondil kiriklarinda en sik (%50) tip 2 goriilir. ikinci sikiikla
gordilen tip 3 kiriklardir (%35). Tip 1 kiriklar en nadir goriilendir(%15). Te-
davileri medikal tedavi, philedelphia tip veya halo coller ile mobilizasyon,
fizik tedavi ve cerrahi olarak yapilir. Tarafimizca klinigimizde travma son-
rasi izole tip 1 kondil fraktirii olan 1 vaka izlenmistir. Tedavi modaliteleri
agisindan sunumunu yapmayi amagladik.

Olgu: Kendi seviyesinden diisme sonrasi acil servise basvuran hasta ya-
pilan gériintiilemelerinde izole Anderson Montesano tip 1 oksiput kondil
fraktlrG saptanmasi Uzerine takip amacl interne edildi. Vital bulgular
stabil olan hastanin nérolojik incelemesi normaldi. Gogiis destekli phi-
ledelphia tip collerla takip edildi. Hastaya 1 ay sonra yapilan ince kesit
servikal BT ve MRG goriintlilemelerinde fraktlr hattinda fiizyon gozlendi.
Tartigsma: Oksipital kondil kiriklari travma sonrasi 1/100 hastada BT-MRG
detayli incelenmesinde karsilagilabilen vakalardir. Glintimiizde en ¢ok ka-
bul géren OKK siniflandirmasi Anderson ve Montesano'dur. OKK'yi (g tip
olarak tariflemislerdir; tip 1, kondilin foramen magnuma deplasmani ol-
madan kompresyon kirig, Tip 2 kaide kinginin oksipital kondile uzanimi,
Tip 3 instabil olarak tariflenen avulsiyon kingidir. Atlantooksipital insta-
bilitenin eslik etmedigi OKK'nin tedavisinde 6-12 hafta servikal boyunluk
ya da Halo fiksator ile immobilizasyon yeterli olmaktadir. Atlantooksipital
instabilitenin eslik ettigi, yiiksek enerjili travma ile gelen vakalarda veya
coklu travmalarda cerrahi uygulanabilmektedir.

Sonug: Travma sonrasi, genellikle boyun agrisi sikayeti olan, izole okspital
kondil fraktiirii saptanan vakalarda coller kullanilarak semptomatik teda-
viile frakttir hattinda fiizyon gozlenebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anderson-montesano, kondil, oksipital

EPS-103 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HANGMAN FRAKTURLERINDE CERRAHI SECENEKLER

Mahmut Demirkol, Hidayet Safak Cine, irem Nur Altun,

ilke Nur Yildirim, Mehmet Sabri Giirbiiz

[stanbul Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerahisi Ana Bilim Dal, istanbul

Girig: Hangman kiriklari, hiperekstansiyon yaralanmalari sirasinda C2
pars interartikilerisin bilateral kiriklaridir. Levine-Edwards siniflandirmasi
bu kiriklar yaralanma stabilitesine gére belirlenen 4 kategoriye ayirir. Sta-
bil kirk paternleri genellikle konservatif olarak tedavi edilirken, instabil
kiriklarin tedavisinde uzun siireli traksiyon gerekebilir ve bu, cerrahinin
yerini alabilir. Cerrahi yaklagimlar anterior ve posterior olarak ikiye ayrila-
bilir: anterior yaklasim diske erisim saglar ve anterior servikal diskektomi
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ve fiizyon (ACDF) icin kullanilir; posterior yaklasim ise hareket segment-
lerini koruyan ve minimal invazif cerrahi (MIS) yaklasimiyla yapilabilen
C2 direkt pedikul vidasini (DPS) igerir. C2 pedikiliinde fraktiir oldugu
durumlarda cerrahi secenekler kisitlanmaktadir. Ayrica literatiirde bazi
hastalarda kombine cerrahiler de savunulmaktadir.

Olgu Sunumu: 79 yasinda erkek hasta merdivenlerden diisme nedeniyle
basvurdu. Hastanin tomografisinde posteriora disloke olmus Tip 3 Hang-
man fraktiri izlendi. Hastanin ylrimede zorlugu mevcuttu (Nurick 2).
Digmelerini buyiik zorlukla digmeleyebiliyor, destekle merdiven inip
cikabiliyor ve hafif duyu kaybi mevcuttu (mJOA 12/18). Ayni zamanda
osteopenisi olan hastaya, bilateral C2 posterior fraktlrii nedeniyle C2-3
anterior flizyon ve C1-3 posterior fiksasyon ve flizyon gerceklestirildi.
Tartisma ve Sonug¢: Hangman kiriklarinda, konservatif tedaviye karsi
cerrahi tedaviye karar vermek icin stabilite hakkinda kesin bir aciklama
sarttir. Stabilite, C2-C3 diskinin ve longitudinal ligamentlerin tutulumuyla
belirlenir. Stabilite kanitlanirsa, servikal omurganin semirijit bir servikal
boyunluk icinde immobilizasyonu yeterlidir. Stabil olmayan lezyonlar cer-
rahi stabilizasyon gerektirir. Standart proseddir, anterior yaklasimin daha
diisiik morbiditesi ve C1 ile C2 arasindaki hareketin korunmasi nedeniyle
anterior C2-C3 diskektomi ve flizyondur. Nadir durumlarda C2 pedik-
[ntin bilateral fraktlrld olan durumlarda ve ayni zamanda osteopenili
hastalarda posterior yaklasimin da eklenmesi enstriiman yetmezIigini
azaltmakta ve flizyon olusumunu arttirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hangman, kombine cerrahi, servikal, travma

EPS-104 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER OPERASYON SONRASI UNUTULAN YABANCI CiSIMLER:
2 0LGU SUNUMU

Taner Engin’, Tezcan Caliskan’, Tamer Tunckale', Utku Mert AK’,
Ayberk Torunoglu', Mahir Alpay’, Bilgehan Potoglu?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Tekirdag

’Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, Kirklareli

Giris ve Amag: Lomber bdlge cerrahisi, Nnorosirlrji pratiginde sik uy-
gulanmaktadir. Operasyon esnasinda yasanabilecek dikkatsizlikler kotu
sonuglara yol acabilmektedir.

Yontem: Lomber bolgeden operasyon gegiren ve operasyon bdlgesinde
yabanci cisim unutulan 2 hasta sunulmustur.

Bulgular: Olgu-1: 51 yas kadin hasta bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Oy-
kiistinde bir yil &nce L4-5 stabilizasyon operasyonu olup nérolojik mua-
yenesi intaktti. Lomber MR tetkiklerinde L4-5 operasyon alaninda T1'de
hipo, T2'de hiperintens 6zelligine sahip koleksiyon alani gérildu. Kont-
rastli serilerde patolojik bir kontrastlanma gézlenmedi. Hastanin labora-
tuar tetkiklerinde enfeksiyon bulgusuna rastlaniimadi. Preop hazirliklar
takiben operasyona alinan hastada operasyonda operasyon lojundan
gazli bez gikarildi.

Olgu-2: 5 yil dnce dis merkezde T12 fraktiirli nedeniyle torakolomber
stabilizasyon operasyonu yapilan 80 yas kadin hasta sirt agrisi nedeniyle
bagvurdu. Hastanin norolojik muayenesi intakt idi. Radyolojik tetkikleri
incelendi BT'sinde hiperdens gdzlenen diizensiz gériinlime sahip muh-
temel yabanci cisime ait goriintli sonrasi preop hazirliklari takiben ope-
rasyona alindi. Operasyonda lojdaki gazli bez tamamen ¢ikarild.
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Sonug: Lomber operasyonlarda ameliyat bitiminde yapilacak olan gaz-
I bez ve pedi sayimi gibi kontrollerin son derece titizlikle yapilmasi, bu
gibi istenmeyen durumlarin yillar gegse bile karsimiza gikabilme riskini
azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Gazli bez, lomber operasyon, yabanci cisim

EPS-105 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YUKARI MiGRE DiSK HERNIASYONLARINDA YENi BiR YONTEM:
UNILATERAL BiPORTAL ENDOSKOPI (UBE) iLE KONTRLATERAL
YAKLASIM

Murat Aydin
EMOT Plus Hastanesi Omurga Sagligi Merkezi

Giris ve Amag: Disk fragmanlari anterior epidural mesafeye ciktiklarinda
%35-72 oraninda migre olurlar. Yukar migre fragmanlar bazi durumlarda
cok parcali halde olabilir ve gézden kagmalari olduk¢a mimkiind(ir. Bun-
lari g6zden kagirmamak icin daha sonra instabiliteye yol acabilecek genis
kemik rezeksiyonlari (lamina, pars interartikilaris, faset eklem) gereke-
bilir. Bu calismanin amaci bu yeni yontemle neredeyse hi¢ fonksiyonel
kemik doku rezeksiyonu yapmadan herniye disk dokusunun cikarilabile-
cegini gostermek ve hastalarin 1 yillik sonuglarini degerlendirmektir.
Gereg ve Yontem: EMOT Plus hastanesinde Ocak 2022-Ocak 2023 yillari
arasinda Unilateral Biportal Endoskopi (UBE) yontemi ile kontrlateral ta-
raftan girilerek ameliyatlar gerceklestirilen, tek seviye yukari migre disk
herniasyonu bulunan hastalar calismaya dahil edildi ve retrospektif ola-
rak tarandi. Operasyon seviyesi, taraf, siire, cekilen skopi sayisi, kompli-
kasyonlar, niiks, preop ve postop VAS, Oswestry ve postop Mac Nab kri-
terleri kayit edildi.

Sonug: Dort kadin ve yedi erkekten olusan onbir hastanin yas ortalama-
s1 43.2'dir. Takip suresi en az 14 (14-24) aydir. Alti hasta L4-5, dort hasta
L3-4 ve bir hasta L5-S1 seviyesinden, dokuz hasta sol, iki hasta sag taraf-
tan opere edildi. Operasyon siiresi ortalama 102 dakikadir. Hicbir hastada
dura veya kok yaralanmasi goriilmedi ve hicbir hastada operasyon son-
rasi norolojik kétiilesme gelismedi. 1 yillik takip sonucu niiks ve rezidUlye
rastlanmamustir. Preop VAS ve Oswestry degerleri tiim post op degerler-
den anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Tartisma: UBE ile kontrlateral taraftan yaklasimin genis viziializasyon ka-
pasitesiyle fragmanlarin kolaylikla gorilebilecegine ve fonksiyonel hicbir
kemik boliminiin alinmasina gerek kalmadan cikarilabilecegini saglaya-
bilecek efektif bir yontem oldugunu distintyoruz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik diskektomi, kontrlateral, ube, yukari
migre hnp

EPS-106 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOLOJIK OLARAK DUMBBELL SCHWANNOMU TAKLIT EDEN
SERVIKAL MENENGIOM OLGU SUNUMU

Tuncer Tascioglu', Mehmet Emre Yildirim', Yavuz Erdem’,

Haydar Celik’, Koray Oztiirk', Omer Sahin’, Berkay Ayhan?,

Zeliha Culcu Gurcan?®, Huseyin Omer Semiz', Soner Eren Demirtas’,
Rifat Oztiirk', Yunus Kusamac'
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'SBU Ankara SUAM, Ankara
2Diizce Devlet Hastanesi, Diizce
3Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Primer omurilik timorleri yetiskinlerde merkezi sinir sis-
teminin primer tiimarlerinin %2-4,5'ini olusturur. Sinir kilifi timorleri tim
omurilik neoplazmalarinin yaklasik %25'ini olusturur. Spinal sinir kilifi
tiimorleri arasinda schwannomlar en sik gérilenidir ve tlim spinal sinir
kilifi timérlerinin yaklasik %74'tinii temsil eder. Spinal schwannomalar
¢ogunlukla sinir kokiniin dorsal dalindan daha nadiren ventral dalindan
koken alir. Dambil (Kum saati) seklindeki schwannomlar yavas blylyen
tiimorlerdir. Spinal neoplazmlarin %6 ila %14'tinu olustururlar. Spinal
meningiomlar genellikle intradural-ekstramediiller tim&r olarak bulun-
maktadirlar. Bunun yani sira timoriin yalnizca epidural lokalizasyonu,
ekstradural uzanimi, sinir kékii invazyonu, vertebra meningiomu ve bir-
den fazla spinal meningiom seklinde de bulunabilirler

Olgu Sunumu: 59 yas erkek hasta 10 senedir omuzdan parmaklara kadar
olan agri, uyusma, karincalanma nedeniyle dis merkezde MR cekilip servi-
kal kitle nedeniyle tarafimiza yonlendirildi.

Bulgular: Kuvvet ve duyu defisiti saptanmadi. Sag biseps ve asil refleks
alinamadi. Bilateral Hoffman, Babinski ve klonus negatif. C7-T1 dlizeyinde
intradural ekstaksiyel yerlesimli 12x33x23 mm boyutunda iyi kontrastla-
nan T2 sekansta hiperintens lezyon saptandi. Operasyonda C8 rootunun
epidural mesafesinin kitle lezyonu ile kapli oldugu izlendi. Foraminotomi
¢cikartilabildigi kadar tiimor debulke edildi. C8 kok durasinin kitle lezyonu
tarafindan destriikte edildigi izlendi. Dura insizyonundan sonra intradu-
ral mesafede dura ile yapisik pembe gri renkli kitle lezyonu ile karsilasildi,
santral kanal icerisinde rootletler ile baglantisi olmadigi izlenen lezyon
diseke edilerek cikartildi. Kitle lezyonunun kok icerisine devam ettigi ve
rootletlere yapisik oldugu izlendi. Néromonitdr kontrol probe kullani-
larak motor lifler belirlendi, kitle lezyonu diseke edilerek gikartildi. Gros
total ¢ikartildi. Postoperatif 5. gliniinde motor ve duyu defisiti olmayan
hasta taburcu edildi. Patolojisi menengiom derece 1 gelen hastanin ta-
kipleri devam etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dumbbell schwannoma, servikal kitle, spinal kitle,
menengioma

EPS-107 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER BOLGEDE iINTRADURAL ATESLI SILAH YARALANMASI
NEDENIYLE AMELIYAT EDILEN OLGUMUZ

Zekeriya Bulut, Ozgiir Baran
SBU Gazi Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Klinigi, Diyarbakir

Giris: Spinal atesli silah yaralanmasi toplumun artan siddet eylemi ve
terdr olaylarindan dolayr gériilme sikhigr artmaktadir. Direkt atesli silah
yaralanmalarinda metalik parcanin (mermi ¢ekirdegi) kendisi veya parca-
lanan kemik veya disk parcasi hasara neden olur. indirekt yaralanmalarda
ise metalik parcanin hedefe carptigi anda yarattigi sok dalgasi ile meyda-
na gelen basing yaralanmayi olusturur.

Olgu Sunumu: 34 yas erkek hasta batin sag tarafindan atesli silah ya-
ralanmasi nedeniyle acil servise basvurmus. Cekilen spinal tomografide
kursun ¢ekirdegdinin L2 vertebra seviyesinde spinal kanalda oldugu go-

rildi. Kursun cekirdeginin batindan girerek kolon ve karacigeri perfore
ettikten sonra L2 vertebra korpus sag lateralden spinal kanala girdigi
tespit edilmistir. Hastanin acil servisteki muayenesinde parapleik oldugu
gorildi. Hastaya acil cerrahi planlandi. Hasta karaciger ve kolon yaralan-
masi nedeniyle ilk 6nce genel cerrahi tarafindan ameliyata alindi. Genel
cerrahi karaciger ve Kolon tamiri yaptiktan, gogts cerrahisi diyafram ta-
miri yaptiktan sonra hasta yogun bakima alind\. Eritrosit replasmani yapi-
lan ve vitalleri stabillenen hasta yaralanmanin ilk 24 saatinde tarafimizca
ameliyata alindi. Skopi esliginde seviye tespiti sonrasi L2 total L1 parsiyel
laminektomi yapildi. Dura acildi. Kursun cekirdeginin yer ¢ekimi etkisiyle
duranin anteriorunda oldugu gorildi. Sinir kokleri ekarte edilerek kursun
cekirdegdi cikartildi. Kursunun giris yeri olan korpus sag lateralden dura
hasari olmasi nedeniyle dural kékler ekarte edilerek duranin antorelate-
ral kismi stttire edilerek onarildi. Hastaya travmanin instabiliteye neden
olmamasi nedeniyle stabilizasyon yapilmadi. Dura sitlire edilerek primer
kapatildi ve (izerine fibrin doku yapistiricisi uygulandi. Hastada postop
komplikasyon olmadi. BOS kacagi olmadi. Postop motor muayenesinde
belirgin dlizelme olmadigi gériildi. Yogun bakim takibi sonrasi hasta FTR
bélimine devredildi.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, lomber atesli silah yaralan-
masl, spinal atesli silah yaralanmasi

EPS-108 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL 9. VERTEBRA KORPUSUNU ERODE EDEN, KiFOTIK
ACILANMAYA VE KORD BASISINA NEDEN OLAN SPIiNAL
OSTEOBLASTOM OLGUMUZ

Zekeriya Bulut', Ozgiir Baran', Burak Atlas?

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

“Selahaddin Eyytibi Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir

Girig: Osteoblastom nadir gortlur ve primer kemik timérlerinin yalnizca
%7'ini olusturur. Her yasta gorilebilirse de siklikla 20 li yaslarda gortilir.
Progresif agri en sik gorilen sikayettir. Spinal osteoblastom bu vakada
oldugu gibi ndrolojik bulgularla karsimiza cikabilir.

Olgu Surumu: 22 yas kadin Universite 6grencisi. Yaklasik 1 ay dnce ayni
yiikseklikten sirtlsti diisme sonrasi 1 haftadir gegmeyen agrisi olmasi ne-
deniyle dis merkez acil servise bagvuruyor. Yapilan tetkiklerde T9 vertebra
korpusunun tamamen erode oldugu, T8-T10 vertebra korpuslarinin da
tutuldugu ve kismi erode oldugu ve T8-T10 vertebralarin kifotik agilanma
gosterdigi goriildii. Korpusun litik erozyonuna bagli erode olan kemik par-
calarin ve disklerin posteriora itildigi ve korda basi yaptigi gorildi. Torakal
MR gdriintiilemede kordun komprese oldugu gorildi. Hastaya dis mer-
kezde cerrahi 6nerilmis. Hasta cesitli nedenlerle ameliyat olmamis. Has-
ta memleketine geldikten sonra yiirime bozuklugu artmasi tzerine bize
basvuruyor. Muayenede paraparetik olan ve destekle yiiriiyebilen hasta
acilen ameliyata alinip T8-T9-T10 total laminektomi yapilip posterior sta-
bilizasyon yapildi. Postop 7. glinde hasta motor muayenesi normal olarak
taburcu edildi. Patoloji sonucu osteoblastom olarak raporlanan hasta an-
terior cerrahi goriisti alinmasi amaciyla ileri merkeze yonlendirildi.
Tartisma: Osteoblastomlar tipik olarak posterior elemanlar tutarlar fakat
bizim olgumuzda posterior elemanlarin saglam oldugu ve yogun sekilde
korpusun tutuldugu goriilmektedir. Kesin tanisi biyopsi ile konulur. Te-
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davisi en blok rezeksiyondur. inkomplet rezeksiyonlarda ve tekrarlayan
vakalarda Radyoterapi ve kemoterapi yararl olabilir. Hastamiza T10 kor-
pektomi-asansor cage ve posteriordan stabilizasyon yapilmasi planlandi
fakat klinik tecrlibemiz olmamasi ve hastanin ilerleyen nérolojik defisiti
olmasi nedeniyle acil cerrahiye alinarak posteriordan dekompresyon ve
stabilizasyon yapildi. Hasta anterior yaklagim gorlsu icin ileri merkeze
yonlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Spinal osteoblastom, torakal osteoblastom, verteb-
ral korpusu tutan osteoblastom

EPS-109 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR INTRAMEDULLER SPINAL KiTLE OLGU SUNUMU:
EPANDIMOM

Muhammed Samil Saglam, Muhammed Erkam Yiiksek
Densel Arag, Fatih Keskin
Necmettin Erbakan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Primer omurilik timorleri, merkezi sinir sisteminin nadir goriilen tu-
mérleridir. intramediiller omurilik timérleri(IMSCT), omurilik kanalindaki
tiimorlerin yaklasik %5-10'unu olusturur. Ependimomlar yetiskinlerde
en sik gorilen IMSCT'dir. Gorlilme sikhdr 100.000 kisi-yili basina 0,17'dir.
Ependimomlar, ependimal hiicrelerden kaynaklanan ndroektodermal
koékenli nadir timorlerdir. Klinik tablo spesifik degildir ve timoriin bo-
yutuna, konumuna ve malignitesine baglidir. Omurilik lezyonlar tipik
olarak uzun siireli sirt agrisi ve ekstremitelerin motor veya duyu bozuk-
luklarr ile iligkilidir. Ependimomlar alt kord ve konusun en yaygin gliomu-
dur ve daha nadir olarak servikalde goriliirler. Ependimomlar genellikle
T1 agirlikl goriintilerde hipo veya izointens, T2 agirlikli goriintllerde ise
hiperintenstir ve heterojen kontrastlanma gdsterirler. Ependimomlarin
karakteristik olarak bir “baslk isareti” vardir; rostral veya kaudal kutupta
sirinks boslugu vardir. Derece 2 ve Derece 3 ependimomlarin radikal de-
kompresyonu zordur. Timdrin histolojik derecesine ek olarak rezeksiyo-
nun kapsami da en 6nemli prognostik faktordur. Daha nadir gorilen bir
servikal ependimom olgusunu size sunacagiz.

Olgu: Poliklinigimize 25 glindir gegmeyen sol kolda uyusma ve 5 glindir
sol bacakta artan uyusma sikayeti bulunan hastanin yapilan preoperatif
goriintlilemelerinde C3'te kontrast tutulumu olan intrameddiller kitlesel
lezyona rastlandi. Hastanin sol kol dirsek ekstansiyonunda %50 gli¢ kaybi
olmasi tizerine cerrahi planlandi. Operasyonda ndromonitor esliginde kit-
le total eksize edilerek C3-4-5 laminoplasti uygulandi. Postoperatif takip-
lerinde preoperatif sol kol ekstansiyondaki gti¢c kaybi geriledi. Hastanin
kas glicti tam olarak taburcu edildi. Alinan patolojik incelemelerde derece
2 epandimom olarak raporlandi.

Sonug: intramediiller spinal kitleler arasinda daha cok lomber bélgede
gorilen ependimom daha nadir olarak da servikal bolgede goriilmekte-
dir. Nadir olarak goriilen servikal ependimomlarda cerrahi tedavi 6neril-
mektedir. Cerrahi tedavi sonrasinda hastalarda klinik olarak ciddi diizel-
meler goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, servikal kitle, intramediiller kitle
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EPS-110 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL ENSTRUMANTASYONA BAGLI GEC ORTAYA CIKMIS
CERRAHi SAHA ENFEKSiYONU

Selin Tural Emon, Yunus Emre Aydingoz,

Eylem Burcu Kahraman Ozlii, Ezgi Akar

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

Amag: Torakal stabilizasyon cerrahisinden 14 yil sonra gelisen cerrahi
alan enfeksiyonu olgumuzu sunduk.

Giris: BUtln spinal girisimler enfeksiyon riski tasirlar. Ameliyat sonrasi en-
feksiyon, spinal cerrahinin yliksek morbidite potansiyeli olan bir komp-
likasyonudur. Operasyon sonrasi semptomlarin baslangicina kadar olan
stire %80 olguda ilk 3 haftadir. Nadiren karsilastigimiz geg enfeksiyon ise
3 aydan sonra gelisen enfeksiyonlar icin kullanilan bir tanimdir ve genel-
likle hematojen yayiimla meydana gelir. Ge¢ enfeksiyonda ise sirt, bel
agrisi, ciltte spontan drenaja neden olan fistl olusumu gorilebilir. Bazen
muayenede fluktuasyon bulunabilir.

Yontem ve Geregler: 2009 yilinda arag ici trafik kazasina bagli omurga
fraktlirii sebebiyle torakal stabilizasyon cerrahisi yapilmis olan 48 yas er-
kek hasta 2023 yili ekim ayinda sirtta sislik, agri, kizariklik ve pirilan akinti
ile basvurdu. Yara debridmani yapilip yara kilttiri alind, kiiltlirde me-
tisiline duyarli streptokok Ureyen hasta enfeksiyon hastaliklari servisine
yatisi yapilarak linezolid tedavisine baglandi. 2 ay siire ile tedavi ardindan
enfeksiyon tedavisi sonlandirildi.

Tartisma ve Sonug: Rutin antibiyotik profilaksisinin yapildigi cerrahi
sonrasinda bildirilen enfeksiyon oranlari bir metal kullanildiginda %
1-13 olarak bildirilmistir. Bu da enstriiman kullanimi ile enfeksiyon geli-
simi arasinda ciddi bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Cerrahi alan
enfeksiyonlari hastanede yatis siiresinin uzamasi, tespit yetersizligi, imp-
lant cikarilmasinin gerekebilmesi, tekrarlayan ameliyatlar ve psédoartroz
sikliginin artmasi nedeniyle enfeksiyonlar ciddi ve pahali komplikasyon-
lara neden olur. Nadiren dahi olsa cerrahi islemden uzun yillar sonra bile,
implanta bagl enfeksiyon gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal enfeksiyon, enstriimentasyon, geg enfeksiyon

EPS-111 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

EPS-112 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARIN AGRISI iLE PREZANTE TORAKAL DiSK HERNiSi: NADIR BiR
OLGU SUNUMU

Ozan Yavuz Tiifek, Yelzhas Galymov, Gokhan Kurt, Aydemir Kale
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Ankara

Girig: Torakal disk herniasyonu, tiim disk herniasyonlarinin %0,25-0,75'ini
olusturur. En sik yasamin 4.ve 6. dekatlarinda ortaya ¢ikar. Siklikla asemp-
tomatik olma egilimindedirler. Semptomatik torakal disk herniasyonlari-
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nin goriilme sikhdi ise milyonda birdir. Bant benzeri agri, duyusal degi-
siklikler ve/veya miyelopati ile ortaya ¢ikarlar. Cerrahi tedavi, konservatif
tedaviye direncli semptomlari veya ilerleyici miyelopatisi olan hastalar
icin endikedir. lyi bilinen sikayetlere ek olarak nadir de olsa omuz, abdo-
minal veya pelvik anormalligi diistindiiren diger semptomlar da olabilir.
Biz bu vakamizda nadir bir semptom olan ve siklikla spinal disi patolo-
jilere yonlendiren karin agrisi ile prezente torakal disk hernisi olgusunu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: Medikal tedaviye yanitsiz karin agrisi sikayeti ile birgok
kez arastirilan hasta, yapilan Spinal Manyetik Rezonans Gorlintiileme’de
T9-10 dlizeyinde sag parasantral kalsifiye ekstriide disk herniasyonu sap-
tanmasi tizerine tarafimiza basvurdu. Hasta posteriordan sag tarafli trans-
faset yaklasimla opere edildi.

Sonug: 48 yasinda bilinen sistemik hastaligi, sigara ve alkol kullanim &y-
kiisi olmayan kadin hasta, medikal tedaviye yanitsiz karin agrsi sikayeti
ile yapilan ileri arastirmalarda T9-10 diizeyinde saptanan sag parasantral
kalsifiye ekstriide disk hernisi nedeniyle tarafimizca opere edildi. Posto-
peratif donemde nérolojik muayene defisiti izlienmedi. Uzun stiredir olan
karin agrisi sikayetinin postoperatif donemde gectigi goriildu. Yaklasik
1.5 ay sonraki kontroliinde de nérolojik muayene defisiti izZlenmedi ve
karin agrisi sikayetinin olmadigi goriildi.

Tartisma: Karin agrisi, semptomlara neden olan torakal disk hernias-
yonlarindan ziyade siklikla i¢ organ patolojileriyle iligkilendirilir. Omurga
anormallikleri cok nadir karin agrisiyla birlikte ortaya ¢ikabilmektedir ve
bu mekanizma belirsizdir. Kardiyopulmoner, abdominal ve pelvik agrisi
olan hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle bu bolgelere iligkin temel tanisal
calismalar negatifse, torakal disk hernisi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Soézciikler: Karin agrisi, semptomatik disk hernisi, torakal disk
hernisi

EPS-113 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHI GECIREN OTOIMMUN HASTALIGI BULUNAN
HASTALARDA YARA YERi ENFEKSIYONLARINDA VAC
KULLANIMININ ONEMi NEDIR?

Deniz Sirinoglu, Ahmed Yasin Yavuz, Eren Soguk,

Mehmet Emre Giinaydin, Cevher Koyunlu

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris: Spinal cerrahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu %1 ila %15 arasi goru-
len k&tl seyirli bir postoperatif komplikasyondur. Otoimmiin hastalarda
bu oran artmakta ve en biyiik sebep olarak anormal inflamatuar yanit
gosterilmektedir. Bu siireg yara yeri iyilesmesini geciktirmekte, yara yerin-
de ve derin fasia’da enfeksiyona, enstriimantasyon materyali cevresinde
biyofilm olusmasina ve hatta sepsise kadar ilerleyebilecek agir durumlara
yol acabilmektedir. Medikal tedavilerin yani sira irrigasyon ve debridman
tedavi secenekleri arasinda bulunmaktadir. Vacuum-assisted closure
(VAQC) sistemi irrigasyon ve drenaj agisindan olumlu sonuglari bulunan bir
sistem olarak gorlilmektedir.

Gereg ve Yontem: 2022-2024 yillan arasinda Prof. Dr. Cemil Tascioglu
Sehir Hastanesinde opere edilmis operasyon sonrasi yara yeri enfeksi-
yonu gelisen 14 otoimmdiin hasta olgusu retrospektif olarak incelendi. A
grubunda VAC kullanilip (n:8), 6 hastada VAC kullanilmadi (n:6). Yara yeri
iyilesme sureleri ve tekrarlama oranlari karsilastirildi.

Sonuglar: A grubunun B grubundan yara yeri iyilesme suresi belirgin ola-
rak kisa olmakla beraber tekrarlama orani yaklasik bulundu. A grubunun
C-Reaktif Protein, Beyaz Kiire(WBC) ve sedimantasyon degerlerinde daha
kisa siirede dlisme oldugu goriildii. VAC kullaniminin antibiyotik kulla-
nim ve tedavi stiresini minimum 2 kat kisalttigi belirlendi.

Tartisma: Bilindigi tizere otoimmiin hastalarda gelisen akut inflamatuar
stireg yara yeri iyilesmesini geciktirebildigi gibi; yara yeri enfeksiyonlari-
nin olusumu etiyolojisinde yer alir. Literatiirde elektif cerrahiler sonrasi
gelisen cerrahi alan enfeksiyonlari tedavisinde medikal tedaviye ek olarak
geleneksel olarak kullanilan irrigasyon ve debridmandan sik¢a bahsedil-
mektedir.

Yiizeysel(epifascial) yara enfeksiyonlar cogu durumda konservatif olarak
tedavi edilebilir. Ancak derin(subfascial) yara enfeksiyonlarinda irrigas-
yon, debridman ve yara yeri revizyonu gereklidir. Derin yaralarda VAC
kullanimi yaraya negatif basing uygulayarak mikrodolagimi iyilestirmeye
ve graniilasyon dokusu olusumunu tesvik etmeye yarar.

Anahtar Sozciikler: Vacuum-assisted closure (VAC), otoimmiin hastalik-
lar, cerrahi alan enfeksiyonu

EPS-114 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

TORAKAL VERTEBRA KiST HIDATIK OLGUSU

Gokee Oglakg, Bilal Agirman, Muharrem Furkan Yiizbasi,

Kasim Zafer Yiiksel

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Kahramanmaras

Giris: Kist hidatik hastaligina Echinococcus granulosus paraziti neden
olur ve ¢cogunlukla karaciger ve akcigerde goriillr. Hastalik vertebral sis-
temde oldukga nadir goriilir (%0,2-1). Daha ¢cok omur gdvdesinin stinge-
rimsi kisminda tutulum géziikiir. Spinal kist hidatik hastaliginin morbidi-
te, nliks ve mortalite oranlari yliksektir. Tedavide basit kist ponksiyonu bir
¢6ziim degildir. Tedavide kistin yirtilmadan duvari ile birlikte ¢ikariimasi
onemlidir. Kistin rliptiird, yayihm ve kronik niks ile sonuglanabilir.

Olgu: 45 yasinda erkek hasta sirt agrisi ve ylirime guiclig ile basvurdu.
iki yil dnce sirt agrisi baslayan hastanin son alti aydir giderek artan yiri-
me glicligi mevcutmus. Hastaya yapilan nérolojik muayenede hastanin
paraparetik oldugu ve hastada birinci motor néron bulgularinin gelistigi
gorildi. Hastaya cekilen spinal manyetik rezonans gériintilemede T9
vertebra gévdesinde anterior epidural mesafeyi oblitere eden, korda be-
lirgin basi etkisi gosteren lobiile konturlu T1 hipo, T2 hiperintens multilo-
kiile gériinimde kistik lezyon izlendi. Yapilan operasyonda T9 posterior
dekompresyon, total kist rezeksiyonu ve korpektomi yapilarak mesafeye
kafes koyuldu. Hipertonik salin ile bol yikama yapildi. T7-8-10-11 seg-
mentlerine traspedikiler vida yerlestirilerek stabilizasyon saglandi. Erken
dénemde belirgin nérolojik diizelme gdsteren hastanin tedavisinde al-
bendazol ile devam edildi.

Tartisma: Spinal kist hidatik nadir goriilen ve tedavisi zor bir hastaliktir.
Diinya capinda literatiirde sadece birkag makale bulunmaktadir. Cogun-
lukla torakal vertebra tutulumu goriilmekle birlikte servikal, lomber ve
sakral kist hidatik de olusabilmektedir. Hastaligin yerlesimine bagli olarak
ameliyatin amaci omuriligin dekompresyonu, kist eksizyonu ve instabili-
te varliginda omurgayi stabilize etmektir. Ameliyattan 6nce albendazol
tedavisini uygulamak gerekir. Spinal kist hidatik hastalarinda niiks sik g6-
riilr. Rutin radyolojik ve klinik takip gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Albendazol, kist hidatik, torakal vertebra
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EPS-115 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PATOLOJIK KIRIK ETIYOLOJiSINDE MUTLAKA AKLA GELMESI
GEREKEN ANTITE: ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi OLGU SUNUMU

Burak Sener, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Caghan Tonge, Engin Kayikgi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Patolojik kirik, kemik dokusunun mekanik ve viskoelastik 6zellik-
lerinin azalmast ile olusur. Genellikle mindr travmalara bagl olusur. Etyo-
lojide tiimor, enfeksiyon, travma, metabolik hastalik 6n planda dustindl-
melidir. Bu calismada tek vakalik olgu sunumu tzerinden glincel literatir
bilgisi esliginde anevrizmal kemik kisti yonetim ve tedavi stratejilerinden
bahsedilecektir.

Gereg ve Yontem: Calisma tek vakalik olgu sunumu olarak dizayn edil-
mistir.

Olgu: Boyun agrisi sikayeti olan ndrolojik muayenesi intakt 29 yasinda
kadin hasta degerlendirildi. Servikal BT goriintlilemesinde c7 korpusunda
% 50 nin tizerinde ytikseklik kaybi, korpusta lizise neden olmus frakttr iz-
lendi. Travma Oykiisii olmayan hastanin 6zge¢misinde 6zellik izlenmedi.
Kontrastl servikal MRI gériintilemesinde korpus icinden kdken alip ante-
rior ve posteriorda ekstrakorporeal mesafeye uzanim gosteren kontrast
tutan lezyon izlendi. On planda patolojik kirik diisiiniildii. Néral basi ve
vertebrada ytikseklik kaybi olmasi tizerine anterior korpektomi uygulan-
di, mesafeye titanyum cage yerlestirilerek anteriordan plakla desteklendi.
Tartisma ve Sonug: Anevrizmal kemik kistleri, patofizyolojisi bilinmeyen
benign, ekspansil, lokal agresif timorlerdir. Son dénemlerde patofizyo-
lojisinde kemik icindeki vaskuler bir malformasyonun sonucu olduguna
dair gorlsler bildirilmistir. Yaklasik %70 oraninda de novo ortaya cikar
bunun disinda % 23-32 arasinda eslik eden timoral lezyon, reaktif ke-
mik lezyonlanyla birlikteligi bildirilmistir. instabilite varliginda hastanin
yasi ve kemik rezervi degerlendirilerek fiizyon cerrahisi erken dénemde
uygulanmalidir. Noéronal basi varliginda erken dénemde dekomprese
edilmelidir. Radyolojik instabilite olmayan, noral basi olmayan olgularda
cerrahi disi tedavi yontemleri (intralezyonel sklerozan ajan enjeksiyonu,
endovaskdiler tedavi) denenebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, korpektomi, kemik kistleri;
benign tlimorler

EPS-116 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TANDEM SPINAL STENOZU OLAN HASTADA iKi SEANSLI
CERRAHININ SONUCLARI: OLGU SUNUMU

Hakan Yakupoglu, Erdal Resit Yilmaz, Samet Ding, Ahmet Kesmen
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Amag: Tandem spinal stenoz (TSS), omurganin en az iki farkli bdlgesinde
kanal capinin daralmasidir. Farkli seanslarda servikal, torakal/lomber veya
tek asamali dekompresyon seklinde 3 operatif strateji mevcuttur ancak
kiyaslamalarinda fikir birligi yoktur. Klinigimizde TSS nedeniyle iki seansta
opere edilen olguya ait tecriibemiz paylasilacaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma olgu sunumu ve literatiir taramasini iger-
mektedir.

Olgu Sunumu: 63 yasinda erkek hasta, bir aydir ilerleyici ylirlime bozuk-
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lugu sikayetiyle bagvurdu. Goriintiilemelerinde 3 seviye servikal, 9 seviye
torakolomber spinal stenoz saptandi. Hastanin ciddi semptomatik miye-
lopatisi mevcuttu. Destekle mobilize olabilen hastanin derin tendon ref-
leksleri hiperaktif olup Babinski ve Hoffman refleksleri bilateral pozitif ola-
rak degerlendirildi. Preoperatif mJOA skoru 10 idi. 1. seansta servikal, 2.
seansta torakolomber bélgeye yonelik dekompresyon + fiizyon cerrahisi
planlandi. Operasyon siireleri ilk seansta 4, ikinci seansta 8 saatti. Her iki
ameliyat néromonitdrizasyon esliginde komplikasyon olmadan tamam-
land. Hasta postop 6. glinde desteksiz mobilize olur halde taburcu edildi.
Taburculukta mJOA 15 olarak hesaplandi.

Tartisma ve Sonug: TSS vakalarinda literatiirde servikal, torakal ve lom-
ber stenoz prevalansi sirasiyla %25, %11 ve %30 olarak belirtiimektedir.
Cogu yazar, literatiirde kesin bir fikir birligi olmamakla birlikte, servikal
bolgeye dncelik verilmesini bu sayede kortikospinal yolaga basinin azal-
tilarak alt ekstremite bulgularini diizeltebilecegini savunmaktadir. Bazi
yayinlarda, operasyonu planlamak amaciyla dncesinde elektrofizyolojik
incelemenin yapilabilecedi dne siirtilmektedir. Tek seansli dekompres-
yon daha hizli fonksiyonel iyilesme ve daha az yatis siiresi ve maliyet
amaclanarak onerilmistir. Uzun seviye dekompresyon gereken yasli ve
kirlgan hastalar icin asamali cerrahi daha uygundur. Ancak anesteziye
yonelik riskler iyi degerlendirilmeli, hastanin fonksiyonelligine en iyi kat-
kiy sunacak yontem secilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tandem spinal stenoz, asamali cerrahi, miyelopati

EPS-117 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 1 CHiARI TANILI HASTADA SiRINGOMIYELINiN SPONTAN
REZOLUSYONU

Oykii Oztiirk', Emetullah Cindil?, Hakan Emmez’, Pelin Kuzucu',
Emrah Celtikgi’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Chiari malformasyonu, foramen magnum izerinden bo-
zulmus BOS (beyin omurilik sivisi) dolasimi ile karakterize arka beyin ano-
malileri olarak tanimlanir. Siringomiyeli ise Tip-1 Chiari tanili hastalarda
siklikla bulunur. BOS'un omurilige girisi ve kistik kavite olusturmasina y6-
nelik cok sayida teori ortaya atilmasina ragmen, siringomiyeli patogenezi
hala tartismalidir. Bu calismayla, 3 yillik MR (manyetik rezonans) goriin-
tiilemeleriyle takip edilen siringomiyeli olgusunun spontan rezollisyonu
bildirilmektedir. Bu ttir olgularla daha konservatif yaklasimlar desteklen-
mektedir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda hastanin sikayetleri, klinik semptomlar
ve radyolojik goriintiileme kayitlar hastanemizin veri tabanindan retros-
pektif olarak taranarak incelendi.

Olgu Sunumu: Tip-1 Chiari tanisiyla Haziran 2019'da klinigimize bas-
vuran 59 yasinda kadin hasta, rutin MR goriintilemeleriyle takip edildi.
Adustos 2022'de son cekilen MR ile 6nceki goruntiiler kiyaslandiginda,
siringomiyelinin rezollisyona ugradigi, hastanin sikayet ve klinik semp-
tomlarinin geriledigi gorildu.

Tartisma ve Sonug: Asemptomatik / hafif semptomatik hastalarda sirink-
sin dogdal seyri belirsiz oldugundan tedavide birtakim celiski ve belirsizlik-
ler yaratmaktadir. Cerrahi, genis dlciide kabul edilen bir tedavi secenegi
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olmasina ragmen; spontan rezoliisyon gériilen bu tlr olgularda daha
konservatif yaklagimlar tercih edilebilmektedir. Ozellikle ilerleyici semp-
tomlar olmayan hastalarda, cerrahi tedavi ilk secenek olarak diistiniil-
memelidir. Buna ek olarak niiks olgular g6z dniine alindiginda, diizenli
norolojik muayene ve radyolojik gériintiilemeler tercih edilmesi gereken
yaklagimlardir.

Anahtar Sozciikler: BOS= beyin omurilik sivisi, MR = manyetik rezonans,
siringomiyeli, sirinks, Tip-1 Chiari malformasyonu

EPS-118 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSLOKE SAKRUM FRAKTURUNUN GEC DONEM CERRAHI iLE
REDUKSIYONU

Tahir Mammadzada, Oguz Akgakiilii, Eldaniz Mammadli,

Ahmet Tugrul Yarali, Ferhat Harman

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Istanbul

Giris: Sakrum fraktirleri ciddi bir travma sonucu ile meydana gelir. Sak-
rum fraktirlerinin cogu konservatif tedavi ile iyi bir sekilde iyilesebilir,
ancak bazi durumlarda cerrahi miidahele gerekir. Dislokasyon, sinir sikis-
masl, lumbosakral dengenin bozulmasi bu durumlara drnektir.

Olgu Sunumu: 24 Yas erkek hasta, acil servise 10 metre yliksekten diisme
sonras! getirildi. Gelis ndrolojik muayenesi GKS 15 koopere oryante, sol
Ust ekstremitesi el sikkmasi 4/5, dirsek ve omuz hareketleri kisith. sol alt
ekstremite ABPDF ve ABDF 2/5, diz ve uyluk hareketi izZlenmedi.
Radyolojik tetkikler sonrasi sol femur saft kirigi, sol proksimal ulna kirigi,
sag pubis kirg, sol iskium kirnd, sol asetabulum anterior duvar kirigi, sol
tarafli deplase sakrum frakttirdi, sol renal, dalak ve karaciger laserasyonla-
r1, minimal pnémotoraks izlendi. Hasta yogun bakim servisine devralindi.
Hastanin hemodinamisi stabil olmadigi icin 3 hafta yogun bakimda takip
edildi, cerrahi miidahele yapilamadi.

Hasta ortopedi klinigine kalca traksiyonu altinda gériintlleme agisindan
danigildi. Traksiyon altinda ilium ve deplase sakrumun yerine geri geldigi
goruldu. Posterior yaklagimla L4-5 Bilateral Transpedikdiler enstrumantas-
yon + Bilateral iliak Vida Takilmasi+ Sol S1 Vida takilmasi+ Osteofiizyon
yapildi. Hastayi intraoperatif kas gevsetici altinda hem bacaktan traksiyon
hem de L5- iliak arasina 4 cm distraksiyon yapilarak rediikte edildi.
Tartisma: Ge¢ donem sakrum fraktiirlerinde cerrahi reduksiyon ve stabi-
lizasyon kemikte kaynama basladigi icin oldukga zordur. Fakat anestezi
altinda traksiyon ile bu durumun Ustesinden gelinebilir. Transvers bag-
lantr kullaniimasi, karsi tarafin yiik tagimasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Distraksiyon, sakrum, fraktUr

EPS-119 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2 YILLIK SUREGTE POLIKLINiGIMiZDE VEYA ACIL SERVISTE
VERTEBRA KIRIGI TANISI ALAN HASTALARIN DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI: AMASYA

Faruk Tonga, Ahmet Gokyar, Caner Giirkan, Can Berk Akten
Amasya Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Amasya

Girig: Travma sonucu olusan en sik norosirlirjikal patolojiler vertebra ki-
riklanidir. Calismamizda; vertebra kirikli hastalarimizin demografik 6zellik-
lerini literatiirle karsilagtirmayr amagladik.

Geregler ve Yontem: Eyliil 2021-Agustos 2023 arasinda Amasya Sabun-
cuoglu Serefeddin EAH'i nérosirlriji polklinigi ve/veya acil servisinde ver-
tebra kingi tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelendi. Birden fazla
kirikli hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Demografik verileri, kirik tipleri
ve anatomik yerleri literatlrle karsilastirldi.

Bulgular: Toplam 330 hasta, ort.yas 61,4 yil (15-96), kadin 135 (%41), er-
kek 195 (%59), TK 57 (%17,3), dlisme 262 (%79,4) (202'si agactan diisme),
diger (darp, deprem) 11 (%3,3), servikal frakttir 45, torakal 128, lomber
157 hasta. Servikal kiriklarda; korpus kingi 13, lateral kitle kingi 16, arkus
ve/veya lamina kingi 7, odontoid kingi 5 ve spindz proges kirgi 4 hasta.
Torakal ve lomber kiriklarda korpus, lamina, transvers ve spindz proges
kiriklari sirasiyla; 93/107, 12/7, 14/34 ve 9/9. Tim hastalarda korpus kirigi
(kompresyon/burst) en fazla; L1:72, T12:53, T11:32 hasta. Servikalde en
fazla korpus kirigi 5 hasta ile C7'de, torakal bélgede T12 ve T11'den sonra
3.siklikla korpus kingi T6, lomber bdlgede L1'den sonra 2. ve 3.siklikla ise
L2 ve L3 vertebrada gorildi.

Tartisma: Ortalama yas yiiksekligi ve travma nedeni olarak diismenin
fazla olmasi (tim vertebra travmalarinin %61,2) disinda hastalarimizin
verileri literatlrle uyumludur. Bolgemizde meyvecilikle (elma, kiraz, erik,
ceviz vb) ugrasin yiiksek oranda gecim kaynadi olmasi, geng nifusun her
gecen yil giderek artan oranlarda kirsal kesimden kentlere go¢ etmesinin
literatlirle uyumsuz yas ortalamasi ve diisme sayisini artirdigini diisiin-
mekteyiz. ilgili kurumlarca meyvecilikle ugrasan insanlara agac budama
ve meyve toplama konusunda koruyucu egitimlerin verilmesinin ilimizde
vertebra tarvmalarini azaltacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Travma, vertebra kirgi, agagtan diisme, amasya

EPS-120 [Pediatrik Norosirlrji]

iINTRAVENTRIKULER YERLESIMLI DEV MATUR KiSTiK TERATOM:
OLGU SUNUMU

Oykii Oztiirk, Pelin Kuzucu, Alp Ozgiin Bércek
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Ankara

Giris ve Amag: Primer non-germinomatdz germ hiicreli timorler tim
pediatrik intrakraniyal beyin tlimérlerinin %1-3'tind olusturan nadir ti-
morlerdir. Embriyonal karsinom, yolk sac timér, koryokarsinom, teratom
ve mikst germ hiicreli timér olarak 5 alt grupta incelenir. Grupta yer alan
matur teratomlar ise 3 farkli embriyonik tabakadan koken alan erigkin tip
hiicrelerden olusan, intrakraniyal bélgede genellikle pineal ve suprasellar
yerlesim gdsteren kitlelerdir. Oldukga nadir goriilen intraventrikiiler yer-
lesimli bu dev matdir kistik teratom olgusu ile tani ve tedavi ydntemini ele
alarak literattire katkida bulunmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 4 yasindaki erkek hasta klinigimize denge kaybi, ytiri-
me bozuklugu ve bacaklarda gii¢ kaybi ile bagvurdu. Preoperatif tetkikler-
de afp (alfafetoprotein) ile -Hcg (human koryonik gonadotropin) negatif
bulunmasi ve radyolojik goriintiilemelerin intraventrikiiler dev matir
kistik teratomla uyumlu olmasi tizerine cerrahi planlandi. Calismamizda
hastanin sikayet, klinik semptom ve belirti, radyolojik ve cerrahi gériinti
kayitlar hastanemizin veri tabanindan taranarak incelendi.
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Bulgular: Transkortikal intraventrikiiler yaklasimli cerrahi sirasinda kitle-
nin taniyi destekler nitelikte kemik, kil ve yag dokusu icerdigi gorildu. To-
tal rezeksiyon sonrast histopatolojik olarak matir teratom tanisi konuldu.
Postoperatif sekel izienmeyen hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Standart tedavi algoritmasi olmayan, oldukca nadir
izlenen intrakraniyal teratom olgularinin ayirici tanisinda hormon tet-
kikleri ve radyolojik gériintiileme 6nemli rol oynar. Non-germinomatéz
germ hiicreli timorlerin kemoradyoterapiye sensitivitesinin dusik ol-
masi ve teratomun farkli hiicre komponentleri sebebiyle standart tedavi
rejimi bulunmamaktadir. Fakat cerrahi ve kemoradyoterapi sonrasi iyi
prognoz gdsterirler.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, germ hiicreli timar, intraventrikler,
matr kistik teratom

EPS-121 [Pediatrik N&rosiriirji]

GIFT SEVIYE DIASTEMATOMIYELi OLGU SUNUMU

Harun Emiil, Ferhat Arslan, Enes inan, Selami Cagatay Onal
inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Malatya

Giris: Diastematomiyeli medulla spinalisin vertikal yonde ikiye ayrik ol-
masidir. Bu ayrilma % 10 olguda herhangi bir kemik ¢ikinti olmaksizin
goriillirken, vakalarin % 90'inda kemik veya fibrokartilogenez bir bant
patolojiye eslik eder. Embriyonel gelisimsel anomalinin yanisira deri, is-
kelet, sinir sistemi bozukluklari mevcuttur. Goriilen ndrolojik bozukluklar
medulla spinalisin traksiyon, kompresyon ve iskemisinden olusur. Konus
medullaris olagandan asagi diizeydedir. Siklikla yagl ve kalin filum termi-
nale vardir. T-3 Ustli ve sakral segmentlerde daha ender rastlanir.
Yontem: Olgu Sunumu

Olgumuz 21 aylik erkek cocugu yasitlarina gére yiirimede gecikme, sik
idrar yolu enfeksiyonu gecirme, omurgada hafif egrilik sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayanede alt ekstremiteleri hareketli olup destek ile ayak-
ta durabiliyor, yasitlar gibi yardimsiz sekilde tek bagina ylriiyemiyordu.
Tuvalet egitimi olmadigi icin sfinkter kontrol kusurunu degerlendirmek
maksadiyla yapilan Uroflowmetrik degerlendirmede post miksiyonel
rezidu idrar miktar normalden daha fazla tespit edildi. Radyoloji;BT ve
MR’da T9 ve T12 diizeyinde diastematomiyeli, T8 - L1 diizeyinde vertebra
fuzyon defektleri izlendi. Posterior girisimle T9 ve T12 diizeyindeki kemik
spikillin eksize edilip L5-S1 laminektomi, dura insizyonu ile mesafedeki
yapisik araknoid bantlarin kesilmesiyle spinal kordun serbestlestiriimesi +
L5 laminektomi ve dura insizyonu ile S1 mesafesinden gergin filum termi-
nalenin kesilip serbestlestirilmesi ameliyati yapildi. Uclincii ayda yapilan
muayenesinde nérolojik kusur saptanmadi; fizik tedavi, gelisimsel pediat-
ri, ocuk nefroloji, ortopedi birimlerince multidispliner takibe alind.
Tartisma ve Sonug: Diastematomiyeli, gergin omurlik sendromuyla bir-
likte goriilebilecek ek bir patolojidir. Kemik spikiliin birden fazla seviyede
rastlanmasi tiim omurga diizeylerinin MR ve BT yardimiyla gériintilen-
mesinin 6nemini hatirlatmistir. Cerrahi tedavideki asil amag olusabilecek
norolojik defisitlerin 6niine gegmek ve var olan nérolojik kusurun ilerle-
mesini durdurmaktir.

Anahtar Sozciikler: Diastematomiyeli, gergin omurilik, sendromu
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EPS-122 [Pediatrik Norosirlrji]

VAKA SUNUMU: CALCIFYING PSOUDONEOPLASMS OF THE
NEUROSIS(CAPNON)

Burhaneddin Sahin, Onur Erdogan, Bahadir Topal, Adnan Dagg¢inar
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbuli

Girig: Calsifiying psoudoneoplasms of neurosis (CAPNON) ¢ok nadir go-
rilen bir tanidir. Su ana kadar literatlirde 150 vaka bildirilmistir. Bu va-
kalardan sadece 6 tanesi niiks etmis ve niiks eden vakalarin 4 tanesinde
tekrar operasyon yapilmistir.

Olgu Sunumu: 27 yasinda erkek hasta, ndbet nedeniyle basvurdugu acil
serviste cekilen bilgisayarli tomografisi (BT) sinde lezyon gorilmstur.
Daha sonrasinda hastaya cekilen kontrastli beyin magnetik rezonans gé-
rintiilemesinde (MRG) sol presantral gyrus yerlesimli bir lezyonu goril-
dii. Bu lezyona yonelik olarak yapilan operasyon sonrasi patolojik tanisi
CAPNON olarak raporlandi. Takibe alinan hasta tarafimiza 9 yil sonrasinda
niiks ile tekrar basvurdu.

Tartisma: CAPNON tanisi cok nadir olmakla birlikte meningiom, oligo-
astrositom gibi tanilarla ok fazla karistinilabildiginden hastanin takip ve
tedavisi icin akilda tutulmasi gereken bir tanidir. Bening bir timor olmasi-
na ragmen nadir de olsa niiks edebileceginden, takibe devam edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Calcifying psoudoneoplasms of neurosis, precentral
gyrus, recurrent

EPS-123 [Pediatrik Norosirlrji]

SINUZIT SONRASI SUBDURAL AMPIYEM OLGUSUNA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Taner Engin’, Tezcan Caliskan', Tamer Tunckale’,

Ayberk Torunoglu', Mahir Alpay', Utku Mert Ak’, Bilgehan Potoglu?
"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Tekirdag

“Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

Giris ve Amag: Subdural ampiyem, primer olarak veya diger enfeksi-
yonlara sekonder de olusabilen ve hizlica tani konulup tedavi edilmesi
gereken bir norosirlirjikal durumdur. 12 yas kiz hastada sinlizit sonrasi
ortaya cikan ve multidisipliner yaklasilan bir subdural ampiyem olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu: 12 yas kiz hasta ates, biling bulanikligi ve sol tarafta guc-
stizliik sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Oykiisiinde son iki haftadir siniizit
nedeniyle cesitli merkezlere basvurdugu ve antibiyotik tedavi hikayesi
mevcuttu. Norolojik muayenesinde GKS:13 ve sol tarafta 3/5 kuvvetinin
oldugu goriild. Yapilan Kontrastli Beyin MR tetkikinde sag frontal alan-
dan interhemisferik alana uzanan subdural ampiyem ve pansinizit bul-
gulari mevcuttu.

Bulgular: Preop hazirliklari takiben operasyona alidi. KBB tarafindan
FESS operasyonu sonrasi sag frontoparyetal kraniyotomiyle subdural
ampiyem bosaltildi. Perop beyin 6deminin gelismesi tizerine kemik fleb
batina gémildii. Mikrobiyolojik 6rneklerde GR (+) kok ve basil Gremesi
gozlenen hastaya pediatri tarafindan antibiyoterapi diizenlendi. Antibi-
yoterapi sonrasinda ¢ekilen kontrol kontrastli beyin MR tetkikinde sub-
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dural ampiyemin tamamen geriledigi goruldi. Hasta takip ve tedavisinin
tamamlanmasi sonrasinda GKS 15, motor defisitsiz olarak taburcu edildi.
Sonug: Subdural ampiyem, tanisinin ivedilikle konulmasi gereken ve te-
davi edilmezse mortal sonuglanabilen bir klinik tablodur.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, sinlizit, subdural ampiyem

EPS-124 [Pediatrik Norosirirji]

PANHIPOPITUITARIZMIN NADIR BiR NEDENi: DEV RATHKE KLEFT
KisTi

Muhammed Erkan Emrahoglu’, Omer Selcuk Sahin’,
Erdal Resit Yilmaz', Cansu Sadiye Karadeniz?

'Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Klinigi, Ankara

Giris: Rathke kleft kisti (RKK) sellar bolgenin neoplastik olmayan epitelyal
lezyonudur. Cogu RKK olgusu asemptomatiktir ve bu olgularda tedavisiz
izlem yeterlidir. Semptomatik olanlarda en sik semptom bas agrisi olup
gorme defekti ve endokrin disfonksiyon gériilebilir. Bu bildiride boy kisa-
hidrile bagvuran, panhipopitlitarizm saptanan ve dev sellar kitle nedeniy-
le cerrahi uygulanan; cerrahi sonrasi RKK tanisi alan bir olgu sunulacaktir.
Olgu: 15 yas erkek boy kisaligi ile basvurdu. Boy 143,5 cm(-4,48sds), agir-
Ik 39,5 kg(-3,46 sds), kemik yasi 10, testisler 3/3 ml, penil boy 6 cm, pubars
evre 1. sT4:0,33 ng/L, TSH:4,55 mlIU/L, kortizol:1,1 mikg/dL, ACTH:9,57
ng/L, FSH:1,58 IU/L, LH:1,17 IU/L, total testosteron<2,5 ng/dL, IGF-1:32
ng/mL(<-2sds), prolaktin<2 mikg/L saptandi. Santral adrenal yetmezlik
icin hidrokortizon, hipotiroidi icin levotiroksin baslandi. Griintilemeler-
de sellar bélgede sfenoid sinlis duvarinda destriiksiyona neden olarak bi-
lateral sfenoid sinlise uzanimi izlenen 52x33x58 mm, kalsifiye duvarli kis-
tik lezyon gorildi. Sfenoid sinlis kompartmanini tamamen doldurdugu,
icerisindeki vaskiiler yapilari deplase ettigi ve superiorda foramen mon-
roya uzanim gosterdigi, optik kiazmayi komprese ettigi izlenmis olup 6n
tanida kraniofaringioma diisiintildi. Anterior interhemsiferik yaklasimla
total eksize edildi. intraoperatif makroskopide kist duvarinin kalinhigi ve
makrokalsifikasyonlar icermesi nedeniyle kraniyofarenjiyom ile uyumlu
oldugu distuntilmusti. Ancak patolojik incelemelerde RKK oldugu anla-
sild1. Postoperatif donemde nérolojik kayip olmadi, diyabetes insipidus
nedeniyle desmopressin baslandi. Ayrica boy kisaligi nedeni ile biyiime
hormonu tedaviye eklendi. Postoperatif 9. ayda blyiime hormonu ve le-
votiroksin tedavisiyle takip edilmektedir. Niiks goriilmemistir.

Tartisma ve Sonug: RKK nadiren semptomatik olmakla birlikte sempto-
matik oldugunda siklikla bas agrisi ve nadiren de hipopituitarizm tablosu
ile prezente olabilmektedir. Kraniyofarenjiyomlarin klinik ve radyolojik
ayrici tanisinda RKK akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Biiylime gelisme geriligi, panhipopituitarizm, ratkhe
kleft kisti, sellar timor

EPS-125 [Pediatrik Norosirlrji]

MORQUIO SENDROMLU HASTADA KONJENITAL HIDROSEFALI:
NADIR BiR VAKA SUNUMU VE TEDAVIi STRATEJILERI

Sahin Kenan Deniz', Ramazan Ozdemir?, Aysehan Akinc,

Selami Cagatay Onal*

"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dal, Yozgat

?Inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Ana Bilim Dall, Yenidogan Bilim
Dali, Malatya

*inénii Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatri Ana Bilim Dali, Endokrin ve
Metabolizma Bilim Dali, Malatya

“inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Malatya

Giris: Morquio sendromu, mukopolisakkaridoz alt tip 4 olarak da bilinir.
Galaktozamin-6 siilfataz enzimi eksikligine bagl olarak otozomal resesif
sekilde gegen bir lizozomal depo hastaligidir. Bu hastaligin sistemik ola-
rak etkileri ve hastalarin yasamlari boyunca multidisipliner bakima ihti-
yaclari vardir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma, Morquio sendromlu ve konjenital hid-
rosefali tanisi konmus bir hastanin vaka sunumunu icermektedir.
Sonuglar: 26 haftalik prematir ve 2300 gram dogan bir cocuk, akondrop-
lazik 6zellikler ve genel durum bozuklugu ile hastaneye sevk edildi. Krani-
al incelemelerde hidrosefali tespit edildi ve hastaya yenidogan hekimleri
tarafindan TAP uygulandi. Ancak TAP drneklerinde enfeksiyon stiphesi
lizerine tarafimiza bagvuruldu. Hastanin kranial gériintiilerinde girus ve
sulkus yapilarinda silinme ve ventrikiillerin siddetli dilatasyonu gozlen-
di. Enfeksiyon stiphesi, genel durum bozuklugu ve 2.5 kg altinda olmasi
nedeniyle hastaya EVD uygulandi ve antibiyoterapi baslandi. Hastanin
hipotiroidi, epilepsi ve ROP nedenli acil cerrahi dyklsi mevcuttu. Hasta
stabil hale geldiginde, enfeksiyon ekarte edilerek ve kilosu 2.5 kg tizerine
ciktiginda ventrikiiloperitoneal sant uygulandi. Hastanin taburculugu ya-
pildi ancak poliklinik takiplerinde sant revizyonu gerekti.

Tartisma: Morquio sendromlu hastalarda hidrosefali, 5nemli bir morbidite
nedenidir. Mukopolisakkaridoz hastalarinda, hidrosefalinin kafa tabaninda-
ki kemik dizostozu ve kronik dural vendz hipertansiyon nedeniyle bozul-
mus beyin omurilik sivisi emilimi ile azalmis venéz ¢ikisa bagli oldugu dii-
stintilmektedir. Araknoid granulasyonlar, mukopolisakkaridoz hastalarinda
BOS'un birikmesine neden olarak ideal BOS drenajini sirdlremeyebilirler.
Atrofi ile hidrosefali arasindaki ayrimin kesin kriterleri olmadidi icin tani
zordur. Mukopolisakkaridoz hastalarinda fazla ventrikiiler sivinin drenaji
ve kafa ici basincin diistirtilmesi icin ventrikiiloperitoneal sant uygulanmasi
onerilmektedir. Bu hastaligin sistemik bir bozukluk oldugu ve émiir boyu
multidisipliner yaklasima ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Morquoi sendromu, hidrosefali, mukopolisakkari-
doz, ventrikiiloperitoneal sant tedavisi
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EPS-126 [Pediatrik Norosiriirji]

EPS-128 [KONGREDE SUNULMAMISTIR]

PEDIATRIK OLGULARDA NUTRISYONEL iINDEKSIN ONEMI

Erdal Resit Yilmaz, Muhammed Erkan Emrahoglu,
Habibullah Dolgun
Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Beyin cerrahi ameliyatlarinda 6zellikle pediatrik vakalarda hastanin
zamaninda ve problemsiz bir sekilde iyilesmesi istenen bir durumdur.
Son yillarda hasta iyilesmesini etkiliyen faktorler arasina prognostik nut-
risyonel index'de dahil edilmistir.

Tartigma: Prognostik nutrisyonel index hastanin albumin, lenfosit deger-
leri kullanilarak (10 x albumin g/dl + 0.005 x total lenfosit/ mm3) hesap-
lanmaktadir. Yapilan calismalarda prognostik nutrisyonel indexi dusiik
hastalarda postoperatif problemlerin, yara iyilesmesi sorunlarinin daha
stk oldugu gdzlemlenmistir. Bu nedenle elektif cerrrahiye hazirlanan
hastalarin nutrisyonel indexleri degerlendirilerek gerekirse belirli bir s-
rede beslenme olarak desteklenerek cerrahiye hazirlanmasi postoperatif
komplikasyonlari azaltmada ve hastanede yatis stresini azaltmasi, hasta
psikolojisi ve hastane yataklarinin verimli kullanilmasi agisindan énem-
lidir.

Anahtar Sozciikler: Nutrisyonel index, beyin cerrahi, prognoz

EPS-127 [Pediatrik N&rosiriirji]

PEDIATRIK HASTA GRUBUNDA CiLT KANAMALARININ
AZALTILMASINDA LOKAL ANESTEZIK KULLANIMI

Erdal Resit Yilmaz, Muhammed Erkan Emrahoglu, Engin Kayikgi,
Gokhan Buyruk, Burak $ener
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Pediatrik beyin cerrahisinde kamana kontrolli dnemli bir konudur.
Hastanin yas ve kilosuna gore kan voliminin kiclik bir miktar kaybi
bile dnemli sonuglara yol acabilmektedir. Ameliyatin ilk asamasi olan cilt
aciimasi insizyonun buyukligline bagl olarak ciddi kanamalara neden ol-
maktadir. Yetiskin hastalara kullanilan cilt klepleri, bipolar koter kullanimi
pediatrik gurupta cilt dokusunun ince olmasi, asiri bipolar kullaniminin
cilt nekrozuna yol agmasi nedeni ile etkili kullaniimamaktadir. Clt flebi
acildiktan sonra ameliyat suresince cilt kenarlarindan devam edebilecek
minimal kanamalar bile pediatrik hasta gurubunda 6nem arzetmektedir.
Bu cilt komplikasyonlarini &nlemek ve kanama miktarini en aza indirebil-
mek icin cerrahi insizyon alanina insizyon hatti boyunca lokal anestezik
ve serum fizyolojik karisimi (1/ 2 oraninda) uygulanmasi cilt acilmasindan
kaynaklanan kanama miktarini minimale indirmektedir.

Tartisma: Kendi klinik uygulamalarimizda cilt agilmasindan énce uygu-
ladigimiz lokal anestezik- serum fizyolojik karisimi nedeni ile cilt kaynakl
kanamalar minimale indirilmis ve bipolar kullanilmasininda azaltiimasi
sayesinde postoperatif insizyon yeri sorunlari ile karsilasilmamistir. Bu
nedenle 6zellikle yenidogan ve cocuk hasta gurubunda kanama kontro-
[tniin ciltten itibaren bu sekilde yapilmasi gereksiz kan voliim kaybi ve
bagl komplikasyonlari dnlemektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik hasta, kanama kontrol{, cilt insizyonu
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EPS-129 [Pediatrik Norosirlrji]

MERKEZi SINIiR SISTEMi TUTULUMU BULUNAN 2 ALL OLGUSU

Ferhat Arslan’, Harun Emiil’, Enes inan’, Pelin Arslan?,

Yiiksel Toplu’, Arzu Akyay', Selami Cagatay Onal'

"inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Malatya

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Malatya

Giris ve Amag: Akut lenfoblastik I6semi viicudun kan olusturan sistemin-
den ortaya ¢ikan kétii huylu bir hastaliktir. Bu kemik iligi icinde belirir ve
genellikle henliz olgunlasmamis beyaz kan hiicrelerinin asiri miktarda
uretilmesiyle (Lokosit, Akyuvarlar) kendini belli eder. All hastaligi daha
baslangicindan itibaren viicudun belirli bir yerinde sinirli olmadigr igin,
aksine kemik iliginden dretilen kan ile lenfatik sisteme, tlim diger organ-
lara ve dolayisiyla viicudun tiim organ sistemine yayilabilir. Bu nedenle
tim I6semilerde de oldugu gibi habis huylu bir sistem hastaligi olarak.
Bizim olgularimizda da MSS tutulumu olan akut lenfoblastik 16semi ile
takipli 2 hastayi sunuyoruz.

Yontem: 2014 ile 2021,2021-2024 yillari arasindan pediatrik hematoloji
ve beyin ve sinir cerrahisi olarak takip edilmis 2 hastanin tedavi siireci ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Birinci vaka all ye ek olarak mukormikoz, intrakranial lezyon mev-
cut idi. Kulak burun bogaz klinigi tarafindan burun mukozasindan endos-
kopik biyopsi yapildi biyopsi sonucu mantar hifleri olarak geldi. incelenen
gorintiilemelerinde solda daha belirgin olmak (izere bilateral subdural
efiizyonu mevcuttu tarafimizca ilk olarak sol frontal ve parietal alana 2 adet
burr hole ile subdural efiizyon bosaltimi icin cerrahi uyguland efiizyonun
tekrarlamasi Gizerine sol posterior parietal alandan subduroperitoneal sant
yerlestirildi. ikinci vakamizda ise All ye ek olarak hidrosefali, MSS-Spinal tu-
tulumu, kafa ici tutulumu mevcut idi tarafimizca intratekal kemoteropatik
ajanlar icin ommaya rezervuar yerlestirildi, takiplerinde gelisen hidrosefali
icin mkerrer vp sant cerrahisi ugulandi, kronik subdural hematom agisin-
dan Burr Hole ile bosaltim cerrahisi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Uygulanan tiim tedavilere ragmen ilk olgu 3 yasin-
dan itibaren yaklasik 6 yillik takiplerinden, ikinci olgu 6 yasindan itibaren
yaklasik 3 yillik takiplerinden sonra, iki hasta da 9 yasinda eksitus oldu, All
ve MSS tutulumu birlikteligi kdtl prognoz gosterir. Dolayisiyla tedavisi ve
yonetimi zordur.

Anahtar Sozciikler: Losemi, pediatrik, MSS
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EPS-130 [Pediatrik Norosirlrji]

PEDIATRIK SERVIKAL TRAVMA: POSTERIOR BILATERAL ACIK
FASET EKLEM REDUKSIYONU VE STABILIZASYON

Burak Gok, Ceren Dogan, Vahid Allahverdiyev, Halil ibrahim
Acikgoz, Yener Akyuva, Mustafa Emrah Kaya, Boran Urfali,
Yurdal Serarslan

Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Hatay

Giris ve Amag: Servikal faset eklem dislokasyonlari uniartikiiler veya bi-
artikiler olabilir ve bazen faset eklem kiriklariyla birliktelik gosterebilir.
Travmaya ugrayan seviyedeki intervertebral disk genellikle yirtiimis olur.
Servikal dislokasyon %75 oraninda goriilir. Vakalarin %20'sinde C5 ile
C7 arasinda, vakalarin %5'inde, C2 ile C5 arasinda ve vakalarin %5’inde
C7-T1 diizeyinde gorilir. Hastanin klinigine ve patolojinin bulundugu
segmente gdre manuel, anteriordan acik veya posteriordan acik yakla-
simlar tercih edilebilir. Biz bu bildiride klinigimize servikal fraktir nede-
niyle bagvuran bir hastaya uyguladigimiz posterior agik faset rediiksiyonu
ameliyatini sunmayi amagladik.

Yontem: 8 yas erkek hasta, servikal travma nedeniyle klinigimize kabul
edildi. Hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sag alt ekstremite femur
saft fraktlrl nedeniyle degerlendirilemedi, bunun disindaki motor kuv-
vetler 5/5 olarak degerlendirildi. Servikal BT'si C3 sag fasetinde fraktir(?)
ve sol laminasinda fraktiir(?), C3-C4 fokal kifosite (+) seklinde raporlandi.
Servikal MR'1 bilateral C3 pedikil defekti, C3 posterior elemanlarin nor-
male gore inferiorda yerlesim gosterdigi raporlandi.

Bulgular: Hasta ameliyata alindi. Hasta iTGA prone pozisyonda bas ay
baslikta pozisyone edildi. Uygun cerrahi yaklagimin ardindan servikal
dislokasyonu olan hastanin sag C3 ve C4 faset ekleme acik rediiksiyon
yapildi fasetin yerine oturdugu gorildi. Sag C3 lateral mass vidasi ko-
nuldu. Sol C3 lateral mass kirik oldugundan dolayi bu seviyede enstri-
mantasyon yapilamadi. Bilateral C4 lateral mass vidasi konuldu. Sol C2
traslaminer vida konuldu. Ardindan sistem iki adet rod ile sabitlendi.
Hastanin postoperatif nérolojik muayenesinde motor veya duyu defisit
saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Servikal faset dislokasyonlarinda rediiksiyona yone-
lik cesitli teknikler mevcut olsa da acik faset rediiksiyonu klinik pratikte sik
tercih edilmeyen ancak efektif bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Dislokasyon, pediatrik, servikal travma

EPS-131 [Pediatrik Norosirtirji]

KALSIFiYE SEFAL HEMATOMDA CERRAHI, OLGU SUNUMU

Eldaniz Mammadli, Burhaneddin $ahin, Onur Erdogan,
Mustafa Sakar, Adnan Dagginar
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Sefal hematom kemik ile periost arasinda olan siittrler ile sinirlanan
kanamalardir. Yenidoganlarin yaklasik %0.5-2'sinde gériilmektedir. Cogu
zaman kendiliginden rezorbe olurlar. Lakin nadiren sefal hematomlar
kasifiye olarak kalvarial deformiteye neden olabilirler. Kalsifiye sefal he-
matomlarin nadiren cerrahi bir yontemle tedavi edilmesi gerekmektedir.
Biz klinigimizde opere edilen kasifiye sefal hematom hastasini sunmak
ve cerrahi prosediiriin asamalarini tanimlamay! ve literatiir 6zetlemesi

amacliyoruz.

Yontem: Klinigimize yonlendirilen kalsifiye sefal hematomu tespit edile-
rek cerrahi uygulanan olgunun sunulmasi hedeflenmistir.

Olgu: 3 aylik erkek hasta tarafimiza dogumdan sonrasinda kafasinda olu-
san sisligin sertlesmesi ve sislik boyutunda kiictilme olmamasi nedeniyle
yonlendiriliyor. Alinan detayli anamnezde normal vajinal yolla zor dogum
sonrasinda kafasinda sislik tespit edilmis. Dogum esnasinda forceps veya
vakum kullaniimadigr 6grenildi. Sislik boyutunda kiictilme, rezorbsiyon
olmayinca hastaya tarafimizca beyin bilgisayarli tomografi goriintileme-
si yapildi. Goriintiilemede sol parietalde daha blyik olmakla birlikte ayni
zamanda sag parietal kemikte de kasifiye sefal hematom ile uyumlu bul-
gular saptanmistir. Kozmetik deformitenin ¢ok belirgin olmasi nedeniyle
cerrahi planlanmistir.

Tartisma: Sefal hematomlar yenidoganlarin %2'sinde goriliip nadiren
kasifiye olurlar. Sefal hematomlar i¢ tabulanin sekline gére Wong tara-
findan 2 tipte siniflandinlmistir. Tip 1: ic tabulanin deprese olmadigi ve
Tip 2: i¢ tabulanin deprese oldugu. Kasfiye hematomlarin cerrahi karari
lezyonun boyutunda ¢ocugun yasina ve i¢ tabulanin karakterine gére se-
killenir. Lakin hangi hastaya ne zaman cerrahi uygulanacagi konusunda
fikir birligi bulunmamaktadir.

Sonug: Kalsifiye hematomlar i¢ tabulasi deprese olmadigi siirece sadece
kozmetik sorunlar olusturmaktadir. Cerrahi endikasyonu ve zamant ile il-
gili fikir birligi olusmamustir.

Anahtar Sozciikler: Sefal hematom, kasifiye hematom, kalvarial sekillen-
dirme

EPS-132 [Pediatrik Norosirlrji]

PEDIATRIK HASTALARDA CERRAHiI SONRASI DONEMDE
FiZYOTERAPINiIN ONEMi

Erdal Resit Yilmaz, Muhammed Erkan Emrahoglu, Engin Kayikgi,
Mustafa Kavcar, Halide Burcakli, Gokhan Buyruk, Burak Sener
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Hastalarin ekstremite koordinasyonunu etkileyen cerrahilerden sonra
gelisen ekstremite glicstizlikleri, kontraktirler hasta yasam kalitesini et-
kileyen dnemli bir problemdir. Postoperatif ddnemde gelisen bu hasar-
lar hastanin yasam kalitesini dustiirmekte, tedavi maliyetlerini ve hasta-
nede yatis siirelerini uzatmaktadir. Ozellikle pediatrik hasta gurubunda
bu sorunlar hasta ve yakinlari icin énemli bir tibbi problemdir. Bu gibi
sorunlarin erken dénemde tespiti ve tedavisi dnemlidir. Bu nedenle cer-
rahi sonrasi donemde hastanin doktorunun, pediatri konusunda uzman
fizyoterapistin hastay! beraber degerlendirmesi, gerekli terapi planinin
cikariimasi ve hasta yakinlarina bu terapiler konusunda yeterli bilgi ve-
rilmesi tedavi maliiyetlerinin azaltiimasi, hastanede uzun streli yatislarin
onlenerek hasta yataklarinin verimli kullanilmasi konusunda énemlidir.
Klinigimizde bu hasta guruplan saglik calisanlar, fizyoterapistler ve hasta
yakinlari koordinasyonu ile gerceklestirilmete ve hasta icin azami 6zen
gosterilmektedir. Ozellikle yurtdisindan gelen (Filistin vs.) hasta gurubun-
da bu koordinasyonun olmamasi, hasta yakinlarinin bilgilendirilmemesi
nedeni ile ciddi ekstremite kontrakttirleri olan hastalarla karsilasiimistir.
Bu nedenle her yas gurubu hastada oldugu gibi pediatrik hasta gurubun-
da da uzman fizyoterapister esliginde tedavi planini yapilmasi ve hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesi tedavi maliyetlerinin azaltiimasi, hasta reha-
bilitasyonundan azami verim alinmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ekstremite kontraktiirleri, fizik tedavi, koordinasyon
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EPS-133 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA SELLAR VE PARASELLAR KITLE
LEZYONLARIN DEGERLENDIRILMESi

irem Yaren Uysal, Duygu Dolen, Tugrul Cem Unal, ilyas Dolas,
Pulat Akin Sabanci, Aydin Aydoseli, Yavuz Aras, Altay Sencer
[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dal, Istanbul

Giris: Sellar ve parasellar kitleler hipofiz veya optik kiazmaya olan yakin-
liklari ve buralardan kéken alabilmeleri nedeniyle kitle etkisinin haricinde
hormonal disfonksiyonlar ve gérme bozukluklariyla da karsimiza ¢cikmak-
tadir. Pediatrik yas grubu hipofizer hormon dengesizliklerine &ézellikle
hassas olup, bu gruptaki klinik deneyimimiz paylasildi.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2001-Aralik 2023 tarihleri arasinda
opere edilen 0-18 yas grubu 56 sellar ve parasellar kitle hastasinin bas-
vuru demografik 6zellikleri ve klinikleri, hormonal profilleri ve cerrahi ta-
kipleri retrospektif olarak incelendi. Calismada inceledigimiz 55 hastanin
yas ortalamasi 12,18 (9 ay-18 yil); 28 kadin 27 erkek hasta bulunmaktaydi.
24 hasta pteryonal kraniyotomi yardimi ile transkraniyal; 19 hasta endos-
kopik transsfenoidal olarak opere edildi. Patoloji raporlari en sik kranyo-
faringeoma (n:18) ve hipofiz adenomu (n:17) olmak tizere hipofizit (n:2),
germ hucreli tiimar (n:3), astrositoma (n:4); 3 hasta ise non-spesifik doku
ornedi olarak sonuglandi. En sik basvuru sikayetleri gérme kaybi (n:17) ve
bas agrisi (n:16) olup biylime gelisme geriligi (n:12) de dikkat cekici sa-
yidaydi. Post op takiplerinde 26 hastada diabetes insipitus klinigi izlendi,
bu hastalarin 20 tanesinde (%76) taburculuk sonrasinda desmopresin ih-
tiyaci devam etti. 22 kisi panhipopittiter olarak kabul edilip uygun replas-
man tedavileri ile taburcu edildi. Dokuz hastada postop rinore gézlenmis
olup, lomber drenaj ile takip edildi. Postoperatif yatis stirecinde bes has-
tada ates ylksekligi sikayeti oldu, bunlarin U¢ tanesinde BOS kiiltliriinde
patojen bakteri Giremesi oldu, iki hasta Gst solunum yolu enfeksiyonu ola-
rak kabul edildi.

Sonug: Transsfenoidal yaklasimlarin en sik komplikasyonlarindan olan ri-
nore, menenijit ile komplike olabildiginden dikkatle takip edilmelidir.0-18
yas grubu hastalar pre ve postoperatif dénemde hipofizer yetmezliklere
daha duyarli olup, uygun replasman tedavileri atlanmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes insipitus, hipofiz adenomu, rinore, krani-
yofaringeoma

EPS-134 [Pediatrik Norosiriirji]

HiDROSEFALIYE NEDEN OLMU$ DEV KOROID PLEKSUS
TUMORUNUN MiKROCERRAHI YONTEMLE REZEKSiYONU

Demet Evleksiz Karimzada', Gardashkhan Karimzada? Cahit Kural®
1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

2Silahli Kuvvetler Merkez Askeri Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dali, Bakii

3Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Ana Bilim Dalli, Ankara

Giris: Koroid pleksus tiimdrleri, tim beyin tiimdrlerinin yalnizca %0,4-
0,6'sini olusturan nadir intrakraniyal tlimdorlerdir. Bunlar koroid pleksus
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epitelinden tlireyen intraventrikller papiller neoplazmlardir ve koroid
pleksus papillomlarindan (DSO derece 1) koroid pleksus karsinomlarina
(DSO derece 3) kadar cesitlilik gdsterir. Nadir de olsa dnemli bir hidrose-
fali nedenidir. Sizlere hidrosefali belirti ve bulgulari ile bagvuran ve his-
topatolojik olarak koroid pleksus papillomu tanisi alan bir cocuk olguyu
sunuyoruz.

Olgu: 3 aylik erkek hastada, yaklasik 10 glindlr huzursuzluk, bas cevre-
sinde artis ve kusma izlenmesi lizerine pediyatrik acil servise getirilmis.
Yapilan tetkiklerde transfontanel USG'de ventrikiiler dilatasyon ve sol
lateral ventrikil i¢i lezyon siiphesi tizerine iv kontrastli MRG tetkiki plan-
landi. MRG'de 9x5x7 cm boyutunda kontrastlanan lobiile lezyon saptan-
di. Hastaya sol frontopareital kraniyotomi uygulanarak gross total tiimor
rezeksiyonu yapildi. Histopatolojik degerlendirme sonucunda koroid
pleksus papillomu saptandi. Takiplerinde hastanin ventrikil kalibrasyonu
normal araliga geriledi. Hastanin sant ihtiyaci olmadan taburcu edildi.
Tartisma: Koroid pleksus timorleri, iyi farklilasmig papillomlardan olduk-
ca agresif koroid pleksus karsinomlarina kadar degisen spektrumu tem-
sil eder. Biyolojik davranigi hala tanimlanmamig olan nadir ara formlari
vardir. Dérdiincli ventrikiil en yaygin olusum bdlgesidir, bunu lateral ve
lictincii ventrikdller izler. Cocuklarda lateral ventrikillerde daha sik gori-
liirken, yetiskinlerde dérdiincii ventrikiil en sik gériilen bélgedir. Iyi huylu
tiimorler dordincii ventrikiilde daha sik goriiltrken, anaplastik cesitler
lateral ventrikiilde daha sik goriildr.

Sonug: Koroid pleksus papillomu, spesifik klinik paternleri veya gérin-
tiileme bulgulari olmayan nadir bir timérddr. Bizim olguda oldugu gibi
atipik semptomlarla basvurabilirler. Semptomatik olgularda cerrahi teda-
vi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, koroid pleksus, papillom

EPS-135 [Pediatrik Norosirlrji]

EOZINOFiLiK GRANULOM - LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSIiTOZ,
SOL FRONTAL KRANiYUM TUMORU VE DIS TABULA GREFTI iLE
KRANIOPLASTi OLGU SUNUMU

Ayhan Tekiner, Mehmet Emre Yildirim, Yavuz Erdem, Haydar Celik,
Hiiseyin Omer Semiz
SBU Ankara SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Eozinofilik grantilom kemigin mononiikleer hiicreler ve
eozinofiller iceren bening, lokal lezyonudur. En sik kraniyumda gorilir.
Genellikle genglik hastaligidir, hastalarin %70'i 20 yasindan kiigukttir.
En sik basvuru nedeni kafatasinda hassas, buytyen kitlelerdir. Lezyonlar
kendiliginden gerileme egilimi olup, tekli lezyonlar cerrahi rezeksiyon ile
tedavi edilirken ¢oklu lezyonlar kemoterapi ve diisiik doz radyoterapi ile
tedavi edilir. Nadir gértilen bu kemik lezyonu vakasini sunmak istedik.
Olgu Sunumu: Uc yil 10 ay yasinda erkek hasta. 10.12.2023 Tarihinde
kafasinin sol 6n kisminda 1 haftadir olan sislik sikayeti ile acil servise bas-
vuruyor. Uc giin énce ve 4 ay dnce ayni seviyeden diisme ve kafasini carp-
ma Oykiisli mevcut. Sonrasinda gergeklesen biling kayb, epileptik nébet,
kusma tariflemiyor. Bilinen ek hastaligi, diizenli kullandidi ilag, operasyon
oykusu yok. Fizik muayenesinde GKS 15, pupilleri izokorik 151k refleksleri
dogal, kraniyel sinirleri intakt. Dort ekstremitede kuvvet kaybi yok. Skalp-
ta sol frontalde 2.5 x 2 cm boyutlarinda ekspansiyon yapan, immobil, yu-
musak vasifli lezyon mevcut. Ciltte renk, vasif degisikligi yok.

Bulgular: Hasta 14.12.2023 tarihinde opere ediliyor. Hastaya supin viicut
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semifleksiyonda, kafa nétr pozisyon verildi. Bikoronal cilt flebi kaldinldi.
Cerrahi gézlemde sol frontal bolgede periostta sislik olusturan, kemikten
koken alan kitle lezyonu izlendi. Lezyonun bol kanamali oldugu izlendi.
Frozen 6rneginin eozinofilik grantlom ile uyumlu oldugu tarafimiza bil-
dirildi. Dura normal sinirda lezyon cevresinde kesilerek kaldirildi. Dura al-
tinda kitle lezyonu olmadig izlendi. Patolojik taninin Langerhans Hiicreli
Histiyositoz (Eozinofilik Grantilom) oldugu belirtildi.

Sonug: Hizlica ekspanse olan kraniyum timaorleri, dzellikle pediatrik yas
grubunda, patolojik tani agisindan degerlendirilmelidir. Lezyon eksizyo-
nu sonrasi kraniyumda olusan kemik defekt, dogal kemigin dis tabulasi
kullanilarak kraniyoplasti yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyum tiimorleri, pediatrik tiimérler, eozinofilik
granilom, osteom

EPS-136 [Pediatrik Norosirtirji]

PLAGIOSEFALi OLGU SUNUMU

Tuncer Tascioglu', Zeliha Culcu Giircan?, Mehmet Emre Yildirim',
Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Omer Sahin’, Berkay Ayhan’,
Ayhan Tekiner', Medetbek Kochkorov'

1SBU Ankara SUAM, Ankara

2Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*Diizce Devlet Hastanesi, Diizce

Giris ve Amag: Kraniosinostoz, bir veya daha ¢ok kafatasi stittiriintin er-
ken kapanmasiyla karakterize kompleks bir malformasyon durumudur.
Kraniosinostozun yenidoganlarda gériilme sikligi 3-6/10000'dir.

Gereg ve Yontem: 7 aylik erkek hasta frontal bolgede sislik fark edilmesi
lizerine poliklinigimize bagvuruyor. Hastanin radyolojik gériintiilemele-
sinde sag koronal stiturin kapali olmasi nedeniyle yatisi yapildi.
Bulgular: 4 haftadir frontal bélgede sislik sikayeti. On fontanel gergin ve
bas cevresi 44cm olarak 6lctild(i(50-75p). Cekilen Beyin Tomografisinde
sag koronal stitiirlin kapali oldugu gorildi. Sagda coronal suturun ka-
pandigr hat orta hattin 2 cm laterali ve orbita Ust duvarinin 2 cm uza-
gindan gececek sekilde kemik flep cikarildi. Kemik flebin ¢ikariimasinin
ardindan sag temporal ve sag orbita Ust duvari acildi. Sagda olusturulan
bar frontale ilerletildi. Sol ile karsilastinlarak simetrik oldugu goérildi.
Olusturulan t¢gen kemik flebin gerisinde kalan kemiklere kraniektomi 2
adet lcgen seklinde yapildi. Postoperatif 6 giininde genel durumu iyi,
motor ve duyu defisiti olmayan hasta taburcu edildi. Taburculuktan 1 ay
sonra kontrol beyin tomografi ¢ekildi. Pediatrik GKS 15 oryante, koopere,
genel durumu iyi. Motor ve duyu defisiti yok. Taburculuktan 3 ay sonraki
cekilen beyin tomografisi ile takibi devam etmektedir.

Sonug: Plagiosefali diger kraniosinoztoz tipleri ve sendromik kraniosi-
nostozlara gore daha kétli prognozludur. Ozellikle 1-1,5 yas icinde opere
edilen hastalar ve total kafatasi diizeltilmesi teknigi en iyi sonuglari sagla-
maktadir. Daha sik goriilen ve uygun sekilde cerrahi tedavisi yapildiginda
her acidan daha iyi sonuglari olan sagital sinostoz olgulari tani ve tedavisi
tamamiyla tek kisilik olmayan bir ekip isidir. Bu ekipte pediatrik beyin cer-
rahi ekip basi olarak yerini almali ve néroradyolog, néroanestezist yanin-
da bircok brangla isbirligi icinde calismalidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinostoz, plagiosefali, skull malformasyon

EPS-137 [Pediatrik Norosirlrji]

HODGKIN LENFOMADA KRANIAL NONHODGKIN TUTULUM

Mustafa Baydar, Tacettin Kaya, Ali Firat Yel, ismail Behcet Baz,
Muhammed Mazlum Kilic, Abdurrahman Arpa, Pinar Aydin Oztiirk
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir

Giris: Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu Hodgkin Lenfomada (HL) bek-
lenen bir tutulum bdlgesi olmayip oldukca nadirdir. SSS tutulum sikligi
non-Hodgkin Lenfomada (NHL) %5-30 oraninda goriiliirken HL seyrinde
bu oran %0,02-0,5 olarak bildirilmistir. SSS tutulumu olan hastalarda n6-
rolojik bulgulara ragmen belirgin radyolojik bulgu tespit edilmeyebilir. Bu
olgularda beyin omurilik sivisi incelemesi ile Hodgkin Hastaligi tutulumu-
na ait atipik hiicreler tespit edilebilir. Primeri HL olan bir olguda beyinde
non-Hodgkin Lenfoma olmasi oldukca nadir bir durumdur. Primer akciger
tutulumu olan HL varliginda, beyinde lezyon saptanip patolojik tanist NHL
gelen bir olguda tedavi yonetimini paylasmayi amagladik.

Olgu: 10 yas, kiz cocugu. 8 ay dnce akcigerde HL tanisi ile tedavi bas-
lanmis. Yaklasik 2 ay once cekilen PET BT akciger lezyonlarinin kismen
geriledigi, baska metastazin olmadigi goriilmis ve kemoterapiye devam
edilmis. Son kemoterapi dozundan 15 giin sonra baslayan siddetli bas
agrnisi ve kusma sikayetleri baslamis. Norolojik defisit saptanmadi. Cekilen
gorintilemelerde sol frontal yerlesimli yogun kontrast tutulumu olan
bir lezyon saptandi. Hodgkin lenfomada kranyal tutulum olgu dizeyin-
de oldugundan pediatrik onkoloji gortsu ile cerrahi planlandi. Sol fron-
taldeki kitleye rezeksiyon planlandi. Patolojik tani NHL olarak saptandi.
Akcigerdeki lezyonlar patolojik tanisi; Lenfositten zengin klasik Hodgkin
Lenfoma, beyindeki lezyonlarin patolojik tanisi ise; yiiksek grade B hiicreli
lenfoma olarak degerlendirildi. Hastaya intratekal kemoterapi ve tiim be-
yin radyoterapi planland.

Tartisma: NHL'da sinir sistemi tutulumu %5 ile 30 arasinda degismekte
iken, HL'da sinir sistemi tutulumu 0,02-0,5 arasinda gortilGr. Primer malig-
nite nedeniyle intrakranyal radyoterapi sonrasi kranyal NHL saptanan ol-
gular olsa da HL'da beyinde NHL goriilmesi oldukga atipik bir durumdur.
Anahtar Sozciikler: Hodgkin lenfoma, kranyal metastaz, Non Hodgkin
Lenfoma

EPS-138 [Pediatrik Norosirlrji]

PEDIATRIK HASTA AMELIYATLARINDA HASTA ISITILMASININ
ONEMi VE CERRAHI EKIiBIN DIKKAT ETMESI GEREKEN
UYGULAMALAR

Erdal Resit Yilmaz, Muhammed Erkan Emrahoglu, Engin Kayikei,
Gokhan Buyruk, Mustafa Kavcar, Habibullah Dolgun
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Pediatrik beyin cerraihisinde 6zellikle yenidogan gurubunda cerrahi pro-
sedir disinda hastanin ameliyathaneye transferinden itibaren 1si kaybinin
onlenmesi 6nemli bir konudur.

Isi kaybi (6zellikle pediatrik hasta gurubu gibi) 1s1 kontrol mekanizmalari-
nin hentiz tam olarak gelismedidi icin ortam 1sisina ve uygun olmayan ko-
sullara bagl olarak hasta viicut isi derecesinin farkedilmeden diismesine
neden olmaktadir. Isi kaybinin kritik derecenin altina diismesi ile hasta-
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larda solunumun bozulmasi, kalp ritim bozukluklari gibi nedenlerle ciddi
komplikasyonlara ve motbititelere neden olmaktadir.

Ameliyathane isisi standart havalanma sistemi ile ortalama 21 derecede
sabitlenmektedir. Bu 1s1 derecesi normal hasta gurubunda soruna yol ag-
madigr halde cocuk hastalarda ciddi problemlere yol acabilmektedir. Cer-
rahi ekip bu isi kaybinin olabilecegini diistinerek hastanin transferinden
itibaren 1si takip probu ile hastayi stabil tutmak zorundadir. Hastanin vital
bulgularinin takibi her ne kadar anestezi sorumlulugunda olsa da ekibin
bu konuda dikkatli olmasi gerekmektedir. Bu isi kaybi ve bagli kompli-
kasyonlardan korunmak icin cerrahi ekip ameliyathane oda isisinin artiril-
masi, ameliyat masasinda isi battaniyesinin calisir ve uygun durumda ol-
dugunun kontrolii ve isi problarinin takibinde dikkatli olmak zorundadir.
Pediatrik hastalarin morbidite ve mortalitesinde &nemli bir unsur olan isi
takibinde cerrahi ekibin (doktor, hemsire ve ameliyathane personeli) ru-
tin bilgilendirme egitimi ve kontrolt gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik hasta, 1s1 kaybi, egitim

EPS-139 [Pediatrik N&rosiriirji]

KALSIFiYE SEFAL HEMATOMLAR

Muhammed Erkan Emrahoglu, Erdal Resit Yilmaz, Gokhan Buyruk,
Burak Sener
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Sefal hematomlar infaltil dénemde siklikla dogum travmasina bagl ola-
rak olusan bir patolojidir. insidansi %1 civarindadir. Ancak kalsifiye olma-
lar oldukga nadir bir durumdur. Olusum mekanizmasi tam olarak belli
degildir. Kafa asimetrisine ve kalvarial bozukluklara, takibinde hasta ve
ailesinde psikiyatrik sorunlara neden olmaktadir. Pediatrik beyin cerrah
olarak &zellikle kadin dogum ekibi ve yenidogan ekibi ile koordineli oo-
larak calisilarak sefal hematom olgular cocuk beyin cerrahi polikliniginde
rezorbe olana kadar takip edilmektedir. Olgularin biytk bir kismi her-
hangi bir soruna yol agmadan spontan rezorbe olmaktadir. Gerekli stire-
de rezorbe olmayan olgularda literatiire uygun olarak aspirasyon islemi
ameliyathane ortaminda uygulanmaktadir. ileri diizeyde kalsifiye sefal
hematomlar cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Ancak yakin takip
ile cerrahinin risklerini almadan bu lezyonlarin énlenmesi de erken do-
nemlerde mimkiind(ir. Pediatrik beyin cerrahi ekiplerinin 6zellikle kadin
-dogum ekibi ve yeni dogan ekibi ile koordineli calismasi sefal hematom-
larin kalsifikasyon ve beraberindeki cerrahi risklerin 6nlenmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Sefal hematom, kalsifikasyon, beyin cerrahi

EPS-140 [Diger]

NADIR GORULEN SANT DiSFONKSIYONU: SANT VALFi UZERINDE
GELISEN OSSIFIKASYON

Mehmet Emre Yildirim', Berkay Ayhan? Tuncer Tascioglu’,
Yavuz Erdem’, Haydar Celik', Omer Sahin', Huseyin Omer Semiz',
Soner Eren Demirtas’, Rifat Oztiirk’, Melih Utku Ozcan’,

Edip Renciizogullar’

'SBU Ankara SUAM, Ankara

2Diizce Devlet Hastanesi, Diizce
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Giris ve Amag: Cocukluk doneminde dis merkezde burr hole tipi ventri-
kiiloperitoneal sant yerlestirilen hastada ge¢ donemde gordilen bir
komplikasyon olan kranial bolgedeki ossifikasyona bagl sant disfonksi-
yonu vakasi anlatilacaktir.

Olgu Sunumu: 26 yasinda erkek hasta dis merkeze 3 guindiir olan bas
agrisi, konusma bozuklugu ve sasilik sikayeti ile basvuruyor. Sant disfonk-
siyonu dislinllen hasta acil EVD yerlestiriliyor. Sant eksterne edilemeyen
hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla tarafimizca sevk alinarak takibine bas-
laniyor.

Bulgular: Yenidogan dénemin 5 giinliikken hidrosefali ve meningomi-
yelosel nedeniyle opere edilip ventrikiiloperitoneal sant yerlestirilmis.
Hidrosefali klinigi ile dis merkeze basvuran hastaya sant disfonksiyonu
nedeniyle sant eksternalize edilemeyince sag Kocher noktasindan EVD
yerlestiriliyor. EVD sonrasi hastanin sikayetlerinde diizelme izleniyor.
Tarafimizca yapilan muayenede biling acik, oryante, koopere, GKS15, Ust
ekstremitelerde motor defisit yok, paraplejik, anal tonus yok. BT'de sant
valfinin kemik icinde gémild oldugu gorillyor. Hastanin preoperatif
hazirliklari tamamlandiktan sonra eski sant valfinin ¢ikariimasi icin ope-
re edildi. BOS hemorajik olmasi nedeniyle sant revizyonunun daha sonra
yapilmasi planlandi. Eski santin cikarilmasi ameliyatinda sol frontal bolge-
deki cilt ve cilt alti dokular gecilip periost siyrildiktan sonra sant valfinin
tamamen ossifiye doku ile kapli oldugu goruldi. Elektrikli kraniotom ile
sant valfinin Ust turlanarak ortaya koyuldu. Sant valfi intakt olarak cika-
rildi. Kapama islemleri yapildiktan sonra ameliyat sonlandirildi. Hastanin
BOS degerleri diizeldikten sonra ventrikiiloperitoneal sant ameliyati sag
Frazier noktasindan yapildi. Postoperatif takiplerinde ek sikayeti olmayan
hasta haliyle taburcu edildi.

Sonug: Glnlimiizde ndrosirurji pratiginde cesitli nedenlerden dolayi
santlar kullanilmaktadir. Erken veya ge¢ donemde farkli komplikasyonlar
gorilebilmektedir. Etyolojiye yonelik yapilan yaklasimlarla sant bagimli
hastalarda gorilen disfonksiyone santinin calisir hale getirmek temel
yaklagimdir

Anahtar Sozciikler: Sant, ventrikliloperitoneal sant, sant disfonksiyonu,
ventriculoperitoneal shunt, burr hole tipi shunt

EPS-141 [Diger]

SIRINGOSUBARAKNOID SANT OLGU SUNUMU

Tuncer Tascioglu, Mehmet Emre Yildirim, Yavuz Erdem,

Haydar Celik, Omer Sahin, Ayhan Tekiner, Huseyin Omer Semiz,
Soner Eren Demirtas, Rifat Oztiirk, Melih Utku Ozcan

Ankara SUAM, Ankara

Giris ve Amag: Siringomiyeli spinal kord icerisinde kistik bosluklarin
gelismesi ve omurilik kompresyonu sonucu nérolojik bulgularin ortaya
cikabildigi klinik tablodur. Konjenital bir patolojiye bagh gelistigi duisu-
niilse de semptomatik olmasi eriskin yaslari bulmaktadir. Siringomiyelide
yavas ilerleyen, progresif bir klinik 6n plandadir. Genellikle Tip 1 Chiari
malformasyonu, spinal travma ve spina bifida ile iliskilidir. Siringomiye-
linin dogal seyri belirsiz olsa da ilerleyici klinik bulgulari olan hastalarda
cerrahi dnerilmektedir. Cerrahide dncelik etiyolojinin diizeltilmesi olsa da
tedavi yanitinin yetersiz oldugu ya da idiopatik olgu gruplarinda sirinks
kavitesine yonelik girisimler planlanabilir. Cerrahide amag beyin omurilik
sivisi dongusuniin diizenlenmesidir.
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Olgu Sunumu: 48 yasinda kadin hasta, 5 yildir olan sag elinde uyusma ve
agn sikayeti sonrasi Haziran 2022'de baziler invajinasyon nedenli opere
edilmisti. Travma 6ykiisti yok iken 10 ay dnce sagd elinde ebe eli deformi-
tesi gelismis. Hastanin progresif bozulan SEP tekikleri de olmasi tizerine
hasta servisimize yatirldi.

Bulgular: Hastanin yatis muayenesinde sag dirsekte silik, sag el fleksiyon-
da %20, parmak abdiksiyonda %80 kuvvet defisiti ve sag el parmak ad-
diksiyonu plejik saptandi. Sag ekstremitelerde minimal duyu defisiti ve
derin tendon refleksleri dogal. 1+/1+ klonus, harici patolojik refleks yok.
Derin duyu muayenesi dogal. iki nokta diskriminasyonu yok. Yiriimesi
dogal. Yapilan EMG'de sag C7-C8-Th1 myotom 6n boynuz hiicrelerinde
destriiksiyon raporlanmis ve SEP’te sag median sinir amplitiiti disik
olarak degerlendirilmis. Servikal MRG'de C2 seviyesinden Th9 seviyesine
kadar uzanan hidrosyringomyeli kavitesi izlendi. Hasta opere edilerek
servikal diizeyden siringosubaraknoid sant yerlestirildi. Postoperatif sag
Ust ekstremitedeki agri ve uyusma sikayetlerinin geriledigi gorldi. Has-
ta postoperatif 5. glintinde taburcu edildi. Kontrol MRG ve SEP yapilmasi
planlanarak fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine yénlendirildi.
Anahtar Sozciikler: Siringohidromiyeli, siringosubaraknoid sant, baziler
invajinasyon, chiari malformasyonu

EPS-142 [Diger]

ROSTRAL MEZENSEFALIK SENDROM: OLGU SUNUMU VE
LITERATUR YAKLASIMI

Cagil Kalender, Ali Riza Giivercin, Adil Ugur Yavuz,

Oguzhan Camlica, Yagmur Kurak, Mehmet Numan Arslan,
Salih Tataroglu, Cannur Kibar, Mikail Kog

Karadeniz Teknik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Trabzon

Girig: Rostral mezensefalik sendrom, obstriiktif hidrosefali ve ventriki-
loperitoneal sant disfonksiyonu olgularinda karsilasilabilen nadir klinik
tablodur. Aquaductus sylvii stenozu, parkinsonizm ve kuadriparezi bul-
gularini icermesiyle karakterize olan bu sendromun mekanizmasinda ise;
transtentoriyal basing farki sonucu nigrostriatal yolak dahil mesensefa-
lik yapilara basi yer almaktadir. Sunumda, obstriiktif hidrosefali tanisiyla
tclincli ventrikiilostomi ve ventrikiiloperitoneal sant dykdileri mevcut
hastada sonraki sirecte gelisen rostral mezensefalik sendrom ve tani,
tedavi proseddirleri ele alinmistir. Klinik, tani ve tedavi basamaklarindaki
karakterize noktalar ise literatiirdeki nadir vaka sunumlarinda bahsedilen
ozellikler ile kiyaslanarak yorumlanmistir.

Olgu: 21 yasinda kadin hasta, Aquaductus sylvii stenozuna sekonder obs-
triktif hidrosefali ile bagvurusu sonrasi ti¢lincii ventrikilostomi gercek-
lestiriliyor. Post-op donemde yiirlimeye, dengeye dair sikayetlerde hafif-
leme olmamasi ve biling dalgalanmalari, bas agrisi lizerine tekrar klinige
alinan hastaya ventrikiiloperitoneal sant yerlestiriliyor. Hasta taburculuk
sonras! biling bozuklugu, afazi, kuadriparezi ve yukar bakis kisithligi ile
tekrar basvuruyor. Hastanin sant sonrasi erken post op ve kontrol bilgi-
sayarli tomografileri kiyaslandiginda santin fazla drenaj yaptigi gézleni-
yor. Takibinde ndroloji ile birlikte degerlendirilen hastada semptom ve
bulgular esliginde rostral mezensefalik sendrom tanisi konuyor. Hasta
semptomatik dopaminerjik tedavi ile birlikte bazal klinigine geri dénuyor.
Bagvurusu sirasinda mevcut olan denge bozuklugu, kuadriparezi, yukari
bakis kisithligi bulgularinda gerileme gozleniyor.

Sonug: Rostral mezensefalik sendrom hastalarinda nigrostriatal yolak tu-
tulumu ile sonuglanan parkinsonizm bulgularinin cogunlukla semptoma-
tik dopaminerjik tedavi ile gerileyebildigi sdylenebilir, bazi olgularda ise
levodopa tedavisine direng tablosunun gelistigi raporlanmistir. Hastanin
tedavi yanitina gére Ugtincli ventrikiilostomi gibi transtentoriyel basing
gradiyentini dengeleyici girisimlerin de etkili olabilecegi akilda bulundu-
rulmalidir. Bu nedenle, hastalarin klinik takibinde nérosirtirji ve néroloji
isbirligi ile uygun modaliter yaklagim 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Rostral mezensefalik sendrom, obstriiktif hidrosefali,
ventrikiloperitoneal sant, ti¢lincli ventrikiilostomi

EPS-143 [Diger]

iKINCi BASAMAK BiR HASTANEDE BiR BEYiN CERRAHI HEKIMININ
AMELIYATHANEDE BiR YILI

Pinar Kirgiz
Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi, Bitlis

Giris: Tipta uzmanliktan sonra Ulkemizde siklikla ikinci basamak diizeyin-
de hizmet sunan bir hastanede uzman hekim olarak calisiimaya baglan-
maktadir. ikinci basamak hastanelerin cogunlugunda tek hekim olmasa
bile klictik gruplar halinde calisiimakta ve calisma programlarinin yogun-
lugundan dolayi birlikte vaka almak oldukca zorlasmaktadir. Bu calisma
ile ikinci basamak hastanede calisan bir uzman hekim olarak ameliyatha-
nede gegen bir yilima ayna tutmayi amagladim.

Gereg ve Yontem: Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi'nde 2023 yili boyunca
ameliyathanede almis oldugum lokal ve genel tiim vakalarin retrospektif
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: 2023 yilinda toplamda ameliyathanede 302 vaka alindi. 147
vaka genel, 155 vaka lokal islem olarak gerceklestirildi. Yapilan lokal is-
lemler: 128 vaka transforaminal epidural steroid enjeksiyonu, 4 vaka faset
eklem enjeksiyonu, 6 vaka karpal tiinel sendromu, 17 vaka sacli deriden
lokal kitle cikarilmasi oldu. Yapilan genel islemleri ise; 110 vaka lomber
disk ve sadece dekompresyon yapilan lomber stenoz, 10 vaka nérosirurji-
kal acil kraniyal cerrahiler, 8 vaka torakolomber stabilizasyon, 8 vaka daha
once yapilmis olan enstriimantasyonlarin ¢ikarilmasi, 9 vaka servikal pa-
tolojiler, 2 vakayi ise diger cerrahiler olusturdu. Degisen sebeplerle elektif
kraniyal cerrahi alinamadi.

Tartisma ve Sonug: ikinci basamak bir hastanede yapilan genel vakala-
rin bilyiik cogunlugunu lomber spinal bdlge patolojileri olusturmaktadir
(%85). Ayni zamanda yapilan lokal islemlerden %85'ini de lomber bélge-
ye yapilan spinal enjeksiyonlar olusturmaktadir. Toplumdaki bel agrisi
prevalansinin %80'e kadar ulastigi diisiintldiginde ikinci basamak has-
tanelerde en buytk is yukiini lomber bélge patolojileri olusturmaktadir.
Asistanlik boyunca lomber bélge patolojileri icin verilecek daha yogun
egitim, uzman hekimligin ilk yillarinda hasta yonetimini biyiik oranda
kolaylastiracaktir.

Anahtar Sézciikler: ikinci basamak hastane, ameliyathane, asistan egi-
timi
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EPS-144 [Diger]

EPS-145 [Diger]

SEREBRAL APSELERDEN ALINAN MATERYALDE
MIKROORGANIZMA URETEBILMEK iGiN FARKLI BiR YAKLASIM:
KAN KULTUR SiSELERINE (HEMOKULTUR ) EKIM YAPMAK

Zeliha Culcu Giircan', Burak Yiiriik>, Omer Sahin?,

Soner Eren Demirtas®, Edip Renciizogullari®

'Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

*Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde
*Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Beyin apseleri siklikla immunstipresyon ya da sistemik enfeksiyon
sonrasi ortaya cikan lezyonlardir. insidansi 0.4-0.9/100.000sikligindadir.
Bakteriyel, fungal ya da parazitenfestasyonu sebebiyle gelisebilirler. Kafa
travmasi ve cerrahi sonrasi olusan apselerde flora elemanlari (s.aureus,
s.epidermidis)siniizit, otit sonrasi olusanlarda streptococcus tiirleri sapta-
nirken immdn stipreselerde, dzellikle HIV pozitif hastalarda daha mortal
olan toxoplasma gondii ve mycobacterium tuberculosis saptanabilmek-
tedir. Gelisen teknolojiyle mikroorganizmalari tanimlayabiliyor olmamiza
ragmen Orneklerin %40'Inda etken izole edilememektedir. Klinigimizde
beyin apsesi materyallerinin kan kiiltir siselerine ekilerek incelenmesi
sonucuetkenlerin izole edilme sikhdinin arttigi goriilmiis ve bu sebeple
rutin olarak alinan tim érnekler hemokdiltiire de ekilmeye baglanmistir.
Yontem: Calismamiza 2018-2022 yillari arasinda intrakranial apse tanisiy-
la 6rnek alinan 34 hasta dahil edilmistir. Orneklerde iretilen mikroorga-
nizmalar, lezyonlarin yerlesim yeri ve prognoza etkisi paylagiimistir.
Bulgular: Hastalarin 19'u kadin 15'i erkek cinsiyetteydi. Yas ortalamalari
45,64(14-88) idi. Apse yerlesim yerine gore 14 hastada frontalde 8 hasta-
da temporalde, 4 hastada paryatelde, 4 hastada oksipitalde ve 4 hastada
serebellar yerlesimliydi. Hastalarin 3'inden LAA 31'inden ise GAA 6rnek
alindi. Hepsi piiriilan gériinimlii materyallerdi. Ornekler steril enjektor-
de, kuru tlpte ve kankdiltir siselerine ekilerek laboratuara teslim edildi.
Orneklerin enjektorde ve tiipte calisilanlarinin sadece 16'sinda etken
saptanirken kan kiltir siselerinde etken izole edilebilen hasta sayisi 27
idi. Kan kiltir siselerinde uretilen ancak kuru tiipte izole edilemeyen 11
ornegin 4'linde klebsiella, 4'inde streptococcus, 2'sinde stafilococcus
ve bir drnekte e.coli izole edildi. Yani Uretilen etkenden bagimsiz olarak
tanimlanabilme ihtimali kiiltir sisesinde artmaktaydi. Hastalarin teda-
visine duyarli antibiyotikle devam edildi. 3 hasta multiorgan yetmezIigi
sebebiyle kaybedilirken 15 hasta antibiyotik tedavisi devami agisindan
enfeksiyon hastaliklarina devredilmis ve 16 hastanin takibi klinigimizde
tamamlanmistir.

Sonug;: intrakranial apseler tedavi edilmedigi takdirde mortal seyreden
lezyonlardir. Neredeyse %40'inda etken izole edilemeyen bu lezyonlar-
da ampirik tedavi baslanmakta ancak bu durum antibiyotik direnci olu-
sumunu tetiklemektedir. Kan kiilttrl siseleri mikroorganizmalarin re-
yebilmesi icin gerekli ortami saglayan inkiibasyon cihazinda birkag giin
bekletilip ekim yapilan dolayisiyla besiyeri gibi calisan ortamlardir. Klini-
gimizde apse materyali gonderilirken rutin olarak kan kiltiir siselerine de
ekim yapilmaktadir ve yapiimasini dnermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Apse, antibiyotik, hemokiiltlr, mikroorganizma
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LAPAROSKOPIK OLARAK TEDAVi EDILEN PERORAL
EKSTRUZYONU OLAN VENTRIKULOPERITONEAL SANT OLGUSU

Bilal Yolbas, Serkan Biitiin, Mehmet Riza ibis, Pinar Aydin Oztiirk,
Abdurrahman Arpa
Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diyarbakir

Giris: Hidrosefali tedavisinde en sik kullanilan tedavi ventrikiloperitoneal
sant cerrahisidir. Nadir de olsa santin batin ucunun batin ici organlari del-
mesine bagli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Abdominal komplikas-
yonlar %24-47 araliginda bildirilmis olup gastrointestinal perforasyon %
0.1-% 0-7 sikhginda gortlmektedir. En sik gorilen gastrointestinal perfo-
rasyonunun en sik gortilen tipi ise kolon perforasyonudur. Mide perforas-
yonu ise ¢cok nadir olup olgu sunumu diizeyindedir ve literatiirde bildirilen
olgularin neredeyse tamami pediatrik yas grubundadir. Bu yazida ventri-
kiloperitoneal sant cerrahisinden 2 yil sonra mide perforasyonu gérilen
ve laparoskopik olarak tedavi edilen erigkin bir olgu sunduk. Literatlirde
laparoskopik olarak opere edilen eriskin mide perforasyonu olgusu géril-
mediginden tani ve tedavi algoritmasini tartismay1 amacladik.

Olgu: 35 yas, kadin hasta spontan nonanevrizmatik subaraknoid kanama
sonras! hidrosefali nedeniyle ventrikiiloperitoneal sant takilmasindan 2
yil sonra soguk alginligr dykiisii sonrasi kusma ile gelmis. Gece ates ve
terleme dykusu ile basvurdu.

Norolojik defisiti yoktu, batin ucundaki kataterin halen calistigi gordild.
BOS ve kan tetkiklerinde enfeksiyon lehine bulgu saptanmamasi tizerine
hasta ameliyata alindi. Batindaki kataterin mideyi perfore ettigi, cevresin-
de belirgin granulasyon dokusu oldugu goriildu. Katater laparoskopik
olarak mide girisinde eksize edildi, mide girisi kapatildi.

Tartisma: Gastrointestinal perforasyon sindirim sisteminin herhangi bir
béliminde olabilir ancak siklikla kolonda gériilmektedir. Literatlrde
ventrikiiloperitoneal sant ameliyatina bagh mide perforasyonu ile bagvu-
ran 14 pediatrik olgu bildirilmis olup geng yas, erkek cinsiyet, maln(itris-
yon, silikon alerjisi, kateter uzunlugu, gegirilmis batin cerrahisi ve enfeksi-
yon ile iliskili oldugu saptanmustir.

Peroral ekstriizyon mutlaka ve dikkatle tedavi gerektiren bir patolojidir.
Yonetim prensipleri arasinda kataterin ¢ekilmesi, perfore alanin tamiri ve
varsa enfeksiyonun tedavisi yer alir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiloperitoneal sant, mide perfo-
rasyonu

EPS-146 [Diger]

KRONIK SUBDURAL HEMATOMLARDA HIDROKORTIZON TEDAVISi

Abdullah Kilig, Kemal Siiheda Ozkavakli, Ali Harmanogullarindan,
Sahin Sancaktar, Eray Polat
Adana $ehir Egitim ve Arastirma Hastahanesi, Adana

Amag: Kronik subdural hematom (KSH) genellikle ileri yaslarda ve antiko-
aglilan kullanimi olan kisilerde gordiliir. Yilda %0,0017-0,0206 insidansa
sahiptir KSH'larda genellikle tercih edilen tedavi cerrahi olmakla birlikte
hastalarin ileri yasta olmasi ve komorbid durumlarin eslik etmesi sebe-
biyle cerrahi risklidir.
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Yontem: Calismamizda 2020-2023 yillari arasinda klinigimizde KSH nede-
ni ile hidrokortizon tedavisi uyguladigimiz hastalari inceledik. Gks 15 olan
ve nébet dykiisi olmayan 14 hasta calismaya alindi. Kontrolsiiz DM olan
hastalar bu gruba alinmad. Takiplerinde 1. hafta, 2. hafta, 1. ay ve 3. ay
bbt'lerde hastalarin tedavi dncesi ve sonrast hematom boyutlari ve vizuel
agrn skoru (VAS) degerlendirildi. 3 hafta boyunca sabah 60mg, aksam 40
mg tablet hidrokortizon; daha sonra doz yariya diistilerek 3 hafta boyun-
ca sabah 30mg aksam 20 mg hidrokortizon tablet verildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 68.7 yil olan hastalarin 8'i erkek (%57.1) ve 6'si
kadin (%42.9) idi. Tamaminda antikoagtilan kullanimi ve en az bir komor-
bid hastalik mevcut idi. En sik bagvuru sikayeti bas agrisi (%85,7) olarak
saptandi. ik basvuruda ortalama VAS skoru ortalama 5,2 oldugu ve KSH
kalinligi 6-30 mm arasinda belirlendi. Hidrokortizon tedavisi baslandik-
tan sonraki 1. haftada 2 hastanin (%14,2) hematom boyutunda artis sap-
tanmasi lizerine cerrahi olarak bosaltildi, diger 12 hastanin (%85,7) 3. ay
bbt'lerinde hematom boyutunun 10mm altina geriledigi ve VAS skoru-
nun ortalama 2,1 oldugu belirlendi. Hidrokortizona ait yan etki saptan-
madi.

Tartisma ve Sonug: Hastalarin ileri yasta olmasi ve eslik eden komorbid
hastlaiklar nedeni ile cerrahi ytiksek risk tasimaktadir. Gks 15 olan ve né-
bet dykuisu olmayan hastlarada hidrokortizon tedavisi hematomun cerra-
hi olarak bosaltiimasina alternatif olabilir.

Anahtar Sozciikler: Hematom boyutu, hidrokortizon, nébet

EPS-147 [Diger]

RADYOLOJIK INCELEMELERDE INTRAKRANIAL KIiTLEYi TAKLIT
EDEN BEYiN APSESi: OLGU SUNUMU

Mustafa Ogden’, Ozge Sevimoglu', Ahmet Melih Erdogan’,

Pelin Zeynep Bekin Sarikaya?, Aysegiil Tuna®, Mahi Balci*,

Biilent Bakar’

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Kirikkale

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dall, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Kirikkale

“Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dall, Kirikkale

Giris: Beyin apseleri ve kitlelerini tanisinda MR gdriintiileme altin stan-
dart olup lezyonun lokalizasyonu, lezyonun sinirlari, cevre dokuyla iliskisi,
lezyonun icerigi gibi cesitli konularda ayrintili bilgi verir. Bu olgu sunu-
munda beyin MR tanisi ile patolojik tani arasindaki tutarsizlik tartisildi.

Olgu: 49 yasinda kadin hasta acil servise 10 giindiir mevcut olan ve son 1
glindir siddetlenen bas agrisiyla bagvurdu. Norolojik muayenesinde sol
hemiparezisi (4/5 kuvvette) disinda anormal bulgu saptanmadi. Hastanin
BT goriintilerinde sag oksipito-parietal yerlesimli, 8,3 milimetre santral
herniasyona neden olan, etrafi 6demli kitle saptandi. Kan biyokimyasal
incelemelerinde 16kosit=17.36/uL, C-reaktif protein=9.4mg/dL, prokalsi-
tonin=0.027 ng/mL olup ylksek saptandi ancak serum timar belirtecleri
normal sinirlardaydi. Yapilan MR-spektroskopide kolin-kreatinin, kolin-
NAA pikleri; MR-perfiizyonda malignite lehine degisim gdsteren TTP,
CBV, CBF, MTT degerleri ve MR-difiizyonda diflizyon kisitlanmasi saptan-
d1. Viicut taramasinda primer odak bulunamadi. Hasta primer intrakranial
timor 6n tanisiyla operasyona alindi. Ameliyatta timoriin kapsulinin

aciimasiyla birlikte sari-yesil renkli, kokusuz, koyu kivamli puriilan icerik-
le karsilasildi ve icerikten alinan 6rneklerin acil mikroskobik yaymasinda
“gram- pozitif diplokoklar” gérildi. Kitle ierigi ve etraf gliotik dokular
tamamen bosaltildi. Alinan drneklerin kiltiirinde “Streptococcus porci-
nus” Uredi. Patolojik incelemede “malignite agisindan negatif sitoloji ve
yaymalarda nekrobiotik zeminde polimorfontikleer I6kositlerden zengin,
apse icerigiyle uyumlu olabilecek iltihabi hiicre infiltrasyonu” saptand.
Hastaya vankomisin ve meropenem antibiyoterapisi uygulandi. On ay
sonrasinda kontrol kontrastll MR goriintiilemesinde sag oksipital lobda
sekel ensefalomalazik alan disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Sonug: Glnlimiizde intrakraniyal lezyonlarin ayriminda yiiksek teknolo-
ji bircok tetkik ve goriintiileme yontemi olsa da bu hastada oldugu gibi
bazen bu yontemlerin kesin tani koyduramayabilecegi ve/veya farkli 6n
tanilara sebep olabilecedi mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial kitle, MR-spetroskopi, MR-difiizyon, MR-
perfiizyon, intrakranial apse

EPS-148 [Diger]

SiNUZiT SONRASI SUBDURAL AMPIYEM

Muhammed Mazlum Kilig, Tacettin Kaya, ismail Behcet Baz,
Ahmet Cebe, Abdulkadir Kankilig, Abdurrahim Tas
Dicle Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Girig: Subdural ampiyem (SDA)nadir goriilen intrakranial enfeksiyon
seklidir. Tim intrakranial enfeksiyonlar icinde %12-22 oraninda gorildu-
gu bildirilmektedir. Tedavide gecikme olmasi durumunda %32 ye varan
mortalite oranlar mevcuttur. SDA'lerde predispozan faktor olarak: orta
kulak ve paranazal sinus enfeksiyonlan basta gelmektedir. Son yillarda
ise ozellikle frontal sinus basta olmak uzere paranazal siniis enfeksiyon
olgularinin %50-75'inde predispozan faktor oldugu saptanmistir. Aynca
serebral ven trombozu ve beyin apselerinin komplikasyonu olarak ta
karsimiza gikabilecedi gibi travma sonucu veya beyin operasyonlarindan
sonrada gortlmektedir.

Olgu: Bu vakamizda intrakranial enfeksiyonlar icinde nadir gorilen sub-
dural ampiyemin klinigimizde takip ve tedavisi sununmustur. 16 yas er-
kek hasta 3 hafta dnce gecirmis oldugu USYE sonrasi bas agris, sol tarafta
uyusma sikayetleri ile bagvurdu.

Yontem-Gerekgeler: Norolojik semptomlar olan hastaya olasi kraniyal
patolojilerin tespiti icin kraniyal BT ve MRG tetkikleri yapildi. Yapilan tet-
kiklerde frontal sintisteki enfeksiyon sonrasi subdural ampiyem oldugu
diistindlen imaj izlendi.

Tartisma ve Sonuglar: Hastanin cerrahi planlamasi yapilip operasyona
alindi. Kraniyotomi yapilan ve ampiyemi bosaltilan hastanin post op si-
kayetlerinde gerileme oldugu goriildii. Hastanin etkin bir sekilde tedavi
edilmesi agisindan post op antibiyoterapi baslandi. Takiplerinde klinik
ve radyolojik diizelme gdériilen hastamizin uzun dénem takipleri devam
etmektedir. Bu tiir subdural ampiyem olgularinda cerrahi tedavinin akut
dénemde ampiyemin tamamimin bosaltilacadi sekilde genis bir kraniyo-
tomi yapilarak gecikmeden yapilmasi ve post op antibiyoterapi tedavisi
almasi hayati 6neme sahip olup tam kiir saglanmasi miimkiinddr.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, frontal sins, kraniotomi, subdural
ampiyem
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EPS-149 [Diger]

UNRAVELING OXIDATIVE STRESS IN MOYAMOYA DISEASE:
EXPLORING THIOL-DISULFIDE DYNAMICS AND ISCHEMIA-
MODIFIED ALBUMIN

Goksal Giinerhan', Emin Cagil', Ozgiir Ocal’, Zeynep Daglar?,
Ayberk Karaman’, Ugur Kemal Giindiiz?, Harun Demirci®,

Esra Firat Oguz®, Ozcan Erel, Ahmet Deniz Belen'

"University of Health Science, Ankara Bilkent City Hospital, Department of
Neurosurgery, Ankara, Turkey

2Ministry of Health, Dértyol State Hospital, Department of Neurosurgery,
Hatay, Turkey

*Adiyaman University Education and Research Hospital, Department of
Neurosurgery, Adiyaman, Turkey

“Ankara Yildirim Beyazit University Faculty of Medicine, Department of
Neurosurgery, Ankara, Turkey

SUniversity of Health Science, Ankara Bilkent City Hospital, Department of
Biochemistry, Ankara, Turkey

¢Yildinnm Beyazit University, Faculty of Medicine, Department of
Biochemistry, Ankara, Turkey

Aim: This study aimed to explore the potential association between oxi-
dative stress markers and Moyamoya Disease (MMD), a complex cereb-
rovascular disorder characterized by vascular constriction and collateral
vessel formation. The study focused on thiol-disulfide homeostasis and
ischemia-modified albumin (IMA) levels as indicators of oxidative stress.

Metarial and Methods: A total of 23 MMD patients and 23 control sub-
jects were included in the study. Clinical assessments and comprehen-
sive blood analyses were conducted to evaluate factors including age,
gender, disease duration, treatment history, and biochemical parame-
ters. Thiol-disulfide homeostasis parameters were measured using an au-
tomated method. Ischemia-modified albumin levels were also analyzed.
Statistical analyses, including chi-square tests and ROC curve analysis,
were performed to determine differences and potential diagnostic cut-
off points. Elevated levels of native thiol, total thiol, and disulfide were
observed in the MMD patient group compared to the control group, sta-
tistical significant. Ischemia-modified albumin levels were notably higher
in the patient group, corroborating the association between oxidative
stress and ischemic events. ROC curve analysis identified potential diag-
nostic cut-off points for these markers. The study also highlighted clini-
cal differences, including BMI, CRP levels, and the frequency of various
symptoms, between the patient and control groups.

Discussion: Our study offers insights into the intricate interplay between
oxidative stress and Moyamoya Disease. The statistically significant ele-
vated levels of thiol-disulfide markers and ischemia-modified albumin
suggest potential links to oxidative stress dynamics within MMD. These
findings contribute to our understanding of oxidative stress in cerebro-
vascular diseases and open avenues for further research.

Keywords: Moyamoya disease, oxidative stress, thiol-disulfide homeos-
tasis, Ischemia-modified albumin, cerebrovascular disorder

EPS-150 [Diger]

PROF. DR. iHSAN SUKRU AKSEL; TURKIYE'NiN iLK
NOROPATOLOGU VE BEYiN CERRAHIiSINE KATKILARI

250 | Tiirk Nérosir Derg 34(Ek Sayi 1): 2024

ilker Deniz Cingéz', Sait Naderi?
"Usak Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Usak
2Serbest Hekim

Giris: Dr. Mazhar Osman Uzman'in destegi ve tegvidi ile 1922 yilinda né-
ropatoloji egitim icin Almanya'ya giden Dr. ihsan Stikrii Aksel Tiirkiye’nin
ilk néropatologu olmustur. Calismamizda Dr. ihsan Siikrii Aksel'in Nérosi-
rlrji alanindaki calismalarini ve katkilarini incelemeyi amacladik.
Geregler ve Yontem: Dr. hsan Siikrii Aksel'in literatiirdeki Osmanlica,
Almanca ve Tiirkce kaynaklari kullanild.

Sonuglar: Dr. Aksel cok 6nemli vakalara girmis ve Tiirk NorosirGrjisindeki
bazi ilklere imza atmistir. Tiirkiye'nin ilk omurilik tiimor ameliyatinda ve
Tirkiye'nin ilk serebellum timori olgusunda imzasi vardir. 1933 yilinda
Dr. Mazhar Osman Uzman sonrasinda, Bakirkdy Hastanesi Bagshekimligine
atanan Dr. Aksel, Avrupa’da néropatoloji egitimi almis olmasi ve beyin-
omurilik timdrlerine yaklasimi nedeniyle Dr. Hamdi Dilek'i etkilemis, bu
doénemde beyin cerrahisi ameliyat sayisi artis gdstermistir.

Tartisma: Ord. Prof. Dr. ihsan Stkrii Aksel ilerleyen dénemlerinde ca-
lismalarini tamamen Psikiyatri alaninda devam ettirmistir. Dinemin en
biyiik ulusal bilim &diilii olan “TUBITAK” Hizmet Odiilii'nii 1983 yilinda
almistir. Ulusal ve uluslararasi 260 yayini ve tebligi, ayni zamanda 5 kita-
bi olan Ord. Prof. Dr. Ihsan Siikrii Aksel nérobilim ile ilgilenen tiim bilim
insanlarina; bilime ve multidisipliner calismaya bakis agisi ile yeni ufuklar
agmistir.

Anahtar Sézciikler: ihsan Suikrii Aksel, néropatoloji, nérosirurji, tarih

EPS-151 [Diger]

MiNOR KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN SOL POSTERIOR
SEREBRAL ARTER TIKANIKLIGI: OLGU SUNUMU

Ozge Sevimoglu, Ahmet Melih Erdogan, Alemiddin Ozdemir,
Biilent Bakar

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Kirikkale

Girig: Posterior dolasimdan kaynaklanan akut iskemik felcler (AIS) tim
AlS'lerin yaklasik %30'unu olusturur. Pediatrik AlS etiyolojisinde arteriyo-
patiler, terminal internal karotid veya proksimal orta/6n serebral arterin
fokal tikayicr hastaligi oldugu diistintlmektedir. Bu calismada mindr kafa
travmasi sonrasi sol posterior serebral arterde (PCA) meydana gelen ok-
Ilizyona ikincil akut iskemik inme sureci tartigildi.

Olgu: 17 yasinda erkek hasta acil servise bag agrisi ve bas donmesiyle
basvurdu. Hastanin 2 giin 6nce sol kulak arkasina yumruk darbesi aldigi,
dis merkezde cekilen beyin BT goriintilerinde patolojik goériintii saptan-
madidi ve taburcu edildigi 6grenildi. Hastanin ndrolojik muayenesinin
normal oldugu gorildi. Beyin BT goriintlerinde sol oksipital bélgede
yaygin hipodens alan ve sulkuslarda silinme gorldii. Hasta MR icin dis
merkeze yonlendirildi. Burada ¢ekilen MR gériintiilerinde sol talamus an-
terior kesiminde ve sol PCA sulama alaninda akut iskemi lehine difflizyon
kisitlanmasi oldugu saptandi ve yatisi dnerildi; ancak hasta yakinlari imza
karsihginda hastaneden ayrildi. Hastanin e-nabiz bilgilerinden ayni giin
dis merkezde yatirnlarak tedavi edildigi 6grenildi. Bu merkezde cekilen
beyin BT ve MR anjiografi goriintilerinde sol PCA P1 distal-P2 dizeyin-
de limende akut trombiis oldugu ve distalinde dolum olmadigi gordilddi.
Hastanin on glin sonra antiagregan ve antikoagdilan tedavisi altinda sifa
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ile taburcu edildigi 6grenildi. Klinigimize kontrole gelen hastanin néro-
lojik muayenesi tamamen normaldi ancak gérme alani tetkikinde sagda
temporal Uist kutupta total kuadrianopsi, solda temporal (ist kutupta par-
siyel hemianopsi saptandi. BT goriintilerinde kronik iskemiyle uyumlu
dansite kaybi izlendi.

Tartisma: Bu bulgular 1s1ginda alinan ilk beyin BT gorinttilerinde pato-
lojik bulgu saptanmayan ancak ilerleyen gtinlerde klinik sikayetleri artan
hastalarda yeniden radyolojik goriintiileme alinmasi konusunda tered-
dit edilmemesi dnerildi.

Anahtar Sozciikler: Posterior serebral arter, stroke, okltizyon

EPS-152 [Diger]

BOYUN BOLGESINDEKi NEKROTiZAN FASIiT'iN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU; SUBGALEAL APSE

Amin Charehsaz, Aysegiil Ozer, Mustafa Berker
Hacettepe Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Subgaleal apse, galea aponeurotica'nin altinda meydana gelen
plrilan bir enfeksiyonla karakterize nadir bir durumdur. Nekrotizan fa-
siit (NF), subkiitan doku ve ylizeysel fasyanin hizli nekrozu ile karakterize,
potansiyel olarak yasami tehdit eden bir yumusak doku enfeksiyonudur.
Subgaleal apse ve nekrotizan fasiit icin derhal teshis konulmamasi ve
tedavinin baslatiimamasi, osteomiyelit ve intrakranyal yayiim gibi ciddi
komplikasyonlara yol acarak zorlu klinik senaryolara yol acabilir. Bu olgu
sunumunda boyunda nekrotizan fasiit sonrasi gelisen nadir bir subgaleal
apse olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon 6ykiisti olan
75 yasinda kadin hasta, yliziiniin ve boynunun sag yarisinda sislik ve agn
sikayetiyle bagvurdu. Gorlintilemede nekrotizan fasiit ve stipheli osteo-
miyelit ortaya ¢ikti. Zor havayolu nedeniyle hastaya boyun eksplorasyo-
nu, apse drenaji ve trakeotomi uygulandi. irinden Streptococcus constel-
latus kalttird yapildi ve uygun antibiyotik tedavisi baslandi. Tekrarlayan
sislik, kapsul eksizyonu ile iki ameliyata daha yol acti. Kultiirlerde bakteri
Uremesi gorilmedi. Takip sirasinda hastanin semptomlarinda diizelme
gorildi. Bu vaka subgaleal apse ve nekrotizan fasiitin zorluklarini ve ba-
sarili yonetimini vurgulamaktadir.

Sonug: Hem subgaleal apse hem de nekrotizan fasiit, 5nemli komplikas-
yonlari ve ylksek morbiditesi olan nadir durumlardir. Subgaleal apse ve
nekrotizan fasiitin tedavisi, uygun cerrahi debridman ve uygun antibiyo-
tik tedavisinin uygulanmasini iceren kapsamli bir yaklasim gerektirir. Bu
zorlu vakalarda basarili tedavi ve komplikasyonlarin énlenmesi icin erken
tani ve miidahale cok 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Nekrotizan fasit, apse, subgaleal apse

EPS-153 [Diger]

A COMPREHENSIVE INVESTIGATION OF THE POTENTIAL USAGE
OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE TOOLS FOR EARLY DETECTION OF
GLIOBLASTOMA

Zeynep Birsu Cincin, Elin Karadag Yavuz, Soner Sahin
[stanbul Nisantasi University, Istanbul, Turkey

Aim: Glioblastoma is a highly aggressive type of brain cancer. Thor-
oughly examining Al research on those suffering from glioblastoma can
greatly enhance customized medicine in the treatment of glioblastoma,
resulting in more efficient and focused therapy.

Metarial and Methods: We have selected the SCOPUS database for our
literature investigation, encompassing specific keywords such as “artifi-
cial intelligence,” “glioblastoma,” “machine learning,” and “neural net-
works” during the timeframe of 2018 to 2023. We set certain criteria for
the inclusion or removal of studies based on peer-reviewed publications,
language, and study fields including medicine, biochemistry, genetics,
molecular biology, and computer science. Subsequently, we gathered
data into tables with the intention of facilitating the process of compar-
ing and analyzing it. We conducted a thorough investigation to identify
any possible bias in the research that could influence the results.
Discussion: Our investigation has revealed a total of 320 documents that
precisely correspond to the keywords we specified. A total of 129 patients
met our exclusion criteria and were enrolled in the study. Starting in
2021, we observed a consistent rise in interest. Among the 100 research
studies, 41.7% were recorded in the medical area, while among the 53
studies, 22.1% were recorded in the fields of biochemistry, genetics, and
molecular biology. In addition, there were 30 research studies, which
made up 12.5% of all the research, that specifically focused on the field of
computer science. The findings of our research can expedite the incorpo-
ration of artificial intelligence into the field of neurosurgery, resulting in a
comprehensive and all-encompassing approach to healthcare.
Keywords: Glioblastoma, artificial intelligence, machine learning, pre-
ventive medicine
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EPS-154 [Diger]

PiTUITER ADENOMU TAKLIT EDEN iZOLE iNVAZIF SFENOID SINUS
ASPERGILLOZU: OLGU SUNUMU

Zeynep Daglar, Tolga Tiirkmen
Dértyol Devlet Hastanesi, Hatay

Girig: Bu calismanin amaci; cok sik goriilmeyen, endoskopik muayene-
de bulgu vermeyen ve non-spesifik sikayetlere neden olan sfenoid sintis
patolojilerinin, pitiiiter adenom ayirici tanisinda akilda tutulmasini sag-
lamaktir.

Olgu Sunumu: 53 yasinda Kuzey Irak bdlgesinde yasayan kadin hasta, bir
yildir olan bag agrisi ve son 3 ayda giderek kétiilesen gérme kaybi arastiri-
lirken saptanan sellar kitle ile tarafimiza bagvurdu. Norolojik muayenesin-
de bilateral yalnizca 151k algilamasi olup baska nérolojik fonksiyon kaybi
saptanmadi. Hastanin hormon profilinde prolaktin degerinde yiikseklik
olup, diger 6n hipofiz testlerinde belirgin anormallik saptanmadi. Hipofiz
MRG'de periferal-irregtiler kontrastlanma olusturan santrali kistik klivusta
ve sella tabaninda erozyona neden olan 41*31 mm boyutlarinda lezyon
saptand. Paranazal bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde, lezyon komsu-
lugundaki kemik yapilarda destriiksiyon ve ayrica kitle ici kalsifikasyon
mevcuttu Hastaya transsfenoidal yolla cerrahi girisim uygulandi. Sfenoid
sinlis tabani yer yer erodeydi. Sins icerisinde kirli beyaz renkte, kum go-
rintimiinde, aspiratore kolay gelen ve hemen parcalanan kitle lezyon ile
karsilagildi. Yukaridan diafragma sellanin asagi dogru ¢oktigii gozlendi.
Belirgin beyin-omurilik sivisi (BOS) sizintisi izlenmedi. Hemostazi takiben,
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sfenoid sinUs icine subkutan yag dokusu kondu ve fibrin doku yapistiricisi
ile guclendirildi. Bosaltilan materyalin patolojik incelemesi, miikoz sek-
resyon icinde aspergilloz ile uyumlu tipik catallanmaya sahip PAS pozitif
mantar hif ve spor agregatlari, mukozal fragmantlarda ise kronik nonspe-
sifik inflamasyon olarak rapor edildi.

Sonug: Menopoz sonrasl, bag agrisi sikayeti olan, kranial goriintiilemede
saptanan sellar ve parasellar ekspansif, heterojen dansiteli ve kemik dest-
riksiyonuna yol acan lezyonlarda izole sfenoid sinis invazif aspergillozu,
diger muhtemel tanilara ilaveten gz éntinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Pitliiter adenom, aspergilloz, kafa tabani osteomye-
liti

EPS-155 [Diger]

AKCIGER ADENOKARSINOM DURAL METASTAZINA BAGLI KRONIK
SUBDURAL HEMATOMLU GENC OLGU: OLGU SUNUMU

Beste Daltaban, Mustafa Tiirkmen, Metehan Kiiglikkurt,

Melih Durak, Guven Giirsoy, Goniil Giiveng

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Mudgla

Giris ve Amag: Spontan kronik subdural hematomlarin dzellikle geng
hastalarda gértilmesi oldukca nadirdir. Etiyolojide malignite 6zellikle he-
morajik dural metastazlar, kanama diyatezi, vaskiler malformasyon gibi
bozukluklar sayilabilir. Kanamaya yonelik cerrahi esnasinda dural metas-
tazi goriilen ve biyopsi ile tani konulan olgu sunulmustur.

Gereg ve Yontem: Bu calismada bas agrisi ve bulanti sikayeti ile acil ser-
vise bagvuran 31 yasinda erkek olgu sunulmustur. Basvurusunda subrak-
lavikuler bélgeden lenf nodu biyopsisi yapildigi, tani ve tedavi almadigi
ogrenildi. Patoloji sonucu kesinlesmemis olan hastanin nérolojik muaye-
nesi dogaldi. Trombosit sayisi sinirda ve fibrinojeni dusiik, protrombin
zamani ve INR'si ise uzundu. Cekilen kraniyal BT'de sag hemisferik kro-
nik vasifta akut komponent iceren subdural hematom izlenmesi (izerine
konservatif takip edildi. Kontrastl kraniyal MRG'sinde subdural hematom
ve talamik bdlgede diffiizyon kisitlanmalari harici patoloji izlenmedi. 10.
giinde bilingte gerileme, herniasyon bulgulari izlenen hastanin kontrol
beyin BT'sinde subdural hematomda artis, sola dogru shift izlendi. Acil
operasyona alindi. Duranin rengi sag frontalde kirmizi ve patolojik goru-
niimdeydi. Eksize edilerek patoloji gonderildi. Postop nérolojik durumu
stabil seyreden ve trombositopenik olan hastada tekrar subdural hema-
tom izlendi. ikinci kez opere edildi. Postop takibinde sepsis nedenli ek-
situs olan hastanin patoloji sonucu karsinom infiltrasyonu olarak geldi.
Supraklavikiler bdlgeden daha énce alinmig olan biyopsi sonucu akciger
adenokarsinom olarak bildirildi.

Sonug: Literatlrde kronik subdural hematomla giden malignensisi olan
geng vaka sayisi oldukca nadirdir. Literattirde de gortildiigu gibi 6zellikle
malign melanom, bronkoalveolar karsinom, renal hiicreli karsinom gibi
hemorajik dural metastazlarda hayati tehdit eden spontan subdural he-
morajiler gelisebilmektedir. Spontan kronik subdural hemoraji ile basvu-
ran geng hastalarda kontrastli tetkiklerle malignite etiyolojisi arastiriimall,
gereklilik halinde cerrahi esnasinda biyopsi alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Geng hasta, kronik spontan subdural hematom, ma-
lignensi, trombositopeni
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EPS-156 [Diger]

SINUZIT SONRASI GELISEN FUSOBACTERIUM NECROPHORUM
BEYiN APSESI

Muhammed Samil Saglam, Muhammed Erkam Yiiksek
Giilsiim Arslan Karagoz, Densel Arag, Fatih Keskin
Necmettin Erbakan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali, Konya

Giris: Beyin apsesi yiiksek mortaliteli fokal beyin parankim enfeksiyo-
nudur. inkrakraniyal kitlesel lezyonlarin gelismis tilkelerde %2’sini, gelis-
mekte olan Ulkelerde %8'ini olusturur. Vakalarin baslica etkeni anaerobik
bakterilerdir(%60). Beyin apselerinde en sik gériilen semptom bas agrisi-
dir. Bacteroidaceae familyasindan Fusobacterium tiirleri, beyin apselerinin
%6'sindan sorumlu anaeroblardir. Anaerobik gram negatif Fusobacterium
Necrophorum basili ise intrakraniyal enfeksiyonlarin daha nadir nedenidir
ve literatlirde simdiye kadar 5 vaka bildirilmistir. Monomikrobik &ltimcdil
beyin apsesine neden olan F.necrophorum genellikle Lemierre hastali-
ginda gortlir, bas-boyun enfeksiyonu sonrasi gelisen juguler ven akut
septik tromboflebitine sebep olur. Bu posterimizde F.necrophorum beyin
apsesine ait bir olgu sunumu yapacagiz.

Olgu: 15 giin 6nce gegirilmis sinlizit dykisi olan, 3 glindiir artan bas
agrisi sikayetiyle bagvuran 20 yasinda erkek hasta, nérolojik muayene-
sinde uykuya meyil ve yeni gelisen kas giicli kaybi saptanmasi tizerine
acil opere edildi. Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli Tomografi gorintu-
lerinde intrakraniyal apseyi diisiindlren lezyonun icerigi cerrahi olarak
drene edildi ve kapstilii eksize edildi. Operasyonda frontal siniisle apse
arasindaki baglanti gériildii. intraoperatif kiiltiriinde F.necrophorum
treyen hastaya etkene uygun antibiyoterapi verildi. Postoperatif kontrol
goriintiilemede total rezeksiyon saglandigi gérildi. Postoperatif takip-
lerinde norolojik defisiti, suuru diizelen ve sikayeti gerileyen hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: F.necrophorum mortal, nadir monomikrobik beyin apsesi nedeni-
dir. Patolojik ve mikrobiyolojik taniya uygun etkin antibiyoterapi, cerrahi
tedaviyle mimkiind(r.

Anahtar Sozciikler: Fusobacterium necrophorum, beyin apsesi, fuso-
bacterium

EPS-157 [Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRASI GELISEN EPIDURAL
HEMATOM VE MONOPLEJ

Serkan Biitiin, Bilal Yoldas, Mehmet Riza ibis, Ali Firat Yel,
Mehmet Ath, Pinar Aydin Oztiirk, Abdurrahman Arpa

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Diyarbakir

Giris: Hidrosefalinin en etkili ve uzun siireli ¢c6zimlerinden biri ventri-
kiiloperitoneal (VP) santlardir. Bu VP santlarin bazi dezavantajlari bulun-
maktadir. Disfonksiyon ve sant enfeksiyonu en sik komplikasyon olmakla
beraber beyin omurilik sivisi (BOS) akiminin fazla olmasi halinde subdural
veya epidural aralikta akut hematom olusmasi nadir gértilen komplikas-
yonlardir. Bu calismamizda ventrikiiloperitoneal sant takilmasindan 6
saat sonra gelisen akut epidural hematom olgusu sunulacaktir.
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Olgu: 28 yasinda erkek hasta, yillardir ventrikuler dilatasyon nedeniyle ta-
kip edilmekte iken 2 glind(ir artan siddetli bag agrisi ve bilingte bulaniklik
sonrasl akut hidrosefali saptanmasi Uzerine refere edildi. Tarafimizca sag
frazierden acilen VP sant takildi. Hidrosefali etyolojisi arastirmak amaciyla
postoperatif 6. saatte cekilen kontrastli kranial manyetik rezonans gériin-
tiilemede akut epidural hematom saptanmasi Uzerine acil operasyona
alinarak hematom drenaji yapildi. Sant valfi ayarlanabilir valf ile degisti-
rildi. Yuksek basinca (150mmHg) ayarland.

Hastanin epidural hematom cerrahisinden 24 saat sonra sag kolunda ani
baslayan monopleji gelisti. Yapilan tetkiklerde aciklayacak bulgu sap-
tanmadi. Brakiyal pleksus injury olabilecegi dislinildigiinden steroid
baslandi. 21 giin sonra ¢ekilen EMG normal saptandi. Proksimalde 3-4/5,
distalde 0/5 glic mevcuttu. Postoperatif 3.ayda proksimalde 5/5, distalde
3/5 glicle takibe alindi. Rehabilitasyon devam ediyor.

Tartisma: Hidrosefali tespit edilen hastalarda en basta gelen ¢ézimler-
den biri VP santlardir. Sant cerrahisinin en sik komplikasyonlari enfeksi-
yon ve disfonksiyondur. Ventrikiiler santi takip eden hematom ve asir
drenaja bagl effiizyonlar nadirdir (%0,4).

Epidural hematom duranin gerilmesine bagli kiiciik damar yapilarinda
riptir veya asir bos drenajina bagli olusur. Epidural hematomlar en faz-
la frontotemporal bolgede izlenir. Bunun nedeni, bu bélgedeki dura’nin
kranial kubbeye olan fiksasyonunu kaybetmesi olabilir. En fazla orta yas-
larda (10-40 yil) gordilur.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikuloperitoneal sant, epidural he-
matom, monopleji

EPS-158 [Norovaskiiler Cerrahi]

NADIR BiR KOMPLIKASYON STENT MiGRASYONU OLGU SUNUMU

Omer Selcuk Sahin, Caghan Ténge, Hakan Yakupoglu,
Engin Kayik¢i, Omiir Cemal Kazaz, Mehmet Kurtoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Endovaskiiler yaklasimlarin kullaniminin yayginlasmasi bu isleme
spesifik komplikasyonlari da beraberinde getirmistir. En sik tromboem-
bolik komplikasyonlar gorilse de kullanilan malzemelerin meydana
getirdigi mekanik travmalar; antiagregan, antikoagulanlara ve kontrast
maddeye bagli komplikasyonlar da gériilebilir. Bu ¢alismada klinigimizde
endovaskdiler yolla tedavi ettigimiz 2 adet anevrizma olgusunda gériilen
stent migrasyonu komplikasyonunun tartisilmasi amaglanmaktadir.
Geregler ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatur ta-
ramasini icermektedir.

Sonuglar: Olgu 1:62 yas kadin hasta, tarafimiza bas agrisi, suur geriligi
ve ndbet sikayeti sonrasi bagvuruyor. Gelis muayenesinde Glaskow Koma
Skoru(GKS) 15 puan olan hastaya Dijital Substraksiyon Anjiografi(DSA)
planlaniyor. DSA sonucunda sag Orta Serebral Arter(MCA) bifurkasyon-
da anevrizma saptaniyor. Endovaskiiler tedavi ile anevrizmasi stent esli-
ginde Web yerlestirilmesi ile tedavi ediliyor. Hasta taburculugunun 1 ay
sonrasi planlanan kontrol DSA gérintiilemlerinde sag MCA bifurkasyon
anevrizmasinda stentin migre oldugu izleniyor. Hastaya endovaskdiler is-
lem planlanarak flow diverter stent uygulamasi ile tedavi ediliyor.

Olgu 2:79 yas kadin hasta, tarafimiza bag agnsi sikayeti ile bagvuruyor.
Yapilan tetkiklerinde sag Anterior Serebral Arterde(ACA) anevrizmatik di-
latasyon saptaniyor. Gelis muayenesinde GKS 15 puan olan hastanin DSA

sonucunda sag ACA A1 segment dlizeyinde anevrizma saptaniyor. Endo-
vaskiler tedavi planlanan hastanin sag ACA A1 segment anevrizmasina
flow diverter stent yerlestirilmesi ile tedavi ediliyor. Taburculugunun 1
sene sonrasi planlanan kontrol DSA gériintiilemelerinde anevrizmasinda
stentin migrate oldugu izleniyor. Hastaya endovaskiiler islem planlanarak
flow diverter stent uygulamasi ile tedavi ediliyor.

Tartisma: Anevrizmalar icin lokalizasyonu boyutu ve yapisal 6zellik-
leri g6z 6niinde bulundurularak cerrahi ve/veya endovaskiiler tedavi
secenedini belirlenmektedir. Endovaskiiler yaklasim cerrahi girisime
kiyasla komplikasyon ihtimali daha nadir olsa da hastanin durumu, kul-
lanilan ekipmanlarin yetersizligi ve cerrahin tecriibesine bagl olarak ger-
ceklesebilmektedir. Erken ddnem komplikasyonlar guriiltili seyretmekle
beraber acil miidahale gerektirse de ge¢ donem komplikasyonlar semp-
tomsuz olabileceginden dikkatten kagmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler tedavi, flow diverter stent

EPS-159 [Norovaskiiler Cerrahi]

CURRENT PERSPECTIVES ON CAVERNOMAS: MULTIPLE LARGE-
SIZE CYSTIC CEREBRAL CAVERNOMA CASE REPORT

Merih Can Yilmaz, Keramettin Aydin
Department of Neurosurgery, VM Medical Park Hospital, Samsun, Turkey

Cerebral cavernous malformations (CCMs), commonly referred to as
cavernomas, represent a complex neurovascular pathology with sig-
nificant clinical implications. Cavernomas are characterized by clusters
of abnormal blood vessels, which can lead to hemorrhages, seizures,
and neurological deficits. Recent research has shed light on the cellular
mechanisms underlying cavernoma formation, including dysregulated
angiogenesis and inflamation. Advanced imaging techniques such as
magnetic resonance imaging (MRI) and susceptibility-weighted imaging
(SWI) have improved lesion detection and characterization. Treatment
options vary based on lesion characteristics and clinical presentation,
ranging from conservative management to surgical resection, stereotac-
tic radiosurgery, or endovascular embolization.

Keywords: Cavernoma, hemorrages, SWI, vessels

EPS-160 [Norovaskiiler Cerrahi]

SAG FRONTOPARYETAL AKUT SUBDURAL HEMATOM VE SAG
OKSIPITAL INTRASEREBRAL HEMATOMLA BASVURAN SAG
OKSIPTAL AVM

Burak Bayraktar, Deniz Alyanak, irem Altun, Mehmet Sabri Giirbiiz
[stanbul Medeniyet Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, istanbul

Giris: Arteriovendz malformasyon (AVM) besleyici arterler, drene edici
venler ve displastik damarlardan meydana gelen vaskdler bir anomali-
dir. AVM'ler kanamadan; insidental, n6bet, bas agrisi gibi bulgularla veya
kanayarak prezente olmaktadir. Literatlirde akut subdural hematomla
prezente olan sadece 5 olgu bildirilmistir. Biz klinigimizde akut subdural
hematom ve intraserebral hematomla basvuran ve mikrocerrahi teknikle
eksizyon yapilan bir olguyu sunuyoruz.
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Olgu: Motorlu ara¢ kullanimi sirasinda bas donmesi olmasi tizerine mo-
torundan inerek yere yi§ilma dykisu ile acil servise bagvuran 25 yasinda
erkek hastanin cekilen Kranial BT goriinttilemelerinde sag frontoparyetal
akut subdural hematom ve sag oksipital bolgede radyolojik olarak ilis-
kisiz intraserebral hematom saptandi. Acil sartlarda subdural hematom
bosaltiimasi operasyonu yapilan hastanin ertesi gtin ¢ekilen DSA goriin-
tilemelerinde sag oksipital bolgede AVM saptandi. Mikrocerrahi teknik-
le AVM eksizyonu yapilan hasta defisitsiz olarak postoperatif 10.glinde
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kanamis intrakranial AVM olgulari her ne kadar ¢o-
dunlukla intraserebral hematomla bagvursa da subdural hematomla da
basvurabilmektedir. Ozellikle travma ykiisii stipheli olan ve subdural he-
matomun eslik ettigi geng hastalarda serebral DSA tetkiki yapilarak AVYM
ekarte edilmelidir. Ayrica hastaya acil sartlarda yapilacak islemlerin dogru
sekilde planlanmasinda hastanin anamnezinin detayl olarak sorgulan-
masi ve en azindan BT anjiografiyle vaskiiler malformasyonlarin ekarte
edilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: AVM, subdural, hematom, akut, arteriovendz, mal-
formasyon

EPS-161 [Norovaskdler Cerrahi]

CERRAHI OLARAK KLIiPLE KAPATILAN ACOM ANEVRIZMANIN
TEKRARLAMASI ENDOVASKULER TEDAVi EDILEN OLGU

Hasan Cagri Postuk, Mehmet Selim Gel, iskender Samet Daltaban
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi,
Trabzon

Giris ve Amag: Cerrahi olarak kapatildigi dustinllen hastalarda kontrolle-
rinde hybrid cerrahinin nemi amaglanmistir.

Yontem: 55 yasinda kanama sonrasi Acom anevrizmasi kliplenen hasta-
nin gérme bulanikligr baglamasi ve operasyonundan sonra 6 ay ge¢gmesi
lizerine kontrol DSA cekildi. DSA 4x6 mm boyutlarinda Acom'da rekdir-
rens sakkiiler anevrizma tespit edildi.

Bulgular: Sol A1'den dolum gésteren dom/boy orani coil embolizyona
uygun olan hastanin rekurrens Acom anevrizmasi tedavi edildi. Tedavi
sonrasl hastamizda herhangi bir komplikasyon izlenmedi, gérme bula-
nikhdr gecti. Hasta defisitsiz taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Hybrid cerrahi uygulanan merkezlerde bagka bir bé-
[ime bagl kalmadan tedavinin rahatlikla yapabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Rekiirrens anevrizma, endovaskdiler tedavi

EPS-162 [Norovaskiiler Cerrahi]

ENDER GORULEN DiSEKAN PCA P3-P4 BILESKE ANEVRIZMASI
Enes inan’, Halis Emre Ciftci?, Ergiin Daghoglu? Bora Tetik’,
ismail Okan Yildinm?, Selami Cagatay Onal'

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirurji Ana Bilim Dali, Malatya
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Norosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Malatya

Amag: Literatlirde nadir goriilen P3-P4 disekan anevrizmasi takdim edil-
mektedir.
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Olgu Sunumu: Hasta klinigimize agn kesicilerle gegmeyen bas agrisi
nedeniyle basvurdu. Hastanin alinan anamnezinde 14 yasinda oldugu,
yaklasik 3 yildir boks sporu ile ugrastigi ve mukerrer travma 6ykisiiniin
oldugu belirlendi. Norolojik muayenesinde GKS:15. Motor defisit yok.
Daha dnce de siddetli bag agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerinde herhan-
gi bir netice alinamamis. Yaptigimiz goriintiilemelerde mezensefalon
komsulugunda akuaduktus sylvii e basi yapan hiperdens lezyon mevcut
idi. Kontrastsiz beyin BT'de transependimal gegis saptandi. Yapilan g6z
muayenesinde papil 6dem pozitif olarak belirlendi. Hidrosefaliye gidis
gorilen hastaya tarafimizca VP sant cerrahisi uygulandi ve beyin BT'deki
hiperdens lezyona yonelik ileri goruintiilemeler(DSA) neticesinde sol pos-
terior serebral arter P3-P4 bileskesinde disekan anevrizma belirlendi.
Yontem: DSA (Dijital Substrasksiyon Anjiografi) islemi ile patolojik gériin-
ti incelenmistir.

Bulgular: Yapilan DSA islemi sonucunda sol PCA P3-P4 bileskesinde
yaklasik 17x14 mm boyutunda anevrizmatik dilatasyon saptanmistir. P4
segment dallari anevrizmatik alandan kdken almakta olup kontrast dolu-
munda gecikme izlenmektedir.

Tartigsma: PCA anevrizmalari tlim intrakranial anevrizmalar arasinda yak-
lasik %1 civarindadir. Literatirde yapilan ¢alismalarda PCA anevrizma
lokalizasyonlarinda P3-P4 bileske bdlgesinde anevrizma ¢ok nadir olarak
bahsedilmis ve bahsedilen anevrizmalar da sakkiler anevrizma olarak
bildirilmistir. Takdim ettigimiz vaka ise P3-P4 bileskesinde olup dissekan
anevrizma olarak saptanmistir. Vakanin bir diger dikkat cekici 6zelligi ise
hastanin boks sporu ile ugrasmasi ve travmaya bagl dissekan anevrizma
gelismesidir. Klinigimizce endovaskiiler tedavi 6nerilmis, hasta dis mer-
kezde tedavi olmay tercih etmis ve flow diverter uygulanmistir. Hasta
GKS 15 olarak taburcu edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, posterior serebral arter, travma

EPS-163 [Norovaskiiler Cerrahi]

KOMPLEKS TRILOBULE ANTERIOR KOMMUNIKAN ARTER(ACOM)
ANEVRIZMASININ “L” STENT COiL EMBOLIZASYONU OLGU
SUNUMU

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Caghan Ténge, Omer Selcuk Sahin,
Engin Kayikgi, Burak Kalkan
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: Olgumuzda kompleks trilobiile ACOM anevrizmasinin “L” stent koil
embolizasyon teknigini tartismayi amacladik.

Geregler ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatir ta-
ramasini icermektedir.

Sonuglar: 66 yas erkek hasta, tarafimiza giin icinde baslayan ani bas agrisi
sikayeti sonrasi basvurdugu dis merkez acil servisinde gorilen kontrast-
siz beyin tomografisinde spontan subaraknoid hemoraji(SAH) saptan-
masi (zerine sevk edildi. Tarafimiza gelis muayenesinde Glaskow Koma
Skoru(GKS) 15 puan, bilinen hipertansiyon tanili harici hastaligi olmayan
hastaya Dijital Substraksiyon Anjiografi(DSA) planlandi. DSA sonucunda
ACOM diizeyinde trilobiile genis boyunlu anevrizma ve sag internal Karo-
tis Arterde(ICA) stenoz saptandi. Endovaskiiler tedavi planlanan hastaya
bilateral femoral arterler ile girisim saglanarak dncelikle sag ICA stenozu
balon anjiyoplasti sonrasi stentleme ile tedavi edildi. Takiben cift kasik
femoral access ile bilateral triaksiyel system kuruldu. Sol triaksiyel system
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icerisindeki 6f distal erisim kateteri icerisinden énce koil kateteri doma
park edildikten sonra sol A2'den sol A1'e 6rgiilli nitinol kaplama boyun
modelleme stenti acilarak koil kateteri jail edildi. Sag triaksiyel sistemden
ise sadece stent mikrokateteri gonderilerek sag A2'den sag A1’e orgill
nitinol kaplama boyun modelleme stenti acldi. Ardindan sol triaksiyel sis-
temdeki dom kateteri sayesinde anervizma koil sarilarak embolize edildi.
Kontrol goritiilemlerde kayip izlenmedi ve anevrizma domunda dolum
izlenmedi (Raymond-Roy Classification: class-1)

Tartisma: Anevrizmalar lokalizasyonu boyutu ve yapisal ézellikleri goz
oniinde bulundurularak cerrahi ve/veya endovaskiiler tedavi secenegini
belirlenmektedir. Endovaskiiler yaklasim ile anevrizmalar primer coil,
stent asisted coil veya flow diversion cihazlar gibi endovaskiiler teknik-
lerle tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskdler tedavi, subaraknoid he-
moraji

EPS-164 [Norovaskiiler Cerrahi]

SACLI DERI CiRSOID ANEVRIZMASININ CERRAHI YONETIMi:
OLGU SUNUMU

Emre Arslan’, Turgay Bulut?, Omer Ugur?, Osman Fikret Sonmez'
"Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, [zmir
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Ana
Bilim Dali, izmir

3izmir Sehir Hastanesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, izmir

Giris: Sacli derinin arteriovendz malformasyonlari olarak da bilinen cirso-
id anevrizmalar nadir lezyonlardir. Genellikle konjenital olmasina ragmen
travma, enfeksiyon ve inflamasyon da neden olabilir. Pulsatil kitle, bas ag-
risi, kulak cinlamasi, deride Ulseratif lezyonlar gibi semptomlar ile birlikte
bulunabilir. Karisik vaskiiler anatomileri, yiiksek sant akimi, kozmetik sekil
bozukluklari nedeni ile tedavileri zordur.

Olgu: 11 yas kadin hasta, sacli deride agrisiz sislik ve sol kulakta ¢inlama
ile bagvurdu. Babasindan alinan bilgiye gore, sisligin son birkag yil icinde
giderek arttigi, gegirilmis travma 6ykisi ve ek hastaligi olmadigi 6gre-
nildi. Fizik muayenesinde sislik etrafda iilserasyon saptandi. Palpasyonda
sislik altinda pulsasyon hissedildi. BT Anjiyografide, sol superior temporal
arter ve oksipital arterden beslenen 7x4x3 cm'lik cirsoid anevrizma tespit
edildi. Vakamizda diger cerrahi yontemlerden farkli olarak eksternal karo-
tid arter vizielize edildi. Distale dogru takip edilerek oksipital arter bulun-
du. Oksipital arter baglandi. Posterior aurikular arter korundu. Eksternal
karotid arter distalinden baglandi. Kitledeki pulsasyon kayboldu. Daha
sonra nidus total eksize edildi. Posterior aurikular dal korunarak skalpin
posterior arter destedi korunmus oldu.

Tartigsma: Cirsoid anevrizmalar nadir lezyonlardir. Karisik vaskdiler anato-
mileri, yiiksek sant akimi, kozmetik sekil bozukluklari nedeni ile tedavileri
zordur. Tedavisinde endovaskdler ydntem, intralezyoner sklerozan ajan
enjeksiyonu, cerrahi eksizyon ve bunlarin kombine tedavileri kullanilabi-
lir. Literattirde niiks orani en az olan yontem cerrahi eksizyondur. Cerrahi
eksizyon sonrasi en sik komplikasyon sacli deri nekrozudur(%5.7). Birden
fazla ana besleyicisi olan cirsoid anevrizmalarda selektif arter ligasyonu
ile komplikasyon oranlari azaltilabilir.

Sonug: Cirsoid anevrizma tedavisinde cerrahi halen ilk secenektir. Sacl
deri nekrozundan kaginmak icin arteryel ligasyon dikkatli yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cirsoid anevrizma, sacl deri arteriovenéz malfor-
masyonu, scalp, sacli deri nekrozu, cerrahi

EPS-166 [Norovaskdler Cerrahi]

SPONTAN iINTRAPARANKIMAL KANAMA iLE TANI KONULAN
TROMBOSIT DEPO HAVUZU HASTALIGI OLGU SUNUMU

Anil Erol, Mustafa Serdar Boliik, Cagdas Cagirgan,
Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: intrakranial kanamaya neden olan kan diskrazileri, klinik vakalarda
%0,5 otopsi serilerinde %7 oraninda saptanir. Kanama diyatezine bagli
spontan intrakranial kanamalar travmatik intrakranial vakalara kiyasla cok
nadir olup ve yiiksek mortaliteye sahiptir. Kanama diyatezleri subdural,
intraventrikiiler, intraparankimal ve sporadik subaraknoid kanamalara
yol agabilir. Spontan intraparankimal kanama ile tani konulan kalitsal
trombosit depolama havuzu eksikligi hastaligini sunuyoruz.

Gerecler ve Yontem: 49 yas kadin hastada 1 yil énce uykuda stpheli
ndbet gecirme dykiisi sonrasinda bags agrisi sikayeti baglamis. Tarafimiza
basvuran hastaya cekilen kranial bilgisayarli tomografide (BT) sag pari-
teal lobda yaklasik 3 cm boyutunda icerisinde 6dematoz alanlar iceren
hematom tesbit edildi. Hemorajik malignite veya kavernom ayirici tanisi
ile kranial manyetik rezonans goriintilemesi cekildi. Sag parietal lobta
beyaz cevher icerisinde subakut evre kanama ile uyumlu lezyon saptandi.
Vaskiiler patoloji saptanmadi.

Sonuglar: Hastanin dis fircalama sonrasi cilt etlerinde uzun siiren kanama
sikayeti olmasi Uzerine kanama bozukluklarinin arastiriimasi agisindan
hematoloji bollimiine yonlendirildi. Yapilan kan testlerinde trombosit
fonksiyon bozuklugu, genetik testte OD/OR kalitilan trombositemi hasta-
Iig1 saptandi. Hastaya trombosit depolama havuzu eksikligi tanisi kondu.
Norolojik muayenesi intakt olan hastaya cerrahi girisim distintlmedi.
Aralikli kranial BT gériinttilemeleri ile klinik takibe alindi. 1 yildir takip edi-
len hastada kanama boyutu stabil olup yeni gelisen nérolojik muayene
bulgusu olmadi.

Tartisma: Trombosit depolama havuzu eksikliginin belirli bir tedavisi
yoktur ancak hastada semptomatik kanama varsa antifibrinolitik ilaglar
tedaviye eklenebilir. Spontan intrakranial kanama olgularinda, hastadan
ayrintili 6ykii alinmasi énemli olup trombosit fonksiyon bozukluklari akil-
da tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Depolama havuzu eksikligi, kalitsal trombositopeni,
spontan intraparankimal hemoraji

EPS-167 [Norovaskdler Cerrahi]

BRAKIAL ACCESS ILE BASILLER GOVDE ANEVRIZMASININ
ENDOVASKULER TEDAVISi OLGU SUNUMU

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Caghan Ténge, Engin Kayikgi, Samet Ding,
Omiir Cemal Kazaz, Halide Burcakli
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Olgumuzda abdominal aortada fuziform dilatasyon, iliak arterlerde
ileri derecede stenoz Oykiisii olan 67 yas kadin hastanin insidental sap-
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tanan baziler gévde anevrizmasinin brakial girisim kullanilarak stent yar-
dimli koil embolizasyonu tedavisini tartismayr amagladik.

Geregler ve Yontem: Bu calisma dizayni olgu sunumu ve literatir tara-
masini icermektedir.

Sonuglar: 67 yas kadin hasta BBT anjiografide insidental saptanan basil-
ler arter anevrizmasiyla tarafimiza basvuruyor. Hastanin nérolojik mua-
yenesi intakt, 6zgecmisinde abdominal aortada fuziform dilatasyon ve
iliak arterlerde ileri derecede stenoz mevcut. Sag radial girisimle yapi-
lan tanisal serebral anjiografide baziller arter gévdesi sol AICA(anterior
inferior serebellar arter) cikisinda 16x12 mm boyutlarinda anevrizmatik
dilatasyon tespit edildi. Hastaya uygun ikili antiagregan tedavi baslanip
etkinliginin calisilmasini takiben sol brakial girisimle endovaskdler tedavi
planlandi. Sol brakial artere 5f kisa sheath yerlestirilmesini takiben kisa
sheath uzun sheathle degistirilerek triaksiyel sistem kuruldu. Uzun she-
ath sol subklavian arter proksimaline, distal erisim kateteri sol vertebral
arter V1 segmentine park edildi. Lazer kesim nitinol boyun modelleme
stenti baziller arter proksimalinden sol vertebral V4 segmentine kadar
acilarak koil mikrokateterinin jail edilmesinin ardindan anevrizma domu-
na uygun koiller sarilarak tamamen embolize edildi. Kontrol gériintiile-
melerde anevrizma domunda dolum izlenmedi(Raymond-Roy occlusion
classification:class1). islem sirasinda/sonrasinda komplikasyon izlenmedi.
Postoperatif nérolojik muayenesi intaktti.

Tartisma: Endovaskiiler tedavilerde femoral girisim; arter boyutu, erisim
kolayligi gibi avantajlar sebebiyle sik kullanili;ancak radial, brakial giri-
simler de hastanin vaskiler patolojisinin anatomisine, komorbiditelerine
gore degerlendirilmelidir. Olgumuzda anevrizmanin anatomisi, periferik
vaskiiler patolojileri degerlendirildiginde en uygun giris yolu olan brakial
arter tercih edimistir. Rutin radial ve brakial giris kullanimi klinimigizde
oldugu gibi cogu vaskiiler merkezde kullaniimasa da genis kapsamli uzun
vadeli calismalara ihtiya¢ duyulan bir konudur.

Anahtar Sozciikler: Brakial access, baziler arter anevrizmalari, néroendo-
vaskdiler, radial access

EPS-168 [Norovaskiiler Cerrahi]

BAZILLER GOVDE PROKSIMALI LOOP iCERiISINDE ANEVRIZMATIK
DILATASYON OLGU SUNUMU

Caghan Tonge, Engin Kayikgi, Hakan Yakupoglu, Samet Ding,
Seyfullah Taha inan

Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: intrakraniyal anevrizmalar meydana getirebilecekleri subarakno-
id kanama sebebiyle teshisi ve tedavisi 6nem arz eden patolojilerdir.
Anatomik olarak bircok arterde anevrizmatik dilatasyonlar gorilmesine
ragmen baziler gdvde anevrizmalar oldukca nadir goriilmektedir. Sun-
dugumuz bu vakada baziler gdvde anevrizmasi yaninda bircok vaskiiler
varyasyon tespit edilmistir.

Yontem: Bu calismanin dizayni, olgu sunumunu ve literatiir taramasini
icermektedir.

Bulgular ve Sonuglar: Senkop ve bas agrisi sikayetiyle tetkik edilen 57
yas kadin hastanin dijital substraksiyon anjiyografi tetkikinde baziler gov-
de alt 1/3'linde loop icerisinde 9x5 mm boyutlarinda sakkiler bilobiile
genis boyunlu anevrizma yaninda, sag CCA'nin (arteria karotis kommu-
nis) direkt arkustan ciktigi sag tarafli arkus aorta, sag MCA (arteria sereb-
ri media) bifurkasyonunda birbirine komsu iki adet sakkiler anevrizma,
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sag fetal posterior komiinikan arter, sol vertebral arter V1-2-3 segment
hipoplazisi ve V4 segment aplazisi, sag vertebral arter V4 segmentinde iki
adet loop tespit edildi. Hastanin sag MCA bifurkasyo diizeyindeki anevriz-
malar mikrocerrahi ile kliplendi. Baziller gévde anevrizmasina ise basaril
bir sekilde loop stent assisted coil embolizasyon yapildi. Hastanin posto-
peratif nérolojik muayenesi intakt izlendi.

Tartigsma: Baziler gévde anevrizmasi, oldukca nadir olup tiim intrakrani-
yal anevrizmalarin %2'sini olusturmaktadir. Bu olgumuzda baziler arterin
proksimalinde loop igerisinde yerlesmis genis boyunlu anevrizmanin te-
davisinde iki loop yapan parent artere 6rgiilii boyun modelleme stenti
acilarak koil embolizasyon islemi yapilmistir. Olgumuz oldukca nadir
gorilen bir anevrizma anatomisine sahip olup bu olguya yaklagimimizi
tartismayi amacladik.

Anahtar Sozciikler: Baziler gévde anevrizmasi, fetal kominikan arter,
loop stent assisted coil embolizasyon, sag tarafli arkus aorta

EPS-169 [Norovaskiiler Cerrahi]

SOL ICA TEPE ANEVRIZMASI Y-STENT COIL iLE EMBOLIZASYON

Caghan Tonge, Omer Selcuk Sahin, Mehmet Erhan Tiirkoglu,

Engin Kayikg, Tarik Kaya
Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: ICA anevrizmalari tiim intrakraniyal anevrizmalarin %30-
50 kadarini olusturmaktadir ve en ¢ok subaraknoid hemoraji (SAK) olmak
lizere bas agrisi, oftalmopleji, gérme kaybi, hipofizer bozukluk, inme gibi
klinik bulgular ile ortaya ¢ikabilmektedir. Bu olgu poliklinige bas agrisi si-
kayetiyle basvuran sol ICA tepede 4,5x3 mm sakkdler anevrizmasi olan
ve Y stent coil embolizasyon yapildiktan sonra sifa ile taburcu olan vaka
takdimidir.

Gereg ve Yontem: Sol ICA tepede bilobiile sakkiler anevrizmasi olan ve
Y stent coil ile embolizasyon yapilan hasta incelendi. Hastaya ait demog-
rafik veriler, goriintiileme bulgulari, nérolojik muayene ve islem sonrasi
erken donem sonuglar literatir verileri esliginde incelendi.

Bulgular: Poliklinigimize bas agrisi sikayeti ile bagvuran 42 yas erkek has-
tanin norolojik muayenesini intaktti. Beyin tomografisinde sol ICA tepe
orijininde yaklasik 4,5x3 mm boyutunda sakkiler anevrizma gorildi.
Tanisal dijital subtraksiyon anjiyografisinde (DSA), sol ICA tepede 4,5x3,5
mm bilobule sakkiler anevrizma tespit edildi. Yaklasik 10 giin sonra en-
dovaskiiler tedavi ile Y stent coil embolizasyon yapildi. islem sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon olmayan hasta, postop 1.giiniinde sifa ile ta-
burcu edildi.

Sonug: Y-stent coil embolizasyon, genellikle karmasik ve genis boyunlu
anevrizmalarn tedavi etmek icin kullanilan bir tekniktir. Literatlr tarama-
sinda, Y-stent coil embolizasyon yapilan hastalarin biiyik bir cogunlugu
islem sonrasi kontrol muayenelerinde ndrolojik olarak saglikli ve kontrol
DSA incelemelerinde rekanalizasyon oraninin oldukgca diistik oldugu go-
rildu. Son zamanlarda yapilan birok calismada diistik komplikasyon ora-
ni ve olumlu klinik ve anjiyografik sonuclar gdsterilmesi sebebiyle Y-stent
coil embolizasyon, karmasik ve genis boyunlu anevrizmalar icin en iyi te-
davi secenekleri arasindadir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, endovaskiiler, Y stent coil embolizasyon
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EPS-170 [Norovaskiiler Cerrahi]

MULTIPL SEREBRAL ANEVRIZMALARA HiBRIT YAKLASIM OLGU
SUNUMU

Caghan Tonge, Engin Kayikgi, Hakan Yakupoglu, Tarik Kaya
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Serebral anevrizmalarin tedavi yaklasimi hastanin prezentasyonu-
na (SAK-insidental), gelis muayenesine, yasina, komorbiditelerine; anev-
rizmanin anatomisine, lokalizasyonuna, boyutuna, formuna bagl olarak
hem mikrocerrahi hem néroendovaskiiler yontemler géz dnlinde bulun-
durularak degerlendirilmelidir. Olgumuzda takipleri neticesinde multiple
anevrizmatik dilatasyonlar tespit edilen hastanin hibrit yaklagimlar ile
tedavisini tartismay amacladik.

Geregler ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatur ta-
ramasini icermektedir.

Sonug: 32 yas kadin hasta 01/2018'de bas agrisi ile prezente olan spon-
tan subaraknoid kanama (SAK) ile tarafimiza basvurdu. Hastanin gelis
norolojik muayenesi intakt izlendi. Yapilan tanisal serebral anjiografide
sag internal karotid arter (ICA) posteriyor kominikan arter (PCOM) gikisi ve
sag ICA supraklinoid segment anevrizmasi saptandi. Sag ICA PCOM c¢ikis
anevrizmasi primer koil embolizasyon islemi yapildiktan 2 ay sonra Sag
ICA supraklinoid segment anevrizmasi kliplendi. Hasta postoperatif n6-
rolojik muayenesi intakt bir sekilde takip tedavisi tamamlandiktan sonra
periyodik kontrol dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) planlanip taburcu
edildi. Kontrol DSA gérintiilemlesinde 03/2022 de sol ICA bifurkasyon
ve anteriyor temporal cikisi anevrizmalari tespit edildi ve ayni seansda
mikrocerrahi yolla kliplendi. Kontrol DSA gériintiilemelerinde 01/2024
tarihinde bilateral ICA paroftalmik segment anevrizmasi tespit edildi ve
2 ayri seansda ednovaskdiler girisim ile akim cevirici stent yerlestirilerek
tedavi edildi. Hasta postoperatif ybu ve servis takiplerini takiben nérolo-
jik muayenesi intakt bir sekilde taburcu edildi. Hasta klinigimizde halen
takip edilmektedir.

Tartisma: Bu olguda, hastanin multipl intrakraniyal anevrizmalarinin
tedavisi icin hem endovaskdiler ydntemler (coil embolizasyonu, akim ce-
virici stentler) hem de cerrahi klipleme kullanilmistir. Olgumuz vaskdiler
patolojilere hibrit yaklasimin avantajlarini buytik élctide géstermektedir.
Anahtar Sozciikler: Multiple anevrizma, néroendovaskiiler, mikrocerra-
hi

EPS-171 [Norovaskiiler Cerrahi]

SERVIKAL AVM (ARTERIOVENOZ MALFORMASYON)
EMBOLIZASYONU: OLGU SUNUMU

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Rafet Ozay, Miinibe Biisra Erdem,

Mehmet Kurtoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal vaskiler malformasyonlar konjenital ya da edin-
sel heterojen bir grup vaskiiler hastaliktir. Tim ndrovaskdiler patolojilerin
%>5'inden azini olusturan hastalik grubunda dogru tani ancak radyolojik
anatomi ve patofizyolojinin bilinmesiyle ortaya konulabilir. Klinik bulgu-
lar malformasyonun tipine bagli olarak degiskenlik gosterir. Kanamaya

bagl akut baslangich olabilir ya da progresif myelopati olusturabilir.
Progresif norolojik defisite neden olabilen bu hastaligin erken tani ve
tedavisi 6nemlidir. Bu ¢alismada endovaskiiler embolizasyon yaptigimiz
spinal AVM vakasi sunulmustur.

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

Bulgular: Ellerde ve ayaklarda ilerleyici glicsuizlik sikayetleri baslayan 34
yas kadin hasta sikayetleri artmasi tzerine acil servise bagvuruyor. Dort
ekstremite paraparezik olarak saptandi. Tanisal DSA(digital subtraksion
anjiografi) islemi yapilan hastada sag ve sol subklavian arter thyroservikal
ve kostoservikal trunklarindan beslenen servikal AVM saptandi. Ardindan
endovaskdiler spinal AVM embolizasyonu uygulandi. Kontrol gdriintile-
melerde rezidii AVM embolizasyonu izlenen hasta endovaskiiler tedavi ile
tekrar embolizasyon yapildi. islem sonrasi defisitleri gerileyen hasta servis
takipleri sonrasi fizik tedavi bolimiine devir edildi. Tedavi sonrasi belirgin
ekstremite defisiti olmayan hasta ev egzersiz programi ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Progresif spinal semptomlari olan hastalarda nadir
olarak gortilsede, erken tani ve tedavi son derece basaril sonuglar verdigi
icin spinal AVM tanisi 6n tanilarimizda yer almalidir. Spinal avm endovas-
kiiler tedavi daha az invazifdir, daha erken fizyoterapiye baslama sansi
verir ve cerrahi sansini yok etmez. Etkin ve glvenli oldugu diistinilen spi-
nal avm embolizasyon tedavisinin, gelecekte yapilacak genis kapsamli,
prospektif ve uzun donem sonuglari iceren calismalarla daha iyi deger-
lendirilecedi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Arteriovenéz malformasyon, néroendovaskiiler,
mikrocerrahi

EPS-172 [Norovaskiiler Cerrahi]

PERSISTAN TRIGEMINAL ARTER: OLGU SUNUMU

Engin Kayikgi, Hakan Yakupoglu, Samet Ding, Omer Selcuk Sahin,

Mehmet Kurtoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Persistan trigeminal arter (PTA) baziler-karotid arter anas-
tomozlar arasinda en sik goriilenidir ve superior yerlesimlisidir. insidansi
degisik serilerde %0,1 ile 0,6 arasinda degismektedir. Sol taraf yerlesimi
ve lateral tipi daha sik goriilmektedir. Persistan trigeminal arter genellikle
iCA(internal karotid arter) ‘nin kavernéz segmentiile mid baziler arteri bir-
birine baglamaktadir. Persistan trigeminal arteri olan hastalarin genellikle
hastaneye basvuru nedeni bas agrisidir. Ayrica akut subaraknoid kanama,
biling degisiklikleri, 6. kranial sinir felci, bas donmesi, gérme problemleri
ile de basvurabilirler. Hicbir spesifik semptomu yoktur ve genellikle insi-
dental olarak saptanirlar. Bu ¢alismada genel durum bozuklugu ile acil
servise getirilen hastada yapilan goriintiilemelerde insidental saptanan
persistan trigeminal arter vakasi sunulmustur.

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

Bulgular: Biling kaybi ile acil servise getirilen 60 yas erkek hasta yapilan
goriintlilemelerde intraventrikller hemoraji goriilmesi tizerine yapilan ta-
nisal digital subtraksion anjiografi da persistan trigeminal arter saptandi.
Tartisma ve Sonug: Persistan trigeminal arter bircok farkli vaskuler olayla
iliskilendirilebilir. Literatlirde persistan trigeminal arter genellikle insiden-
tal olarak saptansa da subaraknoid hemoraji, intraventrikiiler hemoraji ve
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diger vaskiiler malformasyonlarla birlikte gorilebilir. PTA'larin tanisinin
ve siniflandinimasinin anlasilmasi, néroradyologlar ve nérovaskiiler giri-
simsel islem veya operasyonlari gerceklestiren hekimler tarafindan olasi
vaskiiler patolojilerin tanisinin konulmasi agisindan biyiik 6nem tasimak-
tadir. Bu damar patolojileri tespit edilmedigi takdirde ameliyatlar ve endo-
vaskdler islemler sirasinda 6limciil kanama veya emboliye neden olabilir.
Anahtar Sozciikler: Noroendovaskiiler, anjiografi, persistan trigeminal
arter

EPS-173 [Norovaskiiler Cerrahi]

KLiNiGIMiZDE OPERE EDILEN 21 AVM VE AVF HASTALARININ
DEGERLENDIRILMESI

Halis Emre Ciftci', Mahmut Sami Colak’, Yigit Can Senol?
Batuhan Dereli?, Ugur Kemal Giindiiz', Musa Onur Ozbalar’,
Ozgiir Ocal’, Bige Sayin®, Ergiin Dagloglu’

'Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2University of California San Francisco, Department of Neurosurgery, San
Francisco, CA, USA

*Mus Devlet Hastanesi, Mus, Tiirkiye

“Radyoloji Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Spinal vaskiler malformasyonlar tlim intradural spinal lezyonlarin
yaklasik %3-4'linu olusturur. patolojik olarak intrakraniyal muadillerine
benzer, ancak klinik etkileri genellikle nispeten daha kéttid(r. Erken, pa-
tolojinin dogru taninmasi, hastaligin durdurulmasi icin zorunludur.endo-
vaskuler ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmakta olup son yillarda en-
dovaskuler tdaviler 6n plandadir. AVM ve AVF 2 patolojinin endovaskuler
tedavide teknik farkliliklar bulunmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirmamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesinde ve
Ankara Numune Hastanesinde retrospektif olup 2014-2023 yillari arasin-
da DSA iinitesinde spinal avm ve avf tedavisi yapilan 21 hastadan olus-
maktadir.

Sonug: 5 kadin 16 erkek hasta 19-65 arasi ort yas 42 yildir. 13 G AVM 7'si
AVF 1'i anevrizmal kemik kistidir. 16 si torakal bolgede 5 tanesi lomber
bolgededir. 4 hasta preoperatif donemde defisitsiz 17 hasta preop defi-
sitlidir. 2 hasta postoperatif donemde defisitleri artmistir. 4 hastanin defi-
sitlerinde diizelme olmustur. Hastalarin bagvuru sikayeti cogu hastada alt
ekstremite kuvvet kaybidir. 1 hastada feederlardan biri Adamkiewicz olup
islem yapilmamustir. Hastalarda squid kullaniimig AVM lerde 6zellikle kitle
etkisinden kacinilmistir. AVF tedavisinde squid ile 6zellikle proksimalde
kalinarak venoz kagisina engel olunmak istenmistir.

Tartisma: Spinal vaskiler malformasyonlar tedavi edilmediklerinde kisa
zamanda defisit ile ilerleyen hadiselerdir. Hastalarda defisit gelismesi son-
ra basarili bir endovaskuler tedavi gecirmeleri durumunda defisitlerinin
diizelmesi cok diisiik oranda oldugu goze carpmakta. Endovaskiiler teda-
vinin basi etkisi venoz enfarkt gibi riskleri goze alindiginda tedaviyi ytk-
sek riskli yapmaktadir. Spinal arteriyovendz malformasyonlar (AVM'ler)
ve arteriyovenoz fistiiller (AVF'ler) siklikla multimodalite gerektirmekte
ve her hasta ici planlamanin ve teknigin farkli olmasi gerekliligini diistin-
dirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal arteriyoven6z malformasyonlar, spinal arteri-
yovenoz fistller, endovaskdler
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EPS-174 [Norovaskiiler Cerrahi]

SECKEL SENDROMU VE MULTIPLE ANEVRIZMA iLiSKisSi: VAKA
SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Caglar Tiirk, Ahmet Oturang, Emre Can Sari, Aynaz Aslihan Kara,
Umut Tan Sevgi, Mahmut Camlar, Fiisun Demirgivi Ozer

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Ana Bilim Dali,
[zmir

Giris: Seckel sendromu oldukca nadir gorilen primordiyal otozomal re-
sesif cliceligin bir formudur. Yakin zamanda bir¢ok primordiyal otozomal
resesif cliceligi olan hastanin moyamoya sendromu, ¢oklu intrakraniyal
anevrizmalar veya her ikisi gibi serebrovaskdiler hastaliklardan etkilendigi
kabul edilmistir.

Olgu Sunumu: Tarafimiza SAK klinigi ile basvuran seckel sendromu tanisi
bulunan hastanin yapilan goriintiilemelerinde multiple intrakranial anev-
rizma gorllmis olup cerrahi ile tedavi edilmistir.

Tartisma: Seckel sendromu bulunan hastalarda 6zellikle posterior sirku-
lasyonda anevrizma gériilme insidansi daha ytiksektir. Bu erken cocukluk
donemi lezyonlari tipik olarak vertebrobaziler sistemde ve orta serebral
arter boyunca ortaya ¢ikmaktadir. Cerrahi secenekler arasinda anevrizma
boynu okllizyonu veya ligasyonu, anevrizmanin tastyici arterinin okl{iz-
yonu, anevrizmanin kas ile sarilmasi, anevrizma rezeksiyonu veya karotid
arter ligasyonu yer almaktadir. Endovaskiiler koilleme ve akim ydnlendi-
ricilerin kullaniminin beklendigi gibi son raporlarda daha sik oldugu kay-
dedilmistir. Literatlrde cerrahi tedavi ve endovaskiiler tedavi uygulanmis
olsa da bu hastalarin SAK sonrasi mortalitesi daha ytiksektir ve optimal
tedavi secenedi agisindan bir konsensus olusmamistir. Bu hastalar icin
radyolojik ve klinik tetkiklerin detaylandiriimasiyla daha kisisellestirilmis
tedavi secenekleri ile planlanma yapilmalidir. SAK gecirmemis seckel
sendromu bulunan hastalara yillik tarama yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Seckel sendromu, multiple anevrizma, endovask-
ler, anevrizma cerrahisi

EPS-175 [Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER TEDAVIDE KOMPLIKASYON YONETIMi:
OLGU SUNUMU

Caghan Tonge, Hakan Yakupoglu, Engin Kayikgi, Samet Ding,
Omer Selcuk Sahin, Gokhan Buyruk
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Girig: Serebrovaskiiler patolojilerde endovaskiiler yaklasimlar altin
standart ve yaygin olarak ilk secenek yaklasimlardir. Bu durum spesifik
komplikasyonlari da beraberinde getirmektedir. En sik tromboembolik
komplikasyonlar goriliirken, mekanik travmalar, kanamalar ve kontrast
maddeye bagli komplikasyonlar gorilebilir. Bu vakada komplikasyonlara
yonelik yonetimin tartisiimasi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu calisma olgu sunumu ve literatlir taramasini
icermektedir.

Sonuglar: 54 yas erkek hasta bas agrisi sikayeti ile fisher derece 2 spontan
SAK ile basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi intakt degerlendirildi.
Oykiisiinde ek hastaligi izZlenmedi. Yapilan tanisal anjiografide anteriyor
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kominikan arter anevrizmasi saptandi. Tirofiban ve heparin altinda stent
yardimli koil embolizasyonu planlandi. islem esnasinda A2 dolumlarinda
vasospazm izlendi. intrarteryal nimodipin uygulanmasini takiben dolum-
larinda artis izlendi ancak vasospazma bagli stenozun diizelmemesi tize-
rine stent acildi. Kontrol goriintiilemlerde stentin A1-A2 donistinde bu-
kiilme olmasi tizerine mikrotel-mikrokateter maniptilasyonu ile diizeltildi.
Kullanilan mikrotelin yumusak kisminin koptugu izlenmesi tizerine distal
erisim kateterinin icerisine alindi ve kateterinin icerisinde retriever stent
acilarak mikrotel pargasi sabitlendi. Kontrol goriintiilemelerde sol A2’
de diseksiyon hatti izlendi. Sol A2'den sol A1’e agilan stentin diseksiyon
hattinin kapsadigi sebebiyle ek miidahaleye yapilmadi. Kopan mikrotel
parcasi sistem disina cikartildi. Takibinin 1. glintiinde sag alt ekstremitede
defisit gelismesi tizerine gekilen difiizyon MRI'da bilateral milimetrik cok
sayida akut iskemik odak izlendi. ikili antiagregan (ASA-tigakrelor) tedavi-
si alan hastaya enoksaparin baglandi. Yedi gtinlik izlem sonrasi nérolojik
defisiti olmadan sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Endovaskiiler islemlere spesifik komplikasyonlar prosediiriin
farkli asamalarinda ortaya cikabilir ve cesitli teknik, klinik ve anatomik
faktorlere bagli olabilir. Derin bir bilgi birikimi ve tecriibe, bu komplikas-
yonlarin riskini azaltabilir ve klinik sonuglarin olumsuz etkilerini minimize
edebilir.

Anahtar Sozciikler: Néroendovaskiiler komplikasyonlar, endovaskiiler
tedavi, ACOM anevrizmasi

EPS-176 [Norovaskdler Cerrahi]

SPONTAN VERTEBRAL ARTER DiSEKSiYONU VE PICA
ANEVRiZMASI OLGU SUNUMU

Caghan Tonge, Hakan Yakupoglu, Engin Kayikg¢i, Samet Ding,
Omer Selcuk Sahin, Mehmet Erhan Tiirkoglu, Ahmet Kesmen
Etlik Sehir Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

Giris: PICA (posterior inferior serebellar arter) anevrizmalari nadir intrak-
ranial anevrizmalar olup olgularin énemli bir kismi kanama ile prezente
olur. PICA orijininin anatomik yapisindan dolay1 endovaskiiler ve cerrahi
tedavide gliclikler yasanmaktadir.

Serviko-serebral arter diseksiyonu (CAD) genellikle gelismis ndrovaskiler
gorlintiilemenin ortaya ¢ikmasiyla spontan diseksiyon giderek daha fazla
bildirilmektedir.

Geregler ve Yontem: Bu calismanin dizayni olgu sunumu ve literatur ta-
ramasini icermektedir

Sonuglar: 50 yasinda hasta spontan SAK (fisher derece 4) ile tarafimi-
za sevk edildi. Travma dykisu yok. Hastanin gelis nérolojik muayenesi
glaskow koma skalasi (GKS): 3+e, agrili uyarana ekstensér yanit, pupilleri
izokorik bilateral isik refleksi izlenmedi. Hastaya beyin tomografisi goriil-
mesinin ardindan eksternal ventrikiiler drenaj (EVD) yerlestirildi ve anjio
Unitesine alindi. Hastaya yapilan tanisal serebral anjiografide sol verteb-
ral arterde diseksiyon ve sol PICA proksimalinde anevrizmatik dilatasyon
(5,5x5mm) izlendi. Tirofiban protokoli ile endovaskiiler tedavi islemine
gecilerek ayni seansda PICA anevrizmasina akim ¢evirici yardimli koil em-
bolizasyon, vertebral arter diseksiyonuna da akim cevirici yerlestirilmesi
islemi yapildi. Kontrol gériintiilemlerde PICA anevrizmasinin tamamen
kapandigi (Raymond-roy class-1), vertebral arter diseksiyon hattinda
dolumlarin dogal oldugu ve sol vertebral arter, PICA ve diger distal dal-
larinda dolumlarin dogal oldugu izlendi. islem esnasinda ve sonrasinda

herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Hastanin postoperatif muayene-
sinde preoperatif muayenesine gére degisiklik izlenmedi ancak hastada
postoperatif dordlinci glinde eksitus gelisti.

Tartisma: Bu sunumumuzda nadir gériilen iki vaskiler patolojinin tek bir
hastada SAK ile prezentasyonunu ve tek seansda endovaskiler girisim-
ler ile tedavisini tartismayr amacladik. PICA anevrizmalarinin mikrocerra-
hi ve endovaskiler yaklagimlar ile tedavisi mimkiindir Ciddi ndrolojik
semptomlar ile prezente olmadikca tani konulmasi zordur ancak tanisal
serebral anjiografinin yayginlasmasiyla SVAD vaka bildirimleri artis gos-
termektedir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, spontan vertebral arter disek-
siyonu, PICA anevrizmasi

EPS-177 [N6rovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOiID KANAMAYLA TANI ALAN SERVIKAL ANTERIOR
SPINAL ARTER ANEVRIiZMASI; OLGU SUNUMU

Erkin Ozgiray', Khassan Saidazimov', Mehmet Sedat Cagl’,
Celal Cinar?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali

Giris: izole servikal anterior spinal arter anevrizmalari (SASA) oldukga en-
derdir. Spinal arter capinin kiiglik olmasinin ve aterosklerozdan daha az
etkilenmesinin bunda roll oldugu dustnlir. Etiyolojisinde hemodina-
mik strese neden olan spinal arterior-ven6z malformasyon, aort koartas-
yonuyla beraber bag doku hastaliklan yer alir. intrakranial subaraknoid
kanama (SAK) nedeniyle klinigimize yonlendirilip bilgisayarli tomografi
(BT) anjiosunda SASA saptanan iki olguyu sunmaktayiz.

Olgu 1: 55 yasindaki kadin acil servise gegici biling kaybi yakinmasiyla
getirilmis. BT'de Fisher IV SAK, hidrosefali ve BT anjiyografisinde (BTA)
servikal C1 dlzeyinde SASA saptandi. Hidrosefali sebebiyle external
ventrikiiler drenaja alindi. Nérolojik bakisinda biling uykuluydu, motor
defisiti yoktu. Tedavisi stirmekteyken, taninin onuncu giiniinde kontrol
BT anjiyografi cekildi ve SASA’nin okltide oldugu goriildi. Tedavisinin 23.
gliniinde norolojik defisit olmadan taburcu edildi.

Olgu 2: 69 yasindaki kadin acil servise bas agrisi, biling degisikligiyle geti-
rilmis. BT'de fisher IV SAK ve BTA'da sevikal C2 diizeyinde SASA saptandi.
Yatisinin onuncu gtiniinde kontrol BTA'da SASA'nin spontan oklude ol-
dugu gorild.

Tartisma: SASA genellikle st servikal ve Adamkiewicz arteri Ustlindeki
segmetlerde gorlilmektedir. Literatlirde izole SASA tanili 14 olgu bildiril-
mistir. Dokuz hasta konservatif ve bes hasta cerrahi olarak tedavi edilmis-
tir. Her iki olgumuzda konservatif tedavi olarak 72 saat boyunca antifibri-
nolitik ajan olan traneksamik asit verildi.

Sonug: Acil servise SAK sebebiyle basvuran olgularda ayirici tanida SASA
akilda tutulmalidir. Bu ¢ok ender gériilen anevrizmalarda tedavi olguya
6zel olarak planlanmalidir. Spontan okliide olmayan SASA’larda endovas-
kiiler ya da mikrocerrahi tedavi segenekleri degerlendirilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Anterior spinal arter anevrizma, SASA, SAK
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EPS-178 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA GECIREN HASTALARDA TiYOL/DiSULFIT
HOMEOSTAZIiSINiN DEGERLENDIRILMESi

Ali Kaplan, Zeliha Culcu Giircan
Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Tiyoller antioksidan savunmada en énemli bilesiklerdir. Tiyoller ve
bunlarin oksitlenmis formlari olan disilfitler arasinda dinamik tiyol-di-
sulfir homeostazisi olarak bilinen bir denge vardir. Oksidatif stres, oksi-
danlar ve antioksidanlar arasindaki dengesizligi temsil eder ve ¢ok ¢esitli
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Spontan subaraknoid kanama durumunda
bu oksidatif strese bagli olarak tiyol ve disilfit diizeylerini incelemek ve
prognozla iliskisini ortaya koyabilmek amaclanmustir.

Bulgular: Calismadaki 62 hastanin %46,8(29) i kontrol grubuna, %53,2(33)
si hasta grubuna aittir. Nativetiyol degiskeni icin kontrol grubunun or-
talamasi 401,64+86,08, hasta grubunun ortalamasi 352,13+113,15dir.
Totaltiyol degiskeninin kontrol grubu ortalamasi 440,38+91,83, hasta
grubunun ortalamasi 389,19+119,63dr. Disllfit degiskeni icin kont-
rol grubunun medyani 18,54(c.a.a.=5,69), hasta grubunun medyani
18,22d(ir. INDEX 1(DS/NT)ortalamasi kontrol grubunda4,9+1,06, hasta
grubunun ortalamasi 5,54+1,3olup; iki grubun ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak %5 6nem diizeyinde anlamli oldugu gorilmis-
tlir.)(t=-2,096, p=0,040). INDEX 2(DS/TT) degiskeninin ortalamasi kont-
rol grubunda 4,45+0,88 hasta grubunun ortalamasi 1,038+3,08 olup; iki
grubun ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak %5 dnem diize-
yinde anlamli oldugu gériilmiistiir.(t=-2,089, p=0,041). INDEX 3(NT/TT)
degiskeninin kontrol grubu ortalamasi 91,09+1,76, hasta grubunun or-
talamasi 90,06+2,073olup; iki grubun ortalamalari arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak %5 dnem diizeyinde anlamli oldugu gérilmustur.(t=2,09,
p=0,041). Hastalarin GKS ve Fisher-grade skoruyla da bu degerler karsilas-
tinlmistir. GKS arttikga TT ve NT diizeyi artmakta DS diizeyi azalmaktadir.
Fisher Grade skoru yliksek olan hastada DS artmis ve NT, TT diizeyleri is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir.

Sonug: Bu calismada subaraknoid hemoraji geciren hastalar ile saglk-
I kontroller arasinda bazi oksidatif stres parametrelerinin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigini bulduk. Bu durum spontan kanama
patogenezinde oksidatif stresin rol oynayabilecegini diistindirmektedir
ayrica hastaligin prognozuyla da iliskilendirilebilmektedir. Daha buyuk
orneklem ile yapilacak ¢alismalar bu konuda daha aydinlatici olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Disiilfit, subaraknoid, tiyol

EPS-179 [Norovaskiiler Cerrahi]

GENG SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMATOMLU HASTALARDA
CERRAHi SONRASI PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Ash Aydin Tagskoparan, Biisra Buket Saglamer, Alper Olgun,
Burak Eren, Feyza Karagoz Giizey

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirurji Ana Bilim Dall, Istanbul

Girig: Travmatik olmayan intraserebral hematomlar (iSH), gen¢ hastalar-
da nadir gériiliir. Bu calismada iSH nedeniyle ameliyat edilen genc hasta-
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larin klinik sonuclari ve prognozu etkileyen faktorler arastinimistir.

Gere¢ ve Yontem: 2013-2023 yillar arasinda yaglar 0-30 arasinda de-
gisen travmatik olmayan iSH nedeniyle cerrahi uygulanan 35 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Verileri yetersiz olan 8 hasta ¢alismadan
cikarildi. Ameliyat edilmeyen hastalar ve yenidoganin hemorajik hastaligi
ile birlikte olan kanamalar ¢alisma disinda tutuldu. Hastalarin demografik
verileri, nérolojik muayeneleri, laboratuvar tetkikleri, BT ve MRG 6zellik-
leri degerlendirildi. Klinik sonuglar Glasgow Sonug Skala’ sina (GOS) gore
degerlendirildi.

Bulgular: 27 hastanin ortanca yasi 20 idi (75 giin-30 yas). Hastalarin 17’ si
erkekti. Ortalama takip stiresi 563 giin(8 glin-2374 giin)idi. Mortalite orani
%37’ ydi. Sag kalan 17 hastanin 11'inin klinik son durumu iyi, 6'si ise orta
diizeydeydi. Yas ve cinsiyetin sagkalim tizerine etkisi yoktu. Lokosit, CRP,
INR, kreatinin, kan grubu ile sagkalim arasinda anlamlr iliski saptanmadi.
Gelis Glasgow Koma Skoru (GKS) diisiik olan (3-7) hastalarda mortalite
orani yiiksekti (p=0.011). Hematom en fazla temporal bélgede gorildii.
Hematom hacim ortalamasi 65 mL ve (izerinde olan hastalarda mortalite
daha yiiksek bulundu (p=0.005). Arterioven6z Malformasyon (AVM) tanisi
olan 15 hastanin 12'sinde iyi ve orta sonuglar gértildii ve AVM tanisi olan-
larda sagkalim orani digerlerine gore daha yiiksek bulundu.

Sonug: Travmatik olmayan iSH nedeniyle ameliyat edilen genc hastalar-
da AVM digi tani, gelis GKS'sinin diisiik (3-7) olmasi, hematom hacminin
65 mL ve lizerinde olmasi k&tli prognoz kriterleri olarak tespit edildi.
Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, geng spontan intrase-
rebral hematom, intraserebral hematom, prognoz

EPS-180 [Norovaskiiler Cerrahi]

KANAMIS ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI KLIiPLENEN
HASTADA GELISEN NADIR BiR KOMPLIKASYON: SKEW
DEVIASYON

Seyhun Bagci, Seda Yagmur Karatas Okumus, Melih Kapdan,

Fuat Pirincci, ilhan Aydin, Talat Cem Ovalioglu, Erhan Emel
Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, [stanbul

Giris: Skew deviasyon, supraniikleer disfonksiyona bagl goziin dikey
okiiler yanlis hizalamasini ifade eden terimdir, diger adi Hertwig-Ma-
gendie bulgusudur. Genellikle posterior fossa lezyonlariyla iliskilendirilir.
Tedavisinde dncelikle gegici monokiiler kapama veya prizmatik gézliik-
ler dnerilir. Ciddi torsiyonda cerrahi gerekebilir. Amacimiz subaraknoid
kanama(SAK) ve anterior serebral arter anevrizma kliplenmesi sonrasi na-
dir gorilen bir komplikasyon olan skew deviasyonu paylasmaktir.
Gerecler ve Yontem: 41 yasinda erkek hasta, bas agrisi sikayetiyle bas-
vurdugu dis merkezden SAK nedeniyle tarafimiza sevk edildi. Yapilan
muayenesinde sesle g6z acar, agriyi lokalize eder, ses cikisi yok, entlibe,
pupiller izokorik IR-+/+, gdzler orta hatta simetrikti. Beyin BT goriintile-
mesinde bilateral sisternlerde yaygin SAK, ventrikiillerde ihml bir genis-
leme saptandi.

Sonuglar: DSA tetkikinde sag anterior serebral arter A1-A2 segment
bileskesinde 4.7x3.1mm boyutlarinda anterosuiperior oryantasyonlu
anevrizma ve anterior komtinikan arter dublikasyonu saptanan hastaya
anevrizma kliplenmesi ve lamina terminalis acilarak Gglincu ventriki-
lostomi yapildi. Postoperatif hastanin muayenesi entiibe, agrili uyaranla
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g0z aralar, lokalize eder, ses cikisi yok, pupiller izokorik, IR:+/+. Sag goziin
vertikal aksinin bozuldugu, stiperiore fikse oldugu gézlendi. Postoperatif
goriintiilemelerde posterior fossada lezyon veya hidrosefali saptanmadi.
GOz kapama yapilarak takip edildi. Takiplerinde, Glaskow Koma Skalasi
puani 15 olan hastanin g6z deviasyonu postoperatif 20. glinde tama ya-
kin diizeldi.

Tartisma: Literatlirde hidrosefali sonrasi skew deviasyon vakalari gor-
lirken SAK'a sekonder hidrosefaliye bagl bir tane olgu vardir. Nedeni
olarak intraspinal ve intrakranial bosluklar arasinda anatomik distorsiyon
gelismesiyle beyin sapi ve serebellumda sift ve preniikleer vestibiiler gir-
dilerin oldugu prepontin sisternde ve interhemisferik alanda vazospazm
distintilmektedir. Genellikle posterior fossa lezyonlarinda goriilen bu
bulgunun SAK veya hidrosefali olgularinda gorilebilecedi unutulmama-
lidir. Genellikle g6z kapamayla diizelmektedir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid hemoraji, skew deviasyon, anevrizma,
hidrosefali

EPS-181 [Norovaskiiler Cerrahi]

iNME SONRASI DEKOMPRESIF CERRAHI YAPILAN HASTALARA
RETROSPEKTIF BAKIS

Elif Basaran Giindogdu
SBU Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir

Cerrahisi Klinigi, Bursa

Girig: Akut iskemik inme ciddi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik yI-
kimlara yol agmaktadir. IV trombolitik tedavi akut iskemik inmenin ilk 4,5
saatinde baslandiginda, mekanik trombektomi ise akut iskemik inmenin
ilk 6 saatlik stirecinde yapildiginda etkililik ve guvenirliligi ispatlanmis
olan tedavilerdir. Ayni zamanda dekompresyon ihtiyaci olan hastalara
zamaninda dekmopresif hemikraniektomi uygulanmasi hayati 6nem arz
etmektedir. Hastanemizde son 1 yil icerisinde 22 inme vakasina dekomp-
resif cerrahi uygulanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismam inme merkezi ve girisimsel radyolojinin de
oldugu SBU Bura Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde inme
tedavisi baslanan ve tarafimizca da dekompresif cerrahi yapilan hastalar
arasinda yapilmistir. Bu hastalarin 12'si sol MCA, 9'unda sag MCA ve 1 sag
ICA genis enfakt saptandi. Dekompresyon zamanlari cogunlukla islem
sonrasinda 1. giin olsa da 1. ve 18. glin arasinda degismekte idi. 22 hasta-
nin 20'si 60 yas Ustu idi. Hastalarin izlemlerinde 4'ti eksitus, 9'u taburcu, 9
hasta da dig merkeze sevk edildi.

Tartisma: Akut iskemik inme tanisi alan 60 yasinin altindaki tek tarafli to-
tal orta serebral arter enfarkti olan hastalarda dekompresif cerrahi sonrasi
mortalite %50 oraninda azalir. 60 yasin Ustlindeki hastalarda sonuglar bi-
raz daha olumsuzdur, hicbiri tam bagimsiz hale gelemez. Fakat 6zellikle
60 yas alti hastalarda 48 saat dncesi yapilan dekompresyon fonksiyonel
iyilesmeyi ve mortaliteyi biyiik oranda azalttigi bildirilmektedir. Ayrica
hasta hakkinda alinacak dekompresyon karari icin ailenin ayrintili bilgi-
lendirilmesi gerekmektedir.

Sonug: Hastalar degerlendirildiginde inme vakalarinin tiim parametreleri
ve yaplilan tedavileri bir biitlin olarak etkilidir. Ve hastalarin degerlendiril-
mesi ve takibinin, dekompresif cerrahide ge¢ kalinmamasi adina, beyin
cerrahi ve ndrolojinin bir ekip olarak calismasi gerektigi kanaatindeyim.
Anahtar Sozciikler: Akut inme, dekompresyon, outcome

EPS-182 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SUBDURAL KANAMAYA ESLiK EDEN BRUSELLOZ OLGU SUNUMU

Mustafa Serdar Boliik, Anil Erol, Bilal Bahadir Akbulut,
Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Bruselloz Akdeniz havzasi, Arap Yarimadasi, Meksika ve Gliney
Amerika’da yaygindir. Norobruselloz, brusellozun nadir ve zorlu bir
komplikasyonudur ve spesifik olmayan klinik tablosu nedeniyle tani ko-
nulmasi zordur. Norobrusellozun subdural hematom ile birlikte goriilme-
si son derece nadirdir ve literatlirde sadece birkag vaka bulunmaktadir.
Gerecler ve Yontem: Ventrikiiloperitoneal sant dykiisii olup hayvan ba-
kimi ve cig siit tiketimi yoluyla brucellaya maruz kalan 27 yasinda erkek
hasta, kafa travmasini takiben sol frontal bas agrisi ve bas dénmesi sika-
yeti ile tarafimiza bagvurdu. Kranial goriintiilemede sol tarafli subdural
hematom ve slit ventrikiiller gordld(i.

Sonuglar: Kraniyotomi ile hematom bosaltildi. Subdural hematom dura
materden daha kalin bir kapstl yapisi ile cevriliydi. Vizkdz sari renkli pi-
rilan sivi gozlendi. Gonderilen patoloji 6rneginde Brucella spp. tespit
edildi. Brucella tanisi serolojik testlerle dogrulandi ve hasta antibiyotik ve
cerrahi drenaj iceren cok modlu bir yaklasimla tedavi edildi. Tekrarlayan
subdural efiizyonlar icin kranial bilgisayarli tomografi taramalari ve sant
ayar degisiklerini iceren bir tedavi plani uygulandi. Hem subdural kompo-
nent hem de ventrikiiloperitoneal sant varligi tedaviyi zorlastird.
Tartisma: Bu vaka subdural hematomla iliskili az sayidaki nérobruselloz
vakasina eklenerek, brusellozun endemik oldugu bolgelerde norolojik
semptomlari ve subdural hematomu olan hastalarda nérobrusellozun
g6z dnilinde bulundurulmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, nérobruselloz, subdural hematom, ventri-
kiiloperitoneal sant

EPS-183 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESI'NDE
KRANIYO-ORBITAL YABANCI CiSiM PENETRASYONU SONRASI
KAS iNSiZYONU iLE OPERE EDILEN 2 HASTALIK OLGU SUNUMU

Yagmur Tungbilekli, Oguzhan Eker, Hanside Setenay Unal,
Pinar Eser, Selguk Yilmazlar

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana
Bilim Dali, Bursa

Girig: Kraniyo-orbital yabanci cisim penetrasyonlari hasta psikolojisini et-
kileyen, gérme kusurlarina neden olabilen ve hatta hayati tehdit edebilen
yaralanmalardir. Secili olgularda kas insizyonu yaklagimi ile yabanci cisim
cikarilabilir. Amacimiz klinigimizde kraniyo-orbital yabanci cisim penet-
rasyonu sonrasi kas insizyonu ile opere edilen 2 olguyu tartismaktir.

Olgu-1: 38 yasinda erkek hasta dental implantasyon sirasinda maksiller
molar bolgeden implant materyalinin, transmaksiller ve transorbital yon-
de ilerleyerek orbita catisindan frontal loba penetre olmasi sonrasi tarafi-
miza bagvurdu. Norolojik muayenede sol géz hareketlerin agrili ve lateral
bakis kisitliydi. Gorme keskinligi dogal olan hastada periorbital ekimoz ve
propitozis mevcuttu. Hasta sol kas insizyonu ile opere edildi ve implant
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materyali herhangi bir komplikasyon olmaksizin ¢ikarildi. 7 aylik takipte
optik globu tamamen iyilesen hastanin beyin omurilik sivisi fistiiltine dair
herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Olgu-2: 45 yasinda erkek hasta is yerinde kullandigi press makinesinden
firlayan metal cismin sol optik globdan girerek sol temporal loba penetre
olmasi sonrasinda tarafimiza bagvurdu. Nérolojik muayenede sol goz of-
talmopejik ve amorotikti. Sol pupil 5Smm, direkt ve indirekt 1sik refleksleri
negatifti. Sol kas insizyonu ile opere edildi. Steril edilmis miknatis kullani-
larak yabanci cisim oldugu yerden komplikasyonsuz ¢ikarildi. Postopera-
tif ek norolojik defisit gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Kraniyo-orbital penetran travmalar erken ve ge¢ d6-
nemde morbiditeye neden olabilen yaralanmalardir. Kas insizyonu gibi
goreceli olarak minimal invazif cerrahi yaklasim yontemleri ile ek morbi-
dite yaratmadan opere etmenin daha iyi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Kas insizyonu, yabanci cisim, kraniyo-orbital

EPS-184 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KOMPLIKE FRONTAL COKME KIRIGI REKONSTRUKSIYONU

Taha Eser, Lara Kaplan, Mert Aka, Cem Piroglu, Emre Cemal Gokge,
Askin Esen Hasturk

SBU. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

Olgu Sunumu: 23 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi sebebi ile
glaskow koma skalasi 6 olarak enttibe edildi. Bilgisayarl tomografisinde,
bifrontal deplase, parcali, kombine anterior ve posterior duvar frakttirle-
ri, subdural hematomu ve yaygin serebral 6dem tespit edildi. Hasta acil
operasyona alindi. Perikraniyel flep korunarak bikoronal insizyon yapildi.
Frontal kubbede 13 parcali, yer yer deplase fraktiirler izlendi. Bifrontal
kraniyotomi yapilarak kemikler titizlikle kaldirildiktan sonra, diizenli ve si-
rali bir sekilde, ayri bir masada korundu. Her iki frontalde genisce izlenen
dura defektleri kullanilarak subdural hematom bosaltildi ve hemostaz
saglandiktan sonra duraplasti uygulandi. Frontal siniis arka duvari tama-
men c¢ikarildigindan, sinlis mukozas! titizlikle temizlendi. Nozoethmoidal
bolgeye uzanan kiriklar sebebi ile nazofrontal duktus hasarli olarak de-
gerlendirildi. Fasya ve arka duvardan eksize edilen kemik parcalar kulla-
nilarak duktus obliterasyonu yapildi. Uzerine perikraniyel flep interpoze
edildikten sonra 78 minivida ve 34 miniplak kullanilarak frontal kubbe
rekonstriiksiyonu yapildi. Postoperatif 72 saat derin sedatize edilen has-
ta 5.glin mekanik ventilatrden ayrildi. 7.glin servise alindi. 2 hafta daha
genis spektrumlu antibiyotik tedavisinin ardindan, herhangi bir nérolojik
defisiti ve yara yeri problemi olmadan eksterne edildi.

Tartisma: Frontal kiriklar genellikle yliksek enerjili travmalar neticesinde
olur. Anatomik komsuluklari sebebi ile mortalite ve morbidite acisindan,
genel durumu miisait olanlarda cerrahisi geciktiriimemelidir.

Cerrahiye karar verirken; deplase kingin uzanimi, deplesyon derecesi,
kafa tabani ve nozofrontal duktus istiraki, eslik eden intrakraniyal patoloji,
dural defekti, BOS sizintisi ve estetik problemler géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Cerrahide genellikle bikoronal insizyon tercih edilir. Komplike
kiriklarda hem dura onariminda, hem frontal sintis drenajinin degerlendi-
rilmesinde, hemde kemik rekonstriiksiyonu icin genis bir ekspojur saglar.
Anahtar Sozciikler: Komplike kafa travmasi, coklu ¢cokme kiriklari, cer-
rahi yaklagim
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EPS-185 [Norotravma ve Yogun Bakim]

TORAKAL 5 SEVIYESINDE SPINAL ATESLI SILAH YARALANMASI

Gurbat Azizli, Stileyman Selcuk Carkaci, Kadir Oktay,
0guz Ozdemir, Mehmet Ali ibili, Nuri Eralp Cetinalp
Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Adana

Giris ve Amag;: Ategli silahlarin 6zellikle 19. ytizyilin ikinci yarisinda biyiik
gelisim gdstermelerine paralel olarak tiim diinyada atesli silah yaralan-
malariyla oldukgca sik karsilasilmaktadir. Bu tip yaralanmalar eslik ettigi
organ ve damar yaralanmalarina paralel olarak yliksek morbidite ve mor-
taliteye sebep olabilirler.

Gere¢ ve Yontem: 28 yasinda erkek hasta, toraks bolgesine atesli silah
yaralanmasi sonrasi acil servisimize getirildi. Yapilan tetkiklerinde hemo-
toraks-pnémotoraks ve T5 seviyesinde spinal kanal icerisinde yerlesmis
yabanci cisim saptandi. Meme alti hizada hipoestezisi, iimli paraparezisi
(bilateral 3+/5 mk) ve patellar refleksleri hiperaktif olan hasta toraks tiipl
takildiktan sonra tarafimizca acil sartlarda operasyona alindi.

Bulgular: intraoperatif néromonitorizasyon esliginde T5 sag hemilami-
nektomi ile T5 sag pedikiliinin median duvarina yerlesmis ve epidural
mesafeye basi yapan yabanci cisim eksize edildi. Peroperatif komplikas-
yon yasanmayan hastanin postoperatif donemde sikayetlerinde hizli bir
sekilde diizelme saptandi. Akcigeri toparlayan ve toraks tiipi cekilen
hasta postoperatif 7. glinde desteksiz mobilize bir sekilde taburcu edildi.
Sonug: Norolojik muayene bulgusu olan spinal atesli silah yaralanmala-
rinda acil cerrahi ve dekompresyon ile iyi sonuglar alinabilmektedir. Rad-
yolojik olarak ndral kompresyon saptanan olgularda gecikmeden cerrahi
uygulanmasi hayatidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, spinal, cerrahi

EPS-186 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRANIAL EPIDURAL KANAMANIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU
OLARAK iKiNCi DiL AFAZiSi

Giilsiim Arslan Karag6z, Muhammed Erkam Yiiksek,
Muhammed Samil Saglam, Densel Ara¢
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya

Girig: Epidural hematomlar travmatik beyin hasarinin(TBH) sik gériilen
nedenlerindedir. Dil ve bilissel islev bozukluklari TBH sonrasinda goriile-
bilmektedir. Afazi; konusma merkezinin hasarlandigi durumlarda gelisen,
konusma, anlama, yazma ve okuma yeteneginde kayiptir.

Olgu: Anadili Tiirkce olan, ingilizce cevirmenligi yapan 35 yasinda kadin
hasta; motor kazasi sonrasinda entiibe ve Glaskow koma skalasi puani
11 olarak acil servise getirildi. Isik refleksi bilateral pozitifti, motor defisit
yoktu. Bilgisayarli Tomografide(BT) sag frontal epidural hematom tespit
edildi. Kraniotomi ile hematom bosaltildi. Postoperatif 6. giin hastada psi-
komotor aktivite artigi, disinhibisyon vardi. Frontal lob sendromu diisi-
nilerek haloperidol dekanoat ile tedavi edildi. Postoperatif 13. glin motor
defisit veya Tiirkce afazi, disfazi olmaksizin taburcu edildi. Hastanin birinci
ay kontroliinde Ingilizceyi unutma, meslegini yapamama sikayeti vardi.
ingilizce tekralama, okuma, yazmasi korunmus; isimlendirme ve konus-
masi bozulmustu. ingilizce teleffuzu oldukga iyiydi. Kontrol beyin BT ve
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diftizyon magnetik rezonans goriintiilemede(MRG) ek patoloji izlenmedi.
Hastanin 1 bucuk yillik izleminde sikayetleri diizelmedi. Yeniden ingilizce
egitimi almaya bagladi, 6grenmesinin daha hizli ve kolay oldugunu ifade
etti.

Sonuglar ve Tartisma: Literatlir taramalarinda TBH sonrasi hafif afazik
kusurlarin olabilecegi fakat kalict olmadigr goriilmustur. Fokal sol/bitale-
ral frontal veya yaygin aksonal yaralanmadan kaynaklandigi bildirilmistir.
Siklikla isimlendirme, s6zel akicilik ve karmasik komutlarda ve frontal lob
destegi gerektiren st dlizey dil becerilerinde bozukluk gorilmektedir.
Genellikle travma sonrasi erken donemde diizelme olmaktadir.

iki dil bilen bireylerde ikinci dilin orantisiz sekilde hasarlanmasi oldukca
nadirdir. Gergek nérolojik bozukluklar, psikojenik bozukluklar ve var olan
semptomlari abartma(temaruz), taklit etme arasindaki ayirici tani zordur.
Bazi yazarlar; TBH olan hastalarin semptomlari taklit edebileceklerini ve
abartabileceklerini akilda tutmayi vurgulamislaridir.

Anahtar Sozciikler: ikici dil afazisi, travma, epidural hematom

EPS-187 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SUPERIOR SAGITAL SiNUS BASISI OLAN KRANIAL COKME
FRAKTURU VE C1 VERTEBRA JEFFERSON FRAKTURU BiRLIKTELiGi
OLGUSU

Tezcan Caliskan', Taner Engin’, Tamer Tunckale', Mahir Alpay’,
Ayberk Torunoglu', Utku Mert Ak, Bilgehan Potoglu?

"Tekirdag Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dal,
Tekirdag

’Liileburgaz Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kirklareli

Girig ve Amag: iki metre yiiksekten diisme sonrasi bagvuran siiperior sa-
gital sinlis basisina yol acan kranial ¢cékme frakttirii ve C1 Jefferson Frak-
tird birlikteligi olan olgunun cerrahi dekompresyon yapilmadan takip ve
yonetimini sunmaktir.

Yontem: 37 yas erkek hasta ylksekten diisme sonucu acil servise bas-
vurmus. Acil serviste entiibe edilen hastanin pupiller izokorik, IR +/+, sag
okspital alanda genis bir cilt alti 6demi mevcuttu.

Bulgular: Beyin BT'sinde sag oksipital alanda yaygin subgaleal hematom,
sagital suitlir boyunca foramen magnuma kadar uzanan sitir diastazina
yol agmis ¢6kme fraktiird, sol paryetooksipital alanda subdural hemoraji
saptand. Servikal BT tetkikinde C1 vertebrada Jefferson fraktiirii saptan-
di. Yogum bakimda enttiibe, sedatize olarak Phedelphia boyunlukla takip
edilen hastanin yapilan kontrol Beyin BT'lerinde ek patoloji g6zlenmedi.
Servikal MR tetkikinde transvers ligamanin intakt oldugu goriild. Kranial
MR Venografi tetkikinde stiperior sagital stttiriin intakt oldugu gozlendi.
Ekstiibasyon sonrasi yapilan ndrolojik muayenesinde motor ve duyu defisi-
ti saptanmadi. Hastanin mevcut ndrolojik tablosunda gerileme olmamasi,
instabilite gorilmeyen hastaya konservatif tedavi karari alindi. Konservatif
olarak takip edilen hasta 4. ay kontrollinde problemsiz olarak takip edil-
mektedir.

Sonug: Yiiksekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonrasinda krani-
yal ve spinal patolojilerin birlikte bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Klinik
durumu uygun olan hastalarda konservatif tedavinin de bir secenek oldu-
gu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Jefferson fraktlr, stiperior sagital sinis, travma

EPS-188 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KAHRAMANMARAS DEPREMLERi SONRASI KRANYAL
YARALANMALARIMIZ

Necati Ucler, Mustafa Ozaslan, Mohammed Alomar,

Ugur Taskin Kaplan, Mehmet Faris Kaplan, Asmah Ismail,

Hasan Kuzu, Mehmet Yagc, Abidin Murat Geyik

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali,
Gaziantep

Giris ve Amag: 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras'da meydana gelen
ve Turkiye genelinde hissedilebilen depremler sonrasi, klinigimize basvu-
ran hastalarin Kraniyal yaralanmalarini degerlendirdik. Deprem sonrasi agir
kraniyal yaralanmalar, ani deprem &liimlerinin ana nedenlerindendir.
Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza deprem sonrasi bagvuran ve hikayesin-
de deprem travmasi olan hastalar alinmistir. Direk klinigimize bagvuran-
lar degerlendirilmis. Bagka merkezlerde islem yapilan ve kontrol amagh
basvuran hastalar calismaya alinmamistir. Acil Serviste degerlendirilen ve
yatis yapiimayan mindr kraniyal travmali hastalar degerlendirilmemistir.
Bulgular: Kraniyal yaralanma olan 39 hastanin 17'si (%43.6)kadin, 22’si
(%56.4) erkek hastayd. Yas ortalamalari 46.4 yildi. Hem kraniyal hem spi-
nal yaralanmasi olan 5 hastanin ise: 3'li (%60) kadin, 2'si (%40) erkekdi,
yas ortalamalari 39.7 yildi. Bu hastalarin 39'u izole kraniyal (%31.4), hem
kraniyal hem spinal yaralanma 5'idi (%4.1). Kraniyal 44 hastanin ortalama
GKS skoru: 12.4'dii. 44 kraniyal travmasinin dagilimi sdyleydi: 4 hastada
akut subdural hematom, 6 hasta deprem sonrasi ortalama 2.3 ayda kronik
subdural hematom nedeniyle basvurdu, 7 hastada akut epidural hema-
tom, 1 intraserebral hematom, 4 kontiizyo-travmatik SAK, 3 beyin 6demi,
17 hastada kafatasi kingi vard, 2 hastada diffuz aksonal yaralanma mev-
cuttu. Kraniyal cerrahi: 3 hasta akut subdural hematoma, 6 kronik sub-
dural hematoma, 6 hastada akut epidural hematom, 11 hastada kafatasi
¢6kme kingina uygulandi. Norosirurjikal yaralanma disi sebeplerden 44
(39+5) kraniyal hastanin 6'si (%13.6) kaybedildi.

Sonug: Deprem sonrasi mortaliteye neden olan nedenler arasinda krani-
yal yaralanmalar en bas siralardadir. Bu nedenle depremde kurtarma tiri-
yajinda en basda olmasi gerekmektedir. Gereksiz yere saglik ordusunun
enerjisini harcamamak icin hizl transport, ve tedavi baglanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Deprem, kranyal yaralanama, triyaj

EPS-189 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KRANIOFASIYAL TRAVMA VE MASIF EPISTAKSIS BIRLIKTELIGINDE
BEKLENMEDIK BiR KOMPLIKASYON: INTRAKRANIYAL YERLESIMLI
FOLEY KATETERI

Nicat Bayramli', Gamze Cesuroglu?, Ferid Qaralov',

Ulviyye Qurbanova?, Tural Aliyev*, Elvin Pirimov'

'Kliniki Tibbi Merkez, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bakii

“Hatay Defne Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay
3Kliniki Tibbi Merkez, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim, Bakdi
“Kliniki Tibbi Merkez, Acil Tip Klinigi, Bakdi

Girig: Ciddi kraniofasyal ve kafa tabani kiriklari olan hastalarda masif
epistaksis ile es zamanli olarak karsilasabilmekteyiz. Bu vakalarda pos-
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terior nazal kanama engellenemezse foley kateter veya sisirilebilir balon
tarzindaki 6zel ekipmanlarin kullanimi bilinen bir metottur. Foley kateter
uygulamasini yaparken olusabilecek komplikasyonlardan bir tanesi de
foley kateterin intrakraniyel alana ilerleyerek enfarkt alanlarina sebep
olabilmesidir.

Olgu Sunumu: Bu olgumuzda 32 yasinda arac ici trafik kazasi sonrasinda
bilinci kapali olan erkek bir hastada nadiren rastlanan bir komplikasyonu
degerlendirdik. Hastanin ilk degerlendirmesinde agir kraniyofasyal trav-
masl ve eslik eden masif epsitaksisi mevcut olmasindan dolayr kanamayi
durdumak icin foley kateter uygulanmis. Acil serviste BT (Bilgisayarli to-
mografi) goriintiilemede foley kataterin anterior interhemisferik alanda
oldugu saptanmis. Foley sondanin basisina bagl anterior serebral arter
sulama sahasinda enfarkta sebep olmasini olgumuzda isledik.

Anahtar Sozciikler: Foley kateter, epistaksis, anterior serebral enfarktis,
kraniofasiyal travma

EPS-190 [Norotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL ANESTEZi SONRASI INTRAKRANIAL KANAMA:
MORTALITE iLE SONLANAN OLAGAN DISI BiR VAKA ANALIZi

Sahin Kenan Deniz', Mehmet Fatih Erbay?, Selami Cagatay Onal®
"Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim
Dall, Yozgat

%inéni Universitesi Tip Fakailtesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall,
Malatya

Giris: Akut subdural hematom, spinal anestezi ile gerceklestirilen dogum
sonrasinda nadir goriilen ancak yasami tehdit eden bir komplikasyon
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Raporumuz, spinal anestezi sonrasi geli-
sen intrakranial kanamanin klinik seyrini ve sonuclarini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Geregler ve Yontem: Calismamiz, spinal anestezi ile gerceklestirilen se-
zaryen dogumu sonrasinda gelisen ve mortalite ile sonuglanan bir akut
subdural hematom (ASH) vakasini sunmaktadir.

Sonuglar: 22 saat dnce spinal anestezi ile sezaryen dogumu gerceklestiri-
len hasta, emzirme sirasinda siddetli bas agrisi ve bas dénmesi yasamistir.
Hemen ardindan sag st ekstremitesinde fokal konviilziyon gelismis ve
hastanin bilinci kapanmis, acil servise transfer esnasinda ani olarak solu-
num ve kardiyak arrest ortaya ¢cikmistir. Acil entlibasyon ve CPR ile resUsite
edilen hasta, beyin tomografisinde sag hemisferde en genis yerde 18.3 mm
boyutlu ASH ve 14.3 mm subfalksian herniasyon gostermistir. Acil cerra-
hiye alinarak sag hemikraniotomi ile dekompresyon ve hematom drenaji
yapilmistir. Postoperatif ddnemde yapilan beyin tomografisinde dekomp-
resyon saglanmis, ancak parafalsin alanda cerrahi boyutta olmayan yeni bir
kanama odadi tespit edilmistir. Yogun bakim takiplerinde norolojik iyiles-
me saglanamamis, yapilan tomografik anjiyografide beyin kanlanmasinin
olmadig tespit edilerek beyin 6limu tanisi konulmustur. Dogumdan 1 ay
sonra vaka yogun bakimda eksitus ile sonuglanmustir.

Tartisma: Spinal anestezi sonrasi gelisen intrakranial kanama, nadir gé-
rilen ancak ciddi sonuglara yol acabilen bir durumdur. Bu vaka, spinal
anestezi sonrasinda ortaya cikan genel semptomlarin, 6zellikle sebat
eden bas agrsinin ciddiyetinin vurgulanmasina yonelik klinik pratikte
dikkat cekmektedir. Bu tip durumlarla karsilagildiginda hizli tani ve tedavi,
hastanin hayatta kalma sansini artirabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, subdural hematom, mortalite
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EPS-191 [Norotravma ve Yogun Bakim]

BiLATERAL KRONiK SUBDURAL HEMATOM:
TEK MERKEZ 12 YILLIK DENEYiM

Devrim Yildiz, Mustafa ibrahim Ziyal, Mustafa Sakar, Onur Erdogan
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, Pendik, istanbul

Giris: Kronik subdural hematom(KSH), sik goriilen beyin cerrahisi has-
taliklarindandir. Hastalarin %20-25'inde bilateraldir(bKSH) ve niiks daha
siktir, tedavisi tartismalidir. Calismamizin amaci bKSH'yi klinigimizdeki
deneyimlerle degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem: Klinigimizde 12 yilda bKSH nedeniyle opere edilen
hastalar retrospektif taranmis; cinsiyetleri, yaslar, sikayetleri, norolojik
muayeneleri, risk faktorleri, goriintiilemeleri, cerrahileri, komplikasyon-
lar incelenmistir.

Sonuglar: 12 yilda klinigimizde tek seansta 37 bKSH opere edilmistir.
26 erkek,11 kadinin ortalama yasi: 67 yil (12-88)'dir. Yiirime gl¢ligu/
dengesizlik 12'sinde, bas agrisi 10'unda, konusma bozuklugu 9'unda,
genel durum bozuklugu 8'inde, idrar kagirma, bas dénmesi, unutkanlik
2'sinde gorilmistlr,24'tinde defisit mevcuttur. Markwelder 6lcegine
gore:1'i0,16's1 1,8 2,1'i 3,2'si 4 puan almistir. Travma 16'sinda, anti-agg./
koag.kullanimi/koaglopati 17'sinde, atrofi 23'Uinde, diisme riski olan
hastalik(Parkinson vs.) 13'linde, sant 4'inde gorilmastir. BT'de; pre-op
ortalama toplam en:40mm, ortalama hounsfield:36 6l¢llmistir,24'tinde
septa,24'linde akut komponent,17'sinde sift mevcuttur. Post-op ortala-
ma toplam en:27mm, ortalama hounsfield:17 6l¢tlmiistir. 24'linde %0-
25, 8'inde %25-50 hava gorilmustir. 6 aylik takiplerde efflizyonun belir-
gin regrese oldugu goriilmistiir. 32'sine bilateral burr hole/bilateral dren,
4'line bilateral burr hole/unilateral dren, 1'ine unilateral burr hole/unila-
teral mini kranitomi/bilateral dren uygulanmistir. 13'linde nelaton, 6'sin-
da foley sonda kullanilmistir, ortalama 3. giiniinde ¢ekilmistir.4'G bilateral
5 niiks,1 intraparankimal hematom, 5 hastada eksitus gorilmstar.
Tartisma: Markwalder 6lcedi mortaliteyle iliskilidir, postoperatif sag kalimi
belirlemede kullanilmali, hasta seciminde yonlendirici olmalidir. Ameliyat
sirasinda subdural bogluktan kan Urtinleri bosaltildiktan sonra, hastalarda
erken goriintllemede subdural mesafe ameliyat 6ncesine gore ¢ok de-
gismeyebilir. Fakat uzun donem takiplerde bu mesafenin normale geldigi
gortlmiistir. Tekrar operasyon gerekliligi BT yerine klinikle belirlenmelidir.
Hasta profili nedeniyle operasyon siiresini, anesteziye maruziyeti ve cerra-
hinin agirhigini azaltan ydntem olan tek seansta bilateral burr hole agiimasi/
subdural dren uygulanmasi ilk secenek olarak dustintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral kronik subdural hematom, bilateral, kronik,
subdural, hematom, markwalder 6lcegi

EPS-192 [Norotravma ve Yogun Bakim]

KLiNiGiMiZDE ORTA MENiNGEAL ARTERiIN EMBOLIZE
EDILMESIYLE TEDAVi EDILEN KRONiK SUBDURAL
HEMATOMLARIN SONUGLARI

Anil Erol', Kadri Emre Caliskan', Mustafa Serdar Boliik', Nevhis
Akintiirk’, Celal Cinar?, Erkin Ozgiray’, Hiiseyin Biceroglu’, Tagkin
Yurtseven', Mehmet Sedat Cagl’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dall, izmir

’Ege Universitesi, Radyoloji Ana Bilim Dal, [zmir
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Giris: Kronik subdural hematom (KSH) ytiz binde yaklasik 1 ile 5.3 insidan-
sinda goriilen yaygin intrakranial patolojidir. Cerrahi sonrasi niiks halen
tedavide 6nemli sorunlardan biri olup literatlirdeki calismalarda KSH te-
davisinde orta meningeal arter (OMA) embolizasyonunun cerrahi sonrasi
nlkstin azaltilmasiyla iliskili olabilecegi belirtilmistir.

Geregler ve Yontem: 2022 ile 2023 yillar arasinda girisimsel radyoloji
bolimiinde OMA embolizasyonu yapilan hastalar incelendi. Sadece gi-
risimsel islem norolojik muayenesi intakt olan hastalara énerildi. Olgu-
larin tamami genel anestezi altinda cerrahi ve embolizasyonun birlikte
uygulandigi kombine ydntemle ya da sadece embolizasyon ydntemiyle
tedavi edildi. Klinik muayenede modifiye Rankin skalasi kullanildi. Calis-
ma retrospektrif olarak yapilip olgularin tarafimiza ilk bagvuru sirasindaki
ve islem sonrasi 3.aydaki takibinde cekilen radyolojik gériintlilemesinde-
ki subdural kanamanin kalinhigr ve alani degerlendirildi. Uygulanan yén-
temin subdural kanama kalinligi ve alani Gzerindeki etkisini belirlemek
amaciyla karma desen ANOVA testi kullanild. Biitlin olgularda sivi embo-
lizan ajan (onyx) kullanildi.

Sonuglar: Calismada bilateral OMA'nin oftalmik arter kokenli olmasin-
dan dolayi girisimsel islem yapilamayan iki olgu ¢ikarilip 27 KSH hastasi
calismaya dahil edildi. Olgularin ortalama yasi 69 olup %77'sini erkekler
olusturdu. Olgularin %51'inde travma 0ykiisi, %65'inde antiagregan-an-
tikoagiilan kullanimi saptand. istatiksel test sonucunda kombine yontem
uygulanan hastalarda takip edilen stire boyunca KSH kalinligindaki azal-
manin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Kanama alanindaki azal-
mada yontemler arasinda fark saptanmadi. Hastalar yeni gelisen norolojik
defisit olmadan taburcu edildi. Hastalarin ortalama 9 aylik takip stirecinde
nlks saptanmadi.

Tartisma: Yasli niifus ve antiagregan-antikogiilan kullaniminin artmasina
bagli olarak insidansi giderekt artan, cerrahi sonrasi niiks orani %2 -%37
arasinda olan KSH olgularinda OMA embolizasyonunun niiksiin azaltil-
masina katki saglamasi beklenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler embolizasyon, orta meningeal arter,
subdural hematom

EPS-193 [Cerrahi Noroanatomi]

DORDUNCU VENTRIKUL i¢i KOROID PLEKSUS EPENDIMOMU
OLGU SUNUMU

Khassan Saidazimov, Anil Erol, Cagdas Cagirgan, Mustafa Serdar
Baliik, Taskin Yurtseven, Hiiseyin Biceroglu
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, izmir

Girig: Koroid pleksus timérleri koroid pleksus epitelinden kdken alan na-
dir goriilen intraventrikiler papiller neoplazmlardir. Tim beyin timorle-
rinin %0,4-0,6'sin1 olustururlar.

Gerecler ve Yontem: 42 yas kadin hastada 2 aydir olan bag agrisi ve ara
ara olan gozlerde kararma sikayetiyle cekilen kranial bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) homojen konstrastla-
nan, 4. ventrikuli dolduran, karnabahar benzeri goriinlimii olan on plan-
da ependimom lehine diistinilen kitle saptandi. N6rolojik muayenesinde
sol gozde disa bakis kisithligi saptandi. 4. ventrikl icindeki kitle suboksi-
pital kraniyotomi yapilip telovelar yaklasimla eksize edildi.

Sonuglar: Kitle total ¢ikarildi. Patoloji koroid pleksus papillomu (KPP) ola-
rak sonuglandi. Postop yeni gelisen nérolojik muayene bulgusu olmadan
hasta taburcu edildi. Hastada postop 2 hafta sonra bas agrisi kusma iize-
rine cekilen kraniyal BT'de lateral ve 3. ventrikiilde dilatasyon saptandi.
Hastaya ventriklloperitoneal sant (VPS) takilmasi dnerildi. VPS takilmasi-
na ragmen takipte 3. ventrikll boyutu kiiciilmedi ve hastada hidrosefali
bulgularinin sebat etmesi tizerine endoskopik 3. ventrikiilostomi islemi
yapildi. Sonrasinda hasta klinik ve kranial BT goruntiilemeleri ile takip
edildi. Hastanin 2 sene sonra ¢ekilen BOS akim MRG'inda 3. ventrikiil ¢a-
pininda azalma ve bos akimi oldugu gordld.

Tartisma: KPP'larda ana tedavi timdoriin cerrahi rezeksiyonu olup tlimore
eslik eden hidrosefalinin tedavisi de olduk¢a dnemlidir. Tumorin tama-
men ¢ikmasina ragmen hastalarda BOS geri emilim bozukluguna bagh
olarak hidrosefali gelisebilecegi dikkate alinip hastalar postop donemde
hidrosefali agisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dordiincii ventrikil ici kitle, ependimom, hidrosefali
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