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[EPS-001][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

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

KRUSIAT PARALIZiYE NEDEN OLAN ATIPiK TiP 2 ODONTOID KIRIGI

Kotil Kadir, Bilge Turgay
Haseki egitim ve arastirma hastanesi Norosirurji klinigip

Krusiat paralizi kraniyoservikal bilegke travmalarindan sonra nadir gdriilen
travma sekeli sonucu olusan bir ndrolojik defisittir. 25 yaginda erkek hasta
travma neticesinde omuzunun (stiine dlglyor. Olay anindan hemen sonra
boyun agnisi ile birlikte sag kolda tam bir motor kayip gelisiyor. Direkt agiz igi
dens grafisinde dens boyundan kirlip govdeye dogru fraktiir hattiyla devam
ettigi gozleniyor. Siniflandirmada herhangi bir tiplendirmeye uymayan radyolojik
goriintlsi ile atipik dens fraktir olarak dederlendirildi. Magnetik resonans
gorintilemede spinal kordun kraniyoservikal bileske seviyesinde santral kord
ddemi tespit edilmistir. Olgu anterior odontoid vidalama ile fiksasyon sadlaniyor.
Olgunun redukte olan fraktir(i ile birlikte operasyon sonrasi 7 giininde motor
gic kaybinin 0/5 den 3/5 e ckmigtir. Sonug olarak dens frakturu sonucnda
desucasyo piramidalis seviyesinde ki travmatik ndral doku hasari sonucu alt
ekstremitenin korundugu ve daha ok (st ekstremitenin etkilendigi bu tip
nérolojik kayiplarin prognozun iyi oldudunu gostermesi anlaminda bu olguyu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: krusiat paralizi, atipik dens fraktirii, kraniyoservikal
bileske travmasi

[EPS-002][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

EPILEPTIK NOBET NEDENIYLE GELISEN INSTABIL L1 PATLAMA KIRIGI

Kilinger Cumhur?, Is Merih?, Sencer Altay’, Karasu Aykut’, Imer Murat®
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Edirne

2Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Diizce
Sfstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Nérosirirji Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Bir epileptik ndbeti takiben vertebral kirk gelismesi nadir gérillir.
Klinigimizde ameliyat edilen bdyle bir olgu sunulmakta ve literatiir egliginde
tartigiimaktadir.

Olgu: 62 vyagindaki bayan hasta, iki hafta once gegirdigi bir tonik-klonik
generalize epileptik atadi takiben gelisen bel agrisi yakinmasiyla basvurdu. Bes
yildir romatoid artrit tanisiyla gesitli tedaviler uygulanmig olan hastanin
hayatinda ilk defa nobet gecirdigi, nébetin kasimalarla beraber gittigi ve
uyandiginda siddetli bir bel agnsi farkettigi ogrenildi. Norolojik muayenesi
normaldi. Yapilan direkt grafi, BT ve MRG'de L1 vertebrasinda %50'den fazla
yikseklik kaybi, kifotik angulasyon ve spinal kanalda %50'ye yakin daralmayla
birlikte giden bir patlama kingi saptandi (Resim 1 ve 2). Rutin laboratuvar
incelemeleri normaldi. Lomber kemik mineral dansitesi 0.74 g/cm2 ve T skoru -
2.8 idi. Hastanin gegirdigi nobete yonelik olarak yapilan incelemeleri normal
bulundu.

Hastaya sol anterolateral yaklagimla uygulanan L1 korpektomi ve dural kese
dekompresyonunu takiben kafes ve T12-L2 plak ile stabilizasyon yapildi (Resim
3). Ameliyat sonrasi donem sorunsuz seyretti. Agn siddeti ameliyat oncesinde
gorsel analog agri skalasina gére 7 puan iken ameliyat sonrasinda 2 puana
geriledi. Hasta 6 aylik takipte sorunsuzdur.

Tartisma: Epileptik hastalarda semptomatik spinal kirklanin  sikigr %1
civarindadir. Kuvvetli kas kasiimalarina bagl olarak genellikle orta torakal
bélgede gorilen bu kirklar torakolomber bilegkede cok nadiren bildirilmistir.
Cogu kompresyon kinginda yatak istirahati ve medikal tedavi yeterliyken bazi
olgularda vertebroplasti/kifoplasti gerekli olabilir. Olgumuzda kingin instabil
olugu, torakolomber bileskede bulunmasi ve kemik fragmanlarin kanali belirgin
sekilde daraltmasi nedeniyle hem dekompresyonu hem stabilizasyonu saglamak
lizere anterolateral cerrahi uygulanmistir. Siddetli ndbetleri takiben gbriilen
agrilar, ozellikle osteoporotik hastalarda spinal kiriklart diistindirtmelidir.
Anahtar Kelimeler: Epilepsi, fraktiir, nébet, torakolomber omurga

LOMBER DiSK HERNiSi

Kaptan Hulagu, Kasimcan Omiir, Birler Abdiilkadir Siikrii
Ulus Hastanesi, Nérogiriirji, Ankara

49 yasinda erkek hasta. 6 aydir sivataljik sol bacak ve bel agrisi yakinmalari
mevcut. Son 1-2 aydir bu durum giddetlenmig. Nérolojik incelenmesinde SLR
(diiz bacak yikseltme): N/60 ve sol L5-S1 hipoestesi pozitif bulgular olarak
karsimiza gikmaktadir.

flk lomber MR (Magnetik Rezonans ) 0.5 tesla idi. MR ‘da “L5-S1 diizeyinde sol
foraminal bélgede ekstriide disk hernisi, sol spinal sinir kdkiinde basilanma ve
sol foraminal girigte obliterasyon saptanmigtir” seklinde ki raporu ve klinik
durumu gdz oniine alinarak operasyona karar verildi.

Preopratif dénemdeki son incelenmesin de, hasta kismi olarak yakinmalarinda
hafifleme oldugunu belirtti. Bunun zerine; birinci MR'dan 23 giin sonra tekrar
MR cekildi. MR 1.5 tesla idi. MR'da “sol L5-S1 minimal protriizyon” rapor
edilmisti. Hastanin yakinmalarinda ve ndrolojik incelenmesinde biiyik bir
degisiklik yoktu. Son durum dikkate alinarak cerrahiden vazgegildi. Medikal
tedavi ve istirahat onerildi.

10 giin sonraki kontrol de yakinmalardaki azalma dikkat cekmekteydi. Yaklasik
bir ay gibi bir siire de bu durum regresyon olabilecedi varsayilsa bile; MR'da 0.5
ve 1.5 tesla ayinminin dikkate alinmasi gerektigini diigiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: lomber disk hernisi, mr, regresyon

[EPS-004][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRADURAL INTRAMEDULLER MENENGIOMA: OLGU SUNUMU

Kaptan Hulagu', Kasimcan Omiir!, Cakiroglu Kutay?, Kilig Celal
Ulus Hastanesi, Nérosirirji Balimd, Ankara

2Gazi Hastanesi, Nérosiriirji B6limi, Ankara

3Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirirji Baliimii, Ankara

Menengiomalar, tim spinal tiimérlerin yaklasik olarak %25-46'sini olusturur.
Bening bir timordir.Coguniukla torakal ve ekstramediller yerlesimlidir,
Kadinlara erkeklere gore 4-5 kat fazla gorillmektedir. Iyi sonug alabilmek icin
tamamen gkartimasi hedeflenmektedir.  %82-99 oraninda tam olarak
okartilabilir, intradural intramediiller yerlesim nadir gérilmektedir. Genellikle
astrositom ve epandimomlar intrameddiller yerlesim géstermektedir.

50 yagindaki erkek hasta, bel sol bacak agnsi, kuvvetsizlik ve uyusma
yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. 10 yildir olan yakinmalar son 1.5 ayda
siddetlenerek uyusma birlikte kuvvetsizlik gelismis. Norolojik incelenmesinde
motor ve duyu defisiti vard. Magnetik Rezonans (MR) inceleme sonucunda: T11-
12 vertebra diizeyinde, spinal kanali tamamen dolduran, T2 de hiperintens, T1de
hipointens intravendz kontrast madde sonrasinda homogen yogun kontrast
madde tutan kitle gériindmii vard:. T11-12 ve L1 total laminektomi ile Intradural
intramedller kitleye ulagildi ve total olarak cikanldi. Perop ve postop
komplikasyon gelismedi. Patolojik tanisi, psammamotdz menengioma idi.
Literatiiede nadir rastlanmasina ragmen Intradural intramediller menengioma
spinal timdrlerin ayirici tanisinda géz 6niinde bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: Spinal tiimérler, intradural intramediller, Menengioma

[EPS-005][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5 PATLAMA KIRIGI: VAKA SUNUMU

Aydin Génill, Tiireyen Kudret, Sahin Berkant, Gillsen Ismail, Borcak Muhammet
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi, Norosirirji Ana Bilim Dall, Isparta

L5 patlama kingi aksiyel yiiklenme sonucu ortaya gikan, genelde anterior ve orta
kolon hasarina yol agan nadir fraktiirlerdir. Tiim spinal kiriklarin %1.2 sini, tim
torakolomber kiriklarin %2.2 sini olugtururlar.
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Literatlr taramasinda bu hastalarin tedavisinde; kesin istirahat + korse, kisa
stireli istirahat + koruyucu kisith hareket veya arkadan stabilizasyon
uygulanmistir. Tedavi seciminde kingin stabilitesi, kanalin daralma miktar ve
hastanin nérolojik durumu géz dniine alinir,

14 y bayan, balkondan diisme sonrasi bel adrisi sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik
muayenesinde bozukluk saptanmadi. Direk grafisinde L5 korpusunda patlama
kingr ve lomber BT sinde kemik fragmanlarin kanali % 50 den fazla oblitere ettigi
gozlendi (sekil 1). Lomber MR'Inda néral elemanlara basi mevcuttu. Hastaya L5
laminektomi, L4-S1 transpedikiler vidalar ile posterior enstriimantasyon ve
flizyon yapildi. Postop 2. glin taburcu edildi. Dérdiinci ay kontrolinde sikayeti
yoktu (sekil 2).

Sonug: Uygun vakalarda L5 kinklarinda uygulanan kisa segment vida fiksasyon-
flizyon yontemi ile oldukca basarili Sonuglar elde edilmistir. Stabilite, nérolojik
muayene ve kanalin darligi tedavi yénteminin segiminde 6nemli kriterlerdir.
Anahtar Kelimeler; Patlama Kingi, Spinal Kolon, Spinal Travma, Arkadan
Stabilizasyon

[EPS-006][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[EPS-007][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NON SPESFIK SPINAL ENFEKSTYONDA DAMARLI FIBULA GREFTI
KULLANILARAK FUZYON SAGLANMASI BIR OLGU SUNUMU

Emel Erhan’, Karabulut Cem’, Seyithanodlu Mehmet Hakan', Karagéz Giizey
Feyza', Giindad Meliha', Celebi Fatih®, Oztiirk Kahraman?, Fadillioglu Sibel*

1T, C. Babakanlik Vakifiar Genel Miidiirliigii Bezmi Alem Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi Istanbul

2T, C. Basbakanlik Vakiflar Genel Miidirligii Bezmi Alem Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Istanbul

3T, C. Basbakaniik Vakiflar Genel Miidirliigii Bezmi Alem Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Istanbul

*T.C. Basbakanlik Vakiflar Genel Miidiirliigii Bezmi Alem Vakif Gureba Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Amag: Pyojenik lomber spondilitte tedavi asamalarinin gdzden gegirilmesi ve
fiizyon olusumunda karsilasilan zorluklarin bir olgu ergevesinde tartisimasi
Materyal-Metod: 2003 yilinda Poliklinigimize siddetli bel ve bacak agnsi
sikayetiyle bagvuran 45 yagindaki bayan hasta tetkikleri sonrasi lomber
spondilodiskit tanisiyla yatirildi. Alt ekstremitede motor gii¢stizligli olan hastaya
cekilen MR'da L2-3 diizeyinde disk mesafesi ve omur cismi enfeksiyonu, omura
bitisik kaslarda enfeksiyona bagli doku degisiklikleri, sinir dokularinda basi
bulgulari tespit edildi. Hastada diabet ve kardiyomyopati mevcuttu. Debridman
ve posterior stabilizasyon uygulanan hastanin killtiir sonucunda Greme olmadiqi
goriildi. Takiplerinde sedimantasyon ve CRP degerlerinde diisme olmamasi ve
Gekilen kontrol MR'da enfeksiyon bulgulaninin sebat etmesi Uzerine tekrar yara
yeri debridmani ve sistem gikarnimi yapildi. 2 aylik antibiyotik tedavisi sonrasi
hastaya anterolateral girisimle L2-L3 korpektomi, kafes uygulamasi ve anterior
stabilizasyon uygulandi. Sedimentasyon ve CRP takiplerinde inigli gikisli
donemleri olan hastanin birkag ay sonraki tetkiklerinde korpektomi kafesi ve
stabilizasyon sisteminin kaymis oldugu goriildi. Tekrar amelivatla fibula allogreft
ve anterior stabilizasyon uyguland. Birkag aylik takiplerinde agrisi diizelen hasta
adn yakinmasi ile tekrar bagvurdugunda fibula greftinin fiizyon olmamasi
nedeniyle kaydigi tespit edildi. Bu kez damarli fibula grefti alinarak bolgeye
uygulandi. Takiplerinde kemik sintigrafisi ile fibula greftinin fiizyonunun olmasi
nedeniyle, hastanin ayaga kaldinlabilmesi ve omurga direncinin tam olarak
saglanabilmesi icin posterior stabilizasyon ve fiizyon uygulandr,

Sonug: Hastaya ilk olarak yapilan debridman ve posterior stabilizasyon
uygulamasi sonrasi mevcut bélgenin kanlanmasinin azligi ve diabet sebebiyle
fiizyon gerceklesmemis ve hasta ardigik ameliyatlar gegirmek zorunda kalmistir.
Diabet ve devam eden enfeksiyon nedeniyle fiizyon problemi olan hastalarda
damarli fibula grefti kullanilarak fiizyon saglanmasi etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: damarli fibula grefti, fiizyon,spondilodiskit

LOMBER DiSK HERNISINDE SPONTAN REGRESYON, OLGU SUNUMU

Kasimcan Omilr, Kaptan Hiilagu
Ulus Hastanesi

Disk hernisinde spontan regresyon servikal, torakal ve lomber bélgeler igin
tanimlanmigtir.  Spontan  regresyonun  mekanizmasi  gesitli  calismalarla
arastirimigsa da tam olarak ¢oziilememis ve cesitli hipotezler éne sirllmugtr.
Biz bu calismamizda lomber disk hernisi olan {g olguyu sunmayr amagladik. Her
lic hastamizda da bel agrisi ve radikiler bacak agrisi vardi. Hastalarimizin ilk
basvurusu gesitli kliniklere olmug ve buralarda yapilan muayene ve radyolojik
inceleme sonrasinda lomber disk hernisi tanisi konularak operasyon dnerilmis.
Ancak cesitli nedenlerden dolay operasyonu kabul etmeyen hastalarin sikayetleri
yatak istirahati ve medikal tedavi ile rahatlamig. Daha sonra gikayetleri
tekrarlayan hastalar mevcut durumlari ile klinigimize bagvurdu. Hastalarin 1'i
bayan(42 yas), 2'si(19 ve 30 yags) erkekti. Bagvuru sikayetleri radikiler bacak
agnisi olan hastalar; ikinci bagvurularinda agrilarinin ilkine gore daha hafif
oldugunu ve motor aktivitelerini kisitlamadigini tarifledi, Ilk sikayetle ikinci
sikayet arasinda gegen siire bayan hastada 24 ay, erkek hastalarda sirasiyla 12
ve 18 aydi. Hastalarin nérolojik muayanelerinde nérodefisit yoktu. SLR 60 derece
Ustiinde pozitifti. Radyolojik incelemede Manyetik Rezonans(MR) kullanildi.
Kontrol MR' da belirgin regresyon mevcuttu. Hastalarin Iokosit, sedimantasyon,
CRP ve RF degerleri normaldi. hastalar medikal tedavi ile takip edildi. Operasyon
dnerilmedi.

Sonug olarak spontan regresyonu agiklamak icin eldeki veriler sinirlidir. Bizim
gorlgimiz acil cerrahi endikasyonu ve ilerleyen ndrodefisiti olmayan ilk
basvurusu olan hastalara medikal tedavi ve istirahat ile cerrahi oncesi sans
taninmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, spontan regresyon, manyetik
rezonans

[EPS-008][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL LAMINOPLASTI; TEK TARAFLI AGILIM; TAKiPLER

Erdal Mustafa, Iplikciolu Ahmet Celal, Tufan Azmi, Latifeci I'smail,' Navruz Yiksel
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ndrosirtirji Klinigi, Istanbul

Servikal spondilotik myelopati zemininde gelisen servikal dar kanal vakalarina
2001 yilindan bu yana uyguladigimiz tek tarafli agilim ile servikal laminoplasti
mini plak uygulamalari retrospektif olarak derlenmistir. Bu calismada takipde ki
hastalarin  fleksiyon ve extensiyon diz grafileri gektirilerek ROM lan
hesaplanmig,Servikal CT leri ile kanal geniglikleri 6lclmis, ve yine alinan
servikal MRI lari ile varolan myelopatilerin devam edip etmedidi, subaraknoid
sahadaki rahatlama ve basilar gézlenmistir.Hastalarin Klinik durumlarindaki
iyilesme JOA skoru ile elde edilmis ve bulgular literatir taramasi ile
karsilagtinimistir.

Anahtar Kelimeler: servikal dar kanal,servikal laminoplasti

[EPS-009][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EKSTRADURAL ARAKNOID KiST: VAKA TAKDIMi

Tiireyen Kudret', Sahin Berkant', Aydin Gonif', Kara Deniz', Karahan Nermin’
ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Faktiltesi, Norosirtirji Ana Bilim Dall, Isparta
%Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dal, Isparta

Spinal ekstradural araknoid kistler cok nadir gdriliirler ve spinal kord
kompresyonuna bagl bulgular verirler. Genellikle erkeklerde, torakal bélgede ve
spinal kordun posteriorunda bulunur. Bugine kadar literaturde 20 vaka
bildirilmistir. Travma, cerrahi, araknoidit ve néral tlp defektleri ile iligkili
olabilecedi distinilmektedir. Duradaki kiiglik bir acikiik boyunca intraspinal
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subaraknoid mesafeden ekstradural alana araknoidal kese seklinde olustugu
rapor edilmistir.

25 y erkek, bel ve sagda daha fazla olan bacak adnsi mevcuttu, Nérolojik
muayenesinde bilateral 45 derecede diz bacak kaldirma testi + bulundu.
Torakolomber MRG de T11-L3 arasinda, posterior ekstradural yerlesimli, diizgin
sinirli lobiile, T1 sekansta hipointens, T2 sekansta hiperintens, kontrast tutulumu
olmayan, bilateral ndral foramenlere uzanim gésteren ve konus ve kauda ekuina
liflerine basi yapan kistik lezyon mevcuttu (Sekil 1). Posterior yaklasim ile T12,
L1 laminatomi yapilarak kaldirildi, birkag lobdan olusan ekstradural yerlegimli
kist gorildi (Sekil 2). Eksizyon sirasinda duradaki kiciik bir defektten kistin
intraspinal subaraknoid mesafe ile baglantisi oldugu izlendi. Total kist eksizyonu
ve duraplasti sonrasinda mini plak ve vida kullanilarak laminoplasti yapildi.
Patoloji sonucu benign araknoid kist olarak rapor edildi (Sekil 3). Postop 4. gin
taburcu edildi. 1. yil kontrolinde sikayeti ve norolojik bozuklugu yok ve eski isine
devam ediyordu. Kontrol MR da kistin tamamen kayboldugu goriildii (Sekil 4).
Sonug: Spinal ekstradural araknoid kistler ok nadirdir. Tedavisinde kistin total
clkariimasi ve dural defektin onarimi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Araknoid Kist, Vertebroplasti

[EPS-010][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER EPIDURAL STEROID ENJEKSIYONU SONRASINDA GELISEN
AKUT INTRAKRANIAL SUBDURAL HEMATOM

Ozdemir @ngr, Calisaneller Tarkan, Cdven Ilker, Caner Hakan, Altinérs Nur
Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Norosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Epidural enjeksiyonlar lumbar disk hernisi ve spinal stenoza bagl
radikiilopatilerin  konservatif tedavisinde sikga uygulanmaktadir. Uygulanma
kolayligi ve komplikasyonlarinin az olmasi nedeniyle popilaritesi artmistir. Ancak
uygulanma esnasinda nadiren de olsa dural ponksiyon ve bagli komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir.

Olgu: Sag bacak agrisi nedeni ile agn polikliniginde epidural steroid enjeksiyonu
yapilmig bir hastada enjeksiyondan 24 saat sonra siddetli basadrisi gelismis ve
adn analjeziklere ragmen ozellikle ayakta iken artmigtir. Bulanti ve kusmalari
baglayan hasta acil servisde gorildi. Norolojik muayenesi normal olan hastanin
rutin labaratuar calismalarinda dzellik yoktu. Cekilen beyin tomografi ve MRG'de
sag frontoparietal subdural hematom tespit edildi. MRG'de sift gozlenmeyen ve
norolojik olarak stabil olan hasta konservatif olarak izlendi. Yatak istirahati,
intravendz mayi ve analjeziklerden fayda gdren hasta bir hafta sonra taburcu
edildi. Kontrollerde subdural hematomun tamamen rezorbe oldugu izlendi.
Tartigma: Epidural enjeksiyonlarda uygunsuz olarak BOS kacadi olabilmektedir.
Ponksiyon sonrasi BOS kacadi ardindan da intrakranial hipotansiyona bagl
basagnisi siklikla gozlenmektedir. Ancak ok nadirde olsa intrakranial
hipotansiyona bagli olarak ndral dokunun asagiya dogru yerdedistirmesi sonucu
intrakranial vendz yapilarda traksiyon ve yirtima sonrasi hematom
olusabilmektedir. Inatgi ve siirekli basagrisi gelistiginde epidural aralia otolog
kan verilerek kagak onlenmektedir. Epidural enjeksiyon sonrasinda 6zellikle
analjeziklere direncli basagnisi gelistiginde intrakranial hemoraji agisindan
dikkatli olunmalidir. Progresif nérolojik defisit, radyolojik tetkiklerde (BBT/MRI)
sift ve 5 mm'den daha kalin hematom oldugunda cerrahi olarak bosatimasi
gereklidir. Aksi durumlarda hasta konservatif tedavi ile takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dural Ponksiyon, Epidural steroid steroid enjeksiyonu,
Radikiilopati, Subdural hematom.

[EPS-011][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Amag: Spinal cerrahi sonrasi bir cok komplikasyon geligebilir. Hizli ve fazla
miktarda BOS kacagina bagl gelisen serebellar hemoraji ise nadir
komplikasyonlardan biridir. Bu caligmanin amaci rekiirren spinal cerrahi sonrasi
gelisen BOS kagagina bagli serebellar hemoraji olgusunu tartigmaktir.
Bulgular:61 yaginda bayan hasta, bize bagvurmadan dnce dort ay icerisinde L3-
4 ve L4-5 disk hernisi sebebi iki farkli hastanede iki defa opere olmus. Ikinci
operasyondan sonra sol diisiik ayak gelismis. Agrisinin gegmemesi (izerine hasta
bize bagvurdu. Yapilan tetkikler sonrasi L3-4, L4-5 niks disk hernisi ve
segmental instablite digiintilerek (Resim 1) L3 ve L4 total laminektomi ile L3-4,
L4-5 diskektomi, allogreft ile PLIF ve L3,4,5 transpedikiiler vida sistemi ile
stablizasyon uygulandi (Resim 2). Operasyonda olugan dura yirtigi fasia grefti ve
fibrin yapistirici ile onarilsa da postoperatif drenlerden giinde 300 ml BOS geldi.
Hastada postoperatif birinci glinde diplopi gelisti. Yapilan beyin BT de serebellar
hemoraji tespit edildi (Resim 3). fkinci giin hastanin suur seviyesi ktiileince
yeni BT alindi ve hemorajinin ve ddemin ilerledigi goriilerek acil operasyona
alindi (Resim 4) ve suboksipital dekompresyon ve genigletici duraplasti
uygulandi. Bu operasyondan sonr yapilan BT de hidrosefali tespit edilince
eksternal ventrikiler drenaj (EVD) takildi. EVD gekilince hastanin suur seviyesi
bozuldudundan hastaya ventrikiiloperitoneal sant takilarak taburcu edildi. Hasta
altinci ayda ataksi ve sol disiik ayak diginda tamamen iyilesti fakat laterale
bakista diplopisi devam ediyordu.

Sonug: Postoperatif drenlerinden biyik miktarlarda BOS gelen hastslar iyi takip
edilmeli, serbellar hemoraji gelistiginde ise hizli tani ve tedavi uygulanmalidir,
Anahtar Kelimeler: spinal cerrahi, serbellar hemoraji, komplikasyon, BOS
kacad

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

INTRADURAL TUBERCULOMA: OLGU SUNUMU

Ozek Erding, Bikmaz Veysel Kerem, Erdal Mustafa, Tufan Azmi, Iplikcioglu Celal
SB. Okmeydani Eitim ve Arastirma Hastanesi Norosirurji Klinigi

Amag: Spinal kordun intradural extramedlller tiiberkiilomlan nadirdir. Spontan
olabilecedi gibi genellikle tiberkiloz menenjit ile yakin iliskilidir. Siklikla geng
hastalarda gériilir. Patogenez tam olarak bilinmemekle birlikte antitiiberkiloz
tedaviye paradoksal reaksiyon suglanmaktadir. Biz bu yazida tiberkiiloz
menenjit tedavisi sirasinda gelisen dorsal intradural tuberkulom nedeniyle
klinigimizde opere olan nadir bir olguyu sunuyoruz.

Gereg-Yontem: 18 yaginda bayan hasta her iki bacakta agri ve gicstizlik
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin 6 ay Once tiberkiiloz menenjit
gecirdigi ve halen antitiiberkiiloz tedavi altinda oldugu ogrenildi. Hastanin
yapilan norolojik muayenesinde sag alt extremitede 4/5, sol alt extremitede 3/5
kas glici tespit edildi. Hastanin cekilen kontrastli lomber MR'inda D1 den D9'a
kadar uzanan intradural extrameduller lezyon izlendi. Hasta opere edildi ve
histopatoloji taniyr dogrulad.

Sonug: Spinal intradural extramediiller tiiberkiilom sikiikla tiiberkiiloz menenijit
ve anti tiberkloz tedavinin bir komplikasyonu olarak geligir. Anti tiiberkiiloz
tedavi alan hastalarda muhtemel spinal kord basisina bagli olusan semptomlarda
tiberkiilom mutlaka akla gelmeli ve hizlica tami konulup cerrahi tedavi
uygulanmalidir.,

Anahtar Kelimeler: Cerrahi rezeksiyon, Intradural, Tuberkiilom

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

SPINAL CERRAHI SONRASI GELISEN HIZLI BOS KACAGINA BAGLI
SEREBELLAR HEMORAJI

Gill Sanser, Ocak Hasan, Ozer Aslan, Colak Kadir, Unal Mazhar Miifit, Kalayc
Murat, Acikgdz Bektas

Zonguldak Karaelmas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norogiriirji AD

METASTATIK MEME KARSINOMU ILE BIRLIKTE LOMBER DiSK HERNiSi
OLAN HASTADA TEDAVIDE NUKLEOPLASTI UYGULANMAST

Oksiiz Erol, Deniz Fatih Ersay
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi Nérogirurji Ana Bilim Dali Tokat

Elli dért yaginda kadin hasta bel ve sol bacak agrisi ile bagvurdu. Oykisinde bu
yakinmalarinin 3 ay once basladigini ve bu nedenle yiirimekte giiclik gektigini,
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her gece 1-2 defa agn ile uyandigini belirtti, Ozgegmisinde 4,5 yil énce meme
karsinomu tanisi aldigi, ameliyat oldugu, radyoterapi ve kemoterapi gordiigi, 8
ay once yaygin metastaz saptandigi ve tekrar kemoterapi aldigi ogrenildi. VAS
(Viziel Analog Skor) 87 idi. Norolojik bakisinda DBG (Diz bacak Germe Testi)
solda 50 derece, sol L5 dermatomunda hipoestezi mevcuttu. Hastanin lomber
Magnetik Rezonans tetkikinde L4 -L5 sol paramedian genig tabanli disk hernisi
tespit edildi, metastaz goriilmedi. Hastaya lokal anestezi altinda radyofrekans
niikleoplasti uygulandi. Ayni giin aksam hasta taburcu edildi. Bir hafta sonraki
kontrolde adrilarinin siddeti ve siresinin azaldigi dgrenildi, VAS 40 idi. Norolojik
bakisi hipoestezi diginda normaldi.

Metastatik meme karsinomlu hastalarin sag kalim siireleri tedavilerindeki
gelismelere paralel olarak uzamigtir, Bu durum, kalan yasam stireci iginde bagka
hastaliklarin gorilme olasiligini arttirmaktadir. Yaygin organ metastazlarinin
olusturdugu morbidite ve mortalite riski ve kanser tedavisinde viicut direncinin
onemi nedeni ile minimal invaziv bir girisim tercih edildi. Bu nedenle hastaya
niikleoplasti uygulandi ve hastanin yasam kalitesi arttirildi.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, metastatik meme karsinomu,
niikleoplasti

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

degisikliklerin geri dontisiimsiiz oldugunu kesin olarak bilmek imkansizdir. Ayrica
serilerde, cerrahi tedaviyle Class IlIb'den Class I/II'ye diizelme %20-25 iken
Class Illa'da %60 civarindadir. Bizim iki hastamizda Class I'e gerileyerek tam
dizelme gdstermislerdir. Dikkatli perioperatif bakim, uygun anestezi teknikleri,
servikal patolojiye yonelik eskizsiz inceleme ve dogru segilmis cerrahi teknik ile
morbidite ve mortalite oranlarinin  kabul edilebilir dizeylerde olacagina
inaniyoruz. Ayrica hastalarin tedaviden yarar gérme sanslari myelopatiye bagli
hasarin derecesi ve siiresiyle ilgili oldugu kadar yapilan cerrahi tedaviyle
saglanan dekompresyonun yeterliligi ve diizgin diziim elde edilmesiyle de
ilgilidir.

Anahtar Kelimeler: Atlanto aksiyel subluksasyon, kranioservikal tespit,
laminektomi, romatoid artrit, servikal myelopati, subaksiyel subluksasyon,
transartikiler vidalama

[EPS-015][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ROMATOID ARTRITTE GELISEN AGIR SERVIKAL MYELOPATIDE CERRAHI
TEDAVI

Gilrelik Mustafa', Kaptanodlu Ece?, Karadag Ozen’, Girelik Bilge®, Kars H. Zafer*
YCumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Anabilim Dall, Sivas

20zel Sivas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Sivas

3Sivas I, fzzettin Keykavus Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Servisi,
Sivas

Girig: Romatoid artritte (RA) servikal omurganin tutulumu iyi bilinen bir
komplikasyondur ve hastalarin %36-86'sinda gérilmektedir. Atlantoaksiyel ya da
subaksiyel subluksasyonlar olarak ortaya gikabilen servikal omurga tutulumlari
agir deformitelerin varliinda kuadriparezi, serebral infarkt, kronik hidrosefali ve
ani 6limlere neden olabilmektedir. Bu bildiride agir servikal myelopati bulunan 2
olguya uygulanan cerrahi tedavi ve Sonuglar sunulmustur.

Gerecler ve Yontem: 2006 yilinda kuadriparezi Klinigi ile gelen 20 yili askin
sliredir RA'i bulunan iki hasta, spinal kord basisisna bagli myelopati nedeniyle
ameliyat edildi. Boynundan asadisinda glicsiizlik ve his azalmasi, yirime
glicligi ve aralkh diisme sikayetleri ile gelen 1. olguda atlantoaksiyel
subluksasyon ve buna bagli spinal kord basisi tespit edildi. Hasta ndrolojik agidan
Ranawat Class IITa idi. 2. olgu son 4 aydir varolan yiirime giicliginin
ilerleyerek yatada bagimh ve bakima muhtag hale getirdigi bir tablo ile
Klinigimize basvurdu. Hasta nérolojik agidan Ranawat Class IIIb olan en agir
asamadaydi. Adir kuadriparezi bulunan hastada, atlantoaksiyel vertikal-posterior
subluksasyon, C3-C4 ve C4-C5 subluksasyonlarina bagli spinal kord basisi tespit
edildi.

Sonuglar: 1. olguya cerrahi tedavi olarak C1-C2 transartikiiler vida ile tespit ve
Cl laminektomi yapildi. 2. olguda ise ameliyata hazirlk déneminde motor
bulgularinda ilerleme ve idrar retansiyonu gelisti. Hastaya servikal traksiyon
yapildi. Hasta bu uygulamadan yarar gérdi ve motor bulgularinda kismi diizelme
gbzlendi. Hasta 3 gin sonra ameliyat edildi. Ameliyatta laminektomi
yapiimaksizin posterior enstriimanli kranioservikal tespit yapildi. Her iki hasta da
cerrahiden hemen sonra baglayan hizli bir diizelme gdsterdiler. 1. olgu
ameliyattan kisa siire sonra ndrolojik olarak tlimiyle normale dénerken, 2. olgu
ameliyattan 1 hafta sonra ayaga kalkti ve 6 aylik takibinde nérolojik agidan
normaldi.

Tartisma: Konservatif olarak tedavi edilen myelopatili romatiod artrit
hastalarinin dogal gidisi kétidir. Bu hastalar 3 yil iginde yatalak olurlar ve
yaklasik 7 yil icinde de 6liirler. Class IITa ve dzellikle Class IIIb gibi agir tabloda
olan hastalarda yiksek morbidite ve mortalite riskine sahip olan cerrahi tedavi,
tek tedavi segenegidir. Class IIIb'deki hastalarin hangilerinde myelopatiye bagh

SERVIKAL MiYELOPATIDE IDRAR RETANSIYONU: OLDU SUNUMU

Canbay Suat, Basmaci Mehmet
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Girig: Sadece idrar retansiyonu ile gelen ve dider klinik bulgularin yetersiz
oldugu hastada servikal myelopati olabilecegini vurgulamak iste

Olgu: 42 yasinda bayan hasta.l yildir boyun agrisi oluyor.Her iki kolunda
uyusma tarif ediyor.2 aydir idrar,gaz ve gaita kaginyor.Alt bezi
kullaniyor.Norolojik muayenesinde motor ve his defisit yok.Derin tendon
refleksleri  normal.Yirime  bozuklugu  yok.Mesanenin  bogaltimasi
yetersiz.Servikal grafide lordoz diizlesmis.Servikal MR de C4-C5 diskinde
dejenerasyon ve posterior santral fokal herniasyon olup dn-arka cap 8 mm
Olglilmgtir.C5-C6 diskinde dejenerasyon ve posterior santral protriizyon olup
on-arka cap 9 mm Olclimistir.MR de T2 sinyal yodunlugu artisi
saptanmadi.Servikal CT de spinal kanalda kemik basisi yok.EMG normal.C4-C5
ve C5-C6 diskektomi yapildi.Her iki mesafeye peek cage yerlegtirildi.Post operatif
birinci giin idrar,gaz ve gaita kagirma sikayeti gecti.

Tartisma: Idrar retansiyonunun servikal myelopatiye bagli olabilecedi ve diger
klinik ve radyolojik bulgular tam oturmadan cerrahi tedavinin yapiimasi
dnemlidr,

Anahtar Kelimeler: idrar retansiyonu,servikal myelopati

[EPS-016][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK PROTEZI

Oksiiz Erol, Deniz Fatih Ersay
Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakdltesi, Norosirirji Ana Bilim Dall, Tokat

Kirk ¢ yasinda bayan hasta boyun ve sag kol adrisi sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hikayesinden on yildir boyun agrisi oldugu, agrilarinin son {i¢-dért
aydir siddetlendidi ve sag koluna yaylldigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde sag
biceps ve triceps kaslarinda 4/5 kuvvet kaybr oldugu goriildii. Tetkiklerinde C4-5,
C6-7 disk hernisi ve C5-6 blok omur kemidi tespit edildi.

Hasta ameliyat edildi, C4-5 ve C6-7 mesafelerine servikal disk protezi tatbik
edildi.

Servikal disk protezleri iki omur kemigi arasi hareketliligi korumayr hedef alarak
iiretilmis olan cihazlardir, bu sayede komsu segment dejenerasynonun da éniine
gecilebilecedi  diistiniimektedir. Operasyondan belli bir sire sonra gelisen
kalsifikasyon ve fiizyon nedeniyle disk protezinin bu fonksiyonunu yitirmesi s6z
konusu olabilmektedir.

Hastada dogumsal C5-6 blok omur kemigi olmasi, yaginin da genc olmasi
nedeniyle, boyun hareket esnekliginin korunabilmesi ve dider seviyelerde
gelisebilecek olan dejenerasyonun dniine gegilebilmesi agisindan, disk protezinin
uygun olabilecedi diisiinldi.
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Servikal disk protezlerinin uzun dénem kullanimi ve Sonuglari hakkinda bilgi
eksikligi mevcuttur. Ancak kisa donem verileri goz Gniinde bulunduruldugunda,
secilmis vakalarda kullanimi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal blok omur kemigi, Servikal disk hernisi, Servikal
disk protezi

[EPS-017][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[EPS-019][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LiMBUS VERTEBRA FRAKTURU

Yildirim Murat, Akkol Ismail!, Canitez Aydin® '
!Atatiirk Editim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, Izmir
2Urla Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, fzmir

Geng bir erigkinde adir kaldirma sonrasi bel ve bacak agnsi ile ortaya cikan L4
limbus vertebra fraktiirii sunulmustur. Konservatif tedavi ile takip edilen hasta
iyilesmemesi (izerine opere edilmis ve kopan limbus fraktiiri gikarimigtir. Postop
bacak agrisi gecen hasta aktivite sonrasi ortaya gikan bel agrisi ile yasamini
slrdiirmektedir.

Limbus vertebra: Vertebra corpusu ring apofizinin kiigiik aynimasi olarak tarif
edilir. Nucleus pulpozusun ring apofiz boyunca vertebra korpusuna yapistii
yerden herniye olmasi nedeniyle oldudu disiinilmektedir. Travma bir gok
vakada sorumlu gibi gdziikmektedir. Normal varyant olarak kabul edilen limbus
vertebranin  kirllarak spinal kanala basmasi sonucunda gerrahi tedavi
gerekmektedir. Tanaka tarafindan 3 tipe ayrilmis ve daha sonra Epstein 4. tipi
ilave etmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bel agnisi, cerrahi tedavi, limbus vertebra, spinal stenosis

[EPS-018][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CANDIDA ALBICANS'IN ETKEN OLDUGU SERVIKAL VERTEBRAL
OSTEOMYELIT

Ozdemir Nail, O§uzo§lu Serdar, Yildinm Levent, Celik Levent, Bezircioglu Hamdi
Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Izmir

Girig: Candida tirlerinin etken oldudu servikal lokalizasyonlu osteomyelit
oldukca nadir gérilir. Literatirde bildirilen 70 olgunun sadece 3'linde servikal
tutuluma rastlanmaktadir.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta; boyun agnsi, el ve ayaklarda gicsiizliik
sikayetleriyle Klinigimize kabul edildi. 5 yildir KBY olan ve haftada 3 giin dialize
giren hastanin boyun agdnsi 3 ay once baglamis ve boyun agrisinin kemik
erimesinden kaynaklandigi belirtilmis. El ve ayaklarindaki gligstizligii 1 ay once
baslayan hasta klinige kabul edildiginde 1-2/5 quadriparetikti. Servikal MRG'de
C6 ve C7 korpusunda patolojik ¢dkme ve dislokasyon saptanan olgu operasyona
alindi. Operasyonda abse drenaijl ile birlikte C5-C6-C7 korpektomi, sag iliak
kanattan alinan greftle anterior fiizyon ve C4-Thl anterior servikal
enstrimentasyon uygulandi. Abse materyelinden Candida Albicans dredi.
Enfeksiyon Hastaliklari ve Nefroloji Kliniklerinin dnerileriyle Amfoterisin B 50
mg/qin basland!. Tedavisinin izleminde bobrek fonksiyonlan kontrol edilemeyen
hasta postoperatif 11. glinde ex oldu.

Tartigma: KBY gibi immin sistemi baskilanmig ve uzun sreli katater kullanimi
olan hastalarda spinal enfeksiyonlara daha sik rastlanmaktadir. Bizim
hastamizda da oldugu gibi nadir patojenler ve lokalizasyonlarda griilmektedir. O
nedenle bu tip hastalarda bel, sirt ve boyun agrisi gibi sikayetlerde daha dikkatli
davraniimali; spinal enfeksiyon olasiigi gozonine alinarak erken Gdemde
radyolojik incelemeleri yapilmali; prognozun ve tedavi Seklinin, hastanin
kabulindeki nérolojik durum ile, radyolojik incelemelerde enfeksiyonun
ciddiyetine gére dedistii iyi bilinmelidir. Bizim bilgimize gore sundugumuz olgu,
Candida albicans'in etken oldudu literatiirdeki 4. servikal osteomyelit vakasidir.
Anahtar Kelimeler: Candida albicans, servikal, vertebral osteomyelit

WILSON HASTALIGINDA CERRAHI UYGULANAN TORAKAL VE LOMBER
DAR KANAL

Ozdemir Nai, Minodlu Mustafa’, Giveng Goniil', Cevik Cetin’, Feran Hamit
Giines', Bezirciodlu Hamd?

LAtatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigji, fzmir
2Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Izmir

Girig: Kronik karaciger (KC) hastaliklarinin onemli bir grubunu olugturan Wilson
Hastaligi (WH); KC, beyin ve bobrek gibi organlarda bakir birikimi sonucu
gorilen ve tedavi edilmezse 6limle sonuglanan bir hastaliktir. KC bulgular,
ndrolojik tutulum ve gdzde Kayser-Fleischer halkasi( KFH), WH'da klinik triaddir.
fskelet sistemi bulgular nadirdir.

Yontem: 21 yaginda erkek hasta 10 aylik bel ve sol bacak agrisi ile 4 yillik sol
bacakta uyusma gikayeti ile bagvurdu. KC biyopsisi, seruloplazmin diizeyinde
dustikliik, driner bakir atiiminda artis, KFH ile WH tanisi konulan ve tedavisi
diizenlenen hastanin norolojik muayenesinde (NM) sol laseuge 40° ve bilateral
klonus (+) bulundu. Torakolomber MRG'de Th11-12 disk hernisi nedeniyle bu
seviyede dar kanal ile L3-4 ve L4-5 seviyelerinde dar kanal tespit edildi. Myelo
MRG'de Th12 ve L3 seviyelerinde total blok ile kargilagildi. Oncelikle Thi1 total
laminektomi, sol Th11-12 diskektomi uygulandi. Postoperatif déneminde sol
bacak agrisi ve uyusma sikayeti olan hastanin sol laseque (+) ligi devam
ederken bilateral klonus (+) ligi kaybolmugtu. Hastaya ikinci seansta, sol L3 ve
L4 hemilaminektomi, L3-4 ve L4-5 diskektomi, L4 ve L5 foraminotomi uyguland.
Postoperatif 7. ayinda herhangi bir sikayeti olmayan hastanin NM'de oladandr.
Hasta su anda WH icin planlanan KC nakli igin sira beklemektedir.

Tartigma: WH'da osteoporoz, rikets, osteomalazi, spontan kiriklar ve osteoartrit
gorilebilir. En sik bulgu kemik mineralizasyonunda azalmadir ve renal tubuler
disfonksiyona bagli oldudu dsiindlir. WH ve spinal dar kanalli hastalarda
konservatif tedaviye yanit alinamiyorsa, nérolojik bulgulari varsa, dahili agidan
uygun ise cerrahi plan yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal dar kanal, Wilson hastaligi

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

BIR DiSK MESAFES BOYUNCA DISTAL MIGRASYON GOSTEREN C6-7
EKSTRUDE DISK HERNIASYONU

Ozdemir Nail, Yildinm Levent, Yildinm Murat, Giiveng Géniil, Timer Behic,
Bezircioglu Hamdi
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kiinigi, Izmir

Girig: Ekstriide disk herniasyonlarinda distal veya proksimal migrasyonlara
siklikla lomber bolgede rastlanir. Bu makalede; sirt ve sol kol agrisi olan, servikal
MRG'de C7-Th1 disk mesafesinin posteriorunda yerlegmis, bu mesafede sol noral
forameni oblitere edip koke belirgin basi yapan, C6-7 disk mesafesinden
kaynaklanip distal migrasyon gésteren ekstride disk herniasyonu vakasini
sunduk.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta, 3 ay once baglayan sirt ve sol kol agrisi
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde solda el sikma 4/5
olmasi diginda patolojik bulguya rastlanmayan hastanin, lateral servikal
grafisinde C6-7 disk mesafesinin daraldigi, lordozun diizlestigi goriilda. Servikal
MRG'de sagital T1 agirlikli kesitlerde izointens, T2 agirlikli kesitlerde hipointens,
C7-Th1 disk mesafesinin posteriorunda yerlesen ve aksial kesitlerde bu
mesafedeki sol ndral forameni oblitere edip kdke ciddi basi yapan ekstriide disk
herniasyonu ile karsilagildi. C6-7 mesafesinin daralip, end-plate dizensizliklerinin
olusup, C7-Th1 mesafesinin MRG gérintileriyle dejenerasyon gdstermemesiyle,
ekstriide disk herniasyonunun C6-7 mesafesinden kaynaklanip distal migrasyona
ugradigi diistintildi. Hasta operasyona alinip C7 korpektomi, C7-Th1 diskektomi
ile bu diizeydeki foraminal subligamantoz fragmanin gikariimasi, sag iliak kanat
grefti ile flzyon ve C6-Thl anterior servikal enstriimentasyon uygulandi.
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Operasyonda C6-7 mesafesi fiizyone olmug gériniminde gibi oldukca dar ve
C7-Thl dizeyinde posterior longitudinal ligament solunda 1x1 cm'lik yirtik
mevcuttu. Hastanin postoperatif dénemde sikayetleri gecti ve postoperatif 3.
glinde taburcu edildi.

Tartigma: Migrasyon gdsteren servikal ekstriide disk herniasyonlar, agridan
akut myelopati bulgularina varan dedisik klinik bulgular yaratabilir. Bu
hastalarda, cerrahi  oncesinde klinik ve radyolojik incelemeler iy
degerlendirilmeli; yapilacak cerrahide, migrasyona instabilitenin katkisi
gozoninde bulundurularak, bizim hastamizda oldugu gibi korpektomi
uygulanmasa bile, stabilizasyon eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Distal migrasyon, Servikal disk herniasyonu

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

SPINAL KORDUN INTRADURAL EKSTRAMEDULLER TUBERKULOMU:
OLGU SUNUMU

Gll Sanser, Kalayc Murat, Cadavi Ferda, Ocak Hasan, Agikgz Bektas
Karaelmas Universitesi Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Zonguldak

Amag: Oncesinde sadlikh olan, es zamanl ve sonrasinda akciger enfeksiyonu
olmayan bir hastada, tiiberkiiloz menenjitin bir komplikasyonu olarak
gelisen,spinal kordun intradural ekstramediller tiiberkiilomu olgusunu, nadiren
gorlildigi icin sunmayi amagladik.

intradural ekstrameduller tiiberkiilom, non-ossedz spinal tiberkiloz'un nadir bir
gorinimiddr, Ginimize degin literatiirde toplam 24 vaka bildirilmigtir.
intradural spinal tiiberkiilomlar santral sinir sistemi tiberktlomlariin sadece
%2-5'ini olugtururlar.

Bulgular:21 yasinda erkek hasta merkezimize bel agrisi ile baslayan her iki
bacakta ilerleyici gicstizlik ve yiirime glcligi yakinmalari ile geldi.3 hafta
oncesinde B/A, sersemlik, ates sikayetleri ile basvurdugu baska bir merkezde
Thbc Menenjit tanisi konularak 4'1(i anti-tbc tedavi baglanmisti.

Yapilan ndrolojik muayenesin de T10 dermatomu ve altinda hipoestezi, spastik
paraparezi (3/5) tespit edildi. Urolojik disfonksiyonu yoktu ve fizik muayenesi
normaldi. Spinal MRI'da T11-L1 diizeyinde intradural ekstrameduller ampiyem,
T10-11 spondilodiskitis gdzlendi. Operasyonda intradural piiriilan materyal
bosaltildi. Graniilomatéz doku spinal kordu timiyle cevrelemisti ve korda
yapigikti, timdyle cikanlamadi sadece longitudinal aks boyunca spinal korddan
siyrilarak kord dekomprese edildi. Torakolomber fasya kullanilarak genisletiimis
duraplasti yapildi. Vertebra cisminde yiikseklik kaybi olmadigindan dolay! ilave
anterior yaklagim vyapiimadi. Cok seviyeli laminektomi'nin kifoza neden
olabilecedi dsiinilerek torakolomber transpedikiiler vida-rod sistemi kullanilarak
posteriordan stabilizasyon yapild.

Sonug ve Tartisma: Oncesinde yada es zamanli Mycobacterium tuberculosis’ in
enfeksiyonuna maruz kalan hastalarda, spinal kord kompresyonuyla iligkili
semptomlar gozlendigin de spinal kordun tiiberkilom'undan siiphe edilmelidir.
Spinal tiberkiiloz'un iki anlamli komplikasyonu vardir. Bunlar nérolojik defisit ve
kifotik deformite dir. Bizim vakamizda IDEM graniilomatdz inflamatuar doku,
timiyle c¢karlamamasina ragmen cerrahi ve anti-tiberkiiloz ilag tedavisine
yanit yiz gldirlicii oldu. Postoperatif birinci ay da spastik paraparezi de belirgin
diizelme oldu. Birinci yilin sonunda ise paraparezinin timiiyle diizeldigi gozlendi.
Anahtar Kelimeler: Spinal kord,IDEM(intradural ekstramediiller),tiberkiilom

[EPS-022][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2KV Amerikan Hastanesi, Norosirurji Klinidi, I'star]bu/
3SB Okmeydani EA Hastanesi, Norosirurji Klinidi, Istanbul

Amag: Ozellikle son 2 dekatta, anterior servikal diskektomi (ASD) sonrasi
fiizyonu sadlamak icin otogreft, allogreft ve dedisik Ozelliklerde cage'ler
kullaniimaktadir. Fakat tim bu gelismelerin Sonuglar yeterli gorilmemektedir.
Biz bu calismamizda; ASD sonrasi B-tricalcium phosphate kapli hydroxyapatite
(B-TCP/HA) greftlerinin fiizyon agisindan etkinligini aragtirdik.

Materyal-Metod: Toplam 10 olguya, tek seviye ASD sonrasi B-TCP/HA greft
kullanildi. Hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirilmeleri operasyondan énce,
operasyondan sonra ilk giin ve 18-24 aylar arasinda (ortalama 20 ay) olmak
lizere yapild. Visual analog skala (VAS), vertebralar arasi mesafe orani (IVS),
intervertebral disk ve noral foramen yiiksekligi ve servikal ve segmental lordoz
agllari operasyondan dnce ve operasyondan sonra belirlenen periodlarda 6lgildu.
Bulgular:Operasyon oncesi ve sonrasi verilerin  klinik ve radyolojik
dederlendirmeleri tatminkardi. VAS skorlari operasyon sonrasi operasyon
dncesine gdre anlamli derecede diistiktd. Ek olarak; IVS, servikal ve segmental
lordoz agilarinin ve nral foramen ve intervertebral disk yiksekliklerinin istatistik
degerlendirilmelerinin farkliiklar operasyon Gncesi ve operasyon sonrasl
karsilastirldiginda anlamlydi.

Sonug: PB-TCP/HA greftinin ASD sonrasi servikal dizilimin saglanmasi ve
fiizyonun artirilmasi agisindan iyi bir alternatif oldugunu diistinGiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Anterior servikal diskektomi, fiizyon, greft, hydroxyapatite,
B,-tricalcium phosphate

[EPS-023][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRUSELLAR SERVIKAL SPINAL EPIDURAL ABSELER: VAKA SUNUMU
Ozsqz Kerem Mazhar, Erman Tahsin, Yilmaz Dervis Mansuri, Arslan Ali, Géger
Alp Iskendgr, Sezer Can

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ab.D, Adana

Spinal epidural abseler hastaneye basvuran enfeksiyonlarin 10,000 ‘de 1-2'sini
olugturur. Brusella zoonotik bir hastaliktir ve hala Giney Amerika ‘da, Akdeniz
Ulkelerinde ve Afrikada saglik problemidir. Brusella enfeksiyonunun en Gnemli
komplikasyonlarindan biri spondilodiskitdir, fakat bu enfeksiyon da servikal
vertebralarin tutulumu nadirdir. Bu makalede 36 yasinda, servikal spinal brusella
ile beraber epidural abse formasyonu ve granilasyon dokusu olan, ayni zamanda
serolojik olarak tanisi konulan erkek hasta sunulmugtur. Brusella disk
enfeksiyonuna bagli epidural absenin spinal sinir koklerine basi yapmasi nadir
durumdur ve servikal epidural absenin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Abse, Brucella, Epidural, Servikal

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

B-TRICALCIUM PHOSPHATE KAPLANMIS HYDROXYAPATITE (B-TCP/HA)
GREFTLERININ ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMI SONRASI FUZYON
AGISINDAN ETKINLiGi

Cosar Murat!, Ozer Ali Fahi?, Iplikcioglu Ahmet Celaf’, Oktenoglu Tung B,
Kosdere Serkan®, Sasani Mehd?, Bozkus Hakan®, Sarioglu Ali Getin’

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, NGrosirurji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

NUKS DEV LOMBER DiSK HERNISINDE KONTRLATERAL YAKLASIM

Sadmanhigil Ayhan, Erdodan Hakan, Barut Seref, Mengenli Hiisnii Dogan, Colak
Ahmet _
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Dev Niks Lomber Disk Hernisi (DNLDH) nadir gdrilir. Bu olgularda rekirrens
yillar sonra gelismigse mevcut peridural fibrozis + graniilasyon dokusu nedeniyle
ve dev herninin dural keseyi ileri derecede komprese etmesinden dolayi
unilateral cerrahi girigim perioperatif komplikasyon riski yiksek bir girisimdir.

50 yaginda erkek hastaya 2002 yilinda sol L4-5 disk hernisi tanisiyla sol L4
hemiparsiyel laminektomi + foraminotomi + L4-5 diskektomi yapilmis. 10 giin
dnce ani baglayan sol bacakta siddetli agn ve uyusma nedeniyle Klinigimize
basvuran hastanin muayenesinde SLR solda 30 derecede (+), sol L4 ve L5 duyu
alaninda hipoestezi, sol ayak dorsifleksiyon kas kuvvetinde %70 azalma vardi.
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Lomber spinal MR'da L4-5 diizeyinde sol airlikli orta hatti ve kismen sag tarafi
da dolduran dev herniasyon saptandi. (Sekil 1-a, b) Hastaya L4 total
laminektomi + sa§ L5 foraminotomi yapilarak, mikroskop altinda sagdan girildi
ve ekstride disk fragmanlar halinde gikartilarak dekompresyon sagland.
Hastanin postoperatif dénemde sikayetleri tamamen gecti. Kontrol MR'da
dekompresyon gériildi. (Sekil 2- a, b) Sonug olarak bu tip olgularda kontrlateral
yaklagimin oldukga glvenli olan alternatif bir cerrahi yontem olarak diigintilmesi
kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: niks dev disk hernisi, lomber omurga

[EPS-025][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROFiBROMATOZIS TiP I'DE INTRATORASIK MENINGOSEL.
OLGU SUNUMU

Erdem Yavuz, Kilig Celal, Sabanciodlu Hiilya, Gkgek Cevdet, Bayar Mehmet Akif,
Edebali Nurullah, Yagith Ugur, Tekiner Ayhan, Koktekir Ender, Karatay Mete,
Sénmez Mehmet Akif, Yilmaz Ali

S.B. Ankara Eitim Ve Aragtirma Hastanesi, Nérosirurji Kiinigi

Amag: Norofibromatozis Tip I hastaligi ile birlikte olan intratorasik meningosel
olgusunun sunulmasi.

Bulgular:45 yaginda erkek hasta Klinigimize bir aydir sirt adrisi yakinmasi
nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenesinde tim viicutta deride norofibromlar ve
café-au-lait lekeleri saptandi. Yapilan oftalmoskopik dederlendirmede iriste
bilateral Lisch nodiilleri saptandi. Torakal bilgisayarli tomografide Th 9-10.
vertebralar diizeyinde spinal kanali ve ndral forameni genisleten kistik kitle
saptandi. Torakal magnetik rezonans gorintilemede Th7-11 diizeyleri arasinda
spinal kanalda genisleme, Th 9-10 diizeyinde vertebra sol pedinkillerinde
incelmeye yol acan tim sekanslarda BOS ile izointens kontrast tutulumu
gbstermeyen meningosel kesesi saptandi. Spinal kordda bir patoloji saptanmadi.
Bilgisayarll beyin tomografisi normaldi. Solunum fonksiyon testleri ve
elektrofizyojik incelemeleri normal olan hastanin takip edilmesine karar verildi.
Sirt agrisi analjezik-tedavisine yanit verdi. 6 ay sonra yapilan magnetik rezonans
griintilemede meningosel kesesinde biiyiime saptanmadi.

Sonug: Intratorasik meningosel nadir gérilen bir durumdur ve olgularin gogu
Nérofibromatozis Tip I ile birlikte gorilir. Cerrahi tedavi nérolojik ya da
solunumsal belirtiler goriildigu, trakea ve Gzofagus basisi olustugu ya da
kesenin biylime gosterdidi olgularda uygulanmalidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi sadece agr yakinmasi olan ve bulgu vermeyen olgular Klinik ve radyolojik
izlem altinda tutulabilir.

Anahtar Kelimeler: intratorasik meningosel, nérofibromatozis

[EPS-026][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Omurdaki kitle nedeni ile ameliyat edilen hastaya L2 hemilaminektomi,
foraminatomi uygulandi, tiimdrin sinir kokinG sardigi gorildi, dekompresyon
yapildi ve sinir koki serbestlestirildi. Patolojisinde; yaygin nekroz alanlar
gosteren ileri derecede hiicreden zengin alanlar, yer yer dev hiicre formasyonu
mevcuttu. TOmorlin hiicreden zengin alanlarinin cogunlukla igsi gorinimde
belirgin derecede atipi gosteren hiicrelerden ibaret oldugu goriildii, arada bizare
sekilleri izlendi. Atipik mitozlar siklikla goriildi. immuno histokimyasal panelinde
Vimentin ve LMWCK ile yaygin ve kuvvetli (3+) sitoplazmik pozitiflik varken,
CEA, Desmin ve HMWCK ile boyanma yoktu. Bu bulgularla olgu primer malign
fibroz histiositoma olarak degerlendirildi.

Primer malign fibrgz histiositoma kemikten kéken alan bir timérdir, spinal
bdlgede nadiren gordiliir. Literatiirde 7 olgu yaymnlanmistir. Akciger ve omurgada
ayni anda kitle gérildiginde nadir olsa da ayinci tanida primer malign fibroz
histiositoma akla gelmelidir. Erken metastaz yapan bu timériin tedavisinde
cerrahinin yani sira kemoterapi ve radyoterapi de gereklidir.

Anahtar Kelimeler: bel omuru kemidi, metastaz, primer malign fibroz
histiositoma

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

BEL OMURUNDA PRIMER MALIGN FiBROZ HiSTiOSITOMA

Oksiiz Erol", Deniz Fatih Ersay’, Késeolu Resit Dodan’
!Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji Ana Bilim Dalr Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Ana Bilim Dali Tokat

Yetmis bir yasinda erkek hasta, bel ve sag bacak adnisi ile klinigimize basvurdu.
Oykisiinden bu yakinmalarinin bir aydir oldugu ve son 15 giindiir siddetlendigi
ogrenildi. Bel magnetik rezonans (MRI) tetkikinde L2 omur gévdesi sag yarisini
tutan, kismen sola uzanim gosteren, sagda pedikil ve faset eklemlerini yikima
ugratan kitle paravertebral alana da uzanim gosteriyordu. Hastaya gogiis
bilgisayarl tomografi (BT) ve beyin MRI tetkikleri de yapildi. Gogiis BT’ de
mediastinal ve sag hiler yerlesimli multiple lenfadenopatiler, sag akciger Ust
lobta apikal yerlegimli ve plevral tabanli 43x31 mm boyutlarinda kitle lezyonu,
beyin MRI' da ise coklu, en biiyigli 1 cm capinda metastaz saptandi. Tiim viicut
MRI' da baska bdlgede kitle saptanmadi.

ENDiKI-}SYONSUZ SPINAL ENSTRUMAN KULLANIMI VE
KOMPLIKASYONU. OLGU SUNUMU

Bayar Mehmet Akif, Erdem Yavuz, Koktekir Ender, Gékgek Cevdet, Kilig Celal,
Edebali Nurullah, Yasith Ugur, Tekiner Ayhan, Karatay Mete, Sabancioglu Hiilya,
S6nmez Mehmet Akif, Yilmaz Ali

S.B. Ankara Eitim Ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi

Amag: yanlis hastada yanlis ameliyat uygulanan ve buna bagl komplikasyon
gelisen olgunun sunulmasi.

Bulgular:46 yasinda kadin hasta belinde agn ve ameliyat yerinden akinti
yakinmas! nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hasta 5 ve 6 yil 6nce iki kez sag L4-5
disk hernisi nedeniyle baska bir merkezde ameliyat edilmis ama bir fayda
g6rmemis. Bunun (izerine ayni merkezde belinde kayma oldudu stylenerek 4 ay
once transpedikiiler vida fiksasyonu uygulanmis. Ameliyattan 1 ay sonra yara
yerinden akinti baglamis. 2 ay siire ile hastanede yatirlan ve antibiotik tedavisi
uygulan hasta akintinin gegmemesi (zerine tarafimiza sevk edilmis. Hastanin
yapilan muayenesinde nérolojik defisit saptanmadi. Agiri obez olan hastanin 20
yildir cesitli psikiyatrik ilaclar kullandigi ogrenildi. Hasta lomber bolgedeki
enstrimandan biyk bir rahatsizlik duymaktaydi. Enstriiman uygulanmadan dnce
cekilen lomber MRG'sinde listezis ya da instabiliteye ait bulgu saptanmadi.
Operasyona alinan hastada lojdan abse materyali bosaltld. Sagda L4
hemilaminektomi defekti goriildi. Hastaya flizyon uygulanmadigi goriildi.
Tranpedikiler vida-rod sistemi sokiilerek ckartildi. Mesafe serum fizyolojik ve
antibiotik igeren sollisyonlarla yikandi. Gonderilen materyalin kiiltiiriinde alcaligenes
xylosoxidans Gredi. Hastaya, duyarli antibiotik baslandi. Bu operasyondan sonraki
bir yil siire iginde dort kez daha klinigimize yatiridi. Bu yatislarin ikisinde yara
yerinden mesafeye uzanan fistiil nedeniyle opere edildi, ikisinde medikal tedavi
uygulandi ve enfeksiyon bir yil sonra kontrol altina alinabildi.

Sonug: Klinik gdzlemlerimizde spinal enstriman uygulamasinda endikasyon
alanininin gok genis tutuldugu goriilmektedir. Yanlis hastaya yanlis amelivati
uygulamak ve gereksiz enstriman kullanimi hem komplikasyonlara yol agmakta
hem de biiylk ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: endikasyon, enstriimantasyon, spinal

[EPS-028][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BILATERAL INKARSERE INGUINAL HERNININ ESLIK ETTIGI AKUT
SPINAL SUBDURAL HEMATOM: BIR OLGUNUN SUNUMU

Calisaneller Tarkan Ozdemir Ozgiir, Sénmez Erkin, Caner Hakan, Altindrs Nur
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Ankara
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Girig: Akut spinal subdural hematom (ASSH) nadir gdrilen ancak ciddi bir
nérolojik tablodur. Koagulopatisi olan yada anti-koagilan alan hastalarda spontan
olarak olugabilecedi gibi, travma sonrasinda, spinal cerrahi sonrasinda veya lomber
ponksiyon  sonrasinda iyatrojenik  olarakta  gériilebilir.  Spinal  vaskiler
malformasyonlar ve timérler akut spinal subdural hematoma neden olabilirler.
Olgu: 50-yasinda erkek hasta akut baglayan interskapular agn, bacaklarda
giisiizlik ve idrar inkontinansi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Nérolojik
muayenede torakal-5 dermatomunda his seviyesi ve asimetrik paraparezi (sag 4/5
ve sol 3/5) saptandi. Hastanin bilateral inkarsere inguinal hernisi, bes giindir
devam eden konstipasyon ve abdominal distansiyonu bulunmakta idi. Acil olarak
yapilan torakal CT (Resim-1) ve torakal MRI (Resim-2) tetkiklerinde torakal-4 ve
torakal-8 mesafeleri arasinda uzanan ekstramediller akut hemoraji tespit edildi.
Selektif spinal anjiografide patolojik bulgu saptanmadi. Hasta acil olarak opere
edilerek torakal laminektomi yapildi ve hematom total olarak bogaltidi. Intra-
operatif olarak hemorajinin spinal kordun anteriorunda ve subdural yerlesimli
oldugu tespit edildi ancak hemorajive yol acabilecek yapisal bir patoloji saptanmadi.
Postoperatif dinemde hastanin ndrolojik tablosu diizeldi ve 7. glinde taburcu oldu.
Tartigma: Akut spinal subdural hematomun risk faktdrleri olmadan ortaya ¢ikmasi
nadir gérilen bir durumdur. Spinal venler intra-abdominal ve intra-torasik venéz
sistemle direk badlantiidir. Bizim hastamizda da ASSH'Un etiyopatogenezinde,
inkarsere inguinal herni sonucu gelisen abdominal distansiyona bagl artmig intra-
torasik ve intra-abdominal basing nedeniyle spinal duranin i¢ ylziinde yer alan ince
ekstra-araknoidal damarlann kanamasinin  rol aldigini - disindik. ~ Spinal
ekstramediller kanamalarin tamisinda epidural veya subdural yerlesimin
tanimlanmasi  radyolojik olarak zorluk teskil etmektedir. Acil nérogirirjikal
dekompresyon ile iyi ndrolojik Sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal distansiyon, akut spinal subdural hematom.

[EPS-029][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

3Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji AD
*“ildizhan Bel Fitigi Merkezi

Nikleoplasti siiregen boyun disk adrisi icin uygulanan minimal invaziv bir
yontemdir. Konuyla ilgili az sayida yayin yapiimig ve bu yayinlarda ise Sonuglarla
ilgili ayrintil bildirimler ise yapiimamistir.

Bu bildiride stiregen boyun diskinden kaynaklanan adilarin niikleoplasti ile
sagaltimi ve etkinligi ele alinmistir,

Boyun disk agrisi ve disk protiizyonu 2 mm ve altinda olan, annuler yirtiimasi ve
nrolojik olarak bulgusu olmayan fizik tedavi ve koruyucu sagaltimlardan yarar
gormeyen olgular segilerek bir yillik dénem igerisinde toplam 36 hastanin tek
veya iki boyun diskine niikleoplasti girisimi yapild.

Minimal izlem siiresi 12 ay olan olgular, preoperatif ve postoperatif 6. ve 12.
aylarda visual analog skoru (VAS) ve Short Form 36 (SF-36) ile degerlendirildi.

6 ve 12 aylk izlemlerinde olgulann agri yakinmalarinin iyiye dodgru thmli
dedisimler gosterdidi ve yasam kalitelerinin iyi diizeyde oldugu saptand.

Sonug olarak boyun diski agrisi olan ve konservatif sagaltimi yontemlerinden
yarar grmeyen, nérolojik motor bulgusu ve annuler yirtigi olmayan olgularin iyi
siniflandinlarak segilmesi ile yapllan minimal invaziv bir ybntem olan
niikleoplastinin bu tiir olgularda yarar sagladigi diisiiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun disk agrisi, niikleoplasti, minimal invaziv

[EPS-031][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KOMBINE MEKANIZMA (HIPERFLEKSIYON, DISTRAKSIYON VE
ROTASYONEL) iLE OLUSAN L3-L4 DISLOKASYON OLGUSU

Arslan Erhan, Cakir Ertugrul, Gaziodlu Giirkan, Givercin Ali Riza, Kalkisim Selguk,
Baykal Stileyman
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Ndrosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Girig: Bu makalede kombine mekanizma ile olugan travmatik lomber dislokasyon
olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 8 yaginda gocuk hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil servisde
goriilda.Yapilan ndrolojik muayenesinde sag ayak dorsifleksiyonda 2/5 kuvvet kaybi
olup sag L4-5 dermatomunda hipoestezi mevcuttu.Hastanin cekilen direkt on arka
ve lateral lumbosakral grafisinde L3-4 dislokasyon ve L4 burst fraktiirii izlendi.
Yapilan spinal vertebra tomografi incelemesinde L4 burst fraktiir(i ile spinal kanal
icinde kemik fragmanlar ve L3-4 dislokasyon ve bilateral faset kilitlenmesi tespit
edildi. Hasta acil operasyona alinarak posterior agik rediksiyon sonrasi posterior
spinal stabilizasyon ve kemik greft uygulamasi yapildi. Hasta postoperatif 9. sag
ayak dorsifleksiyon 1/5 kuvvet kaybi oldugu halde taburcu edildi.

Tartigma: Fleksiyon distraksiyon yaralanmalari fulcrumun etrafinda olur. Bu siklikla
emniyet kemeri ile olusur.Sonuglanan hasar bir veya iki osseéz ve ligamentdz
posterior elementlerin hasar sonugudur. Bundan dolay posterior spindz procesler
ayrilir ve vertebra korpusunda anterior kamalagma veya boyunca kirik hatti olugur.
Anahtar Kelimeler: kombine mekanizma, lomber dislokasyon

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

BOYUN FITIKLARINA NUKLEOPLAST] YONTEMI ILE GIRISIMLER VE
TZLENIMLERI

Karabekir Hamit Selim’, Yayciogiu Soner’, Yildizhan Ahmet’, Atar Eimas Kagnicr*
LAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Norogirtirji AD
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosirtirji AD

NOROSIRURJIDE NADIR BiR ACIL DURUM: SPINAL PAGET HASTALIGINA
BAGLI DUSUK AYAK

Karaodlan Alper, Akdemir Osman, Erdogan Hakan, Barut Seref, Colak Ahmet
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, fstanbul

Girig: Paget hastaligi iskeletin bir veya daha fazla bélgesinde genisleme ve
deformasyona yol acabilen kronik bir iskelet hastaligidir. Pelvis ve omurga en sik
tutulum gdsteren kemiklerdir. Spinal paget olgularinin gogu asemptomatik olup,
en yaygin semptom bel agrisidir. Spinal paget hastaliginda patolojik fraktire
bagli izole diisiik ayak gelisimi oldukca nadirdir. L5 vertebrasindaki patolojik bir
fraktir sonrasinda izole disiik ayak gelisen bir spinal paget hastaligi olgusunu
bildiriyoruz.

Olgu: 38 vyasinda erkek hasta ani bel agnisi, sol ayadinda glgsiizlik ve
uyusukluk yakinmasiyla hastanemize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde sol ayak
dorsifleksiyon kas kuvveti 0/5 olarak bulundu ve sol L5 dermatomuna uyan his
kaybi mevcuttu. Cekilen acil lomber spinal MRI'da L3 vertebra korpus ve
posterior elemanlari iceren, T2 agirlikli serilerde hiperintens, T1'de hiper-hipo
miks intensitede diffliz mediller ekspansiyon ile rdlatif spinal kanal stenozu
izlendi. L3 vertebrasinda oldugu gibi L5 vertebra korpus posterior sol yarisini
iceren, T1 ve T2 agirlikli serilerde heterojen hiperintens sinyal degisiklikleri,
korpus sol posterior paramedian kesimde kortikal biitiinlik kaybi ve fraktr
hatti, sol paramedian posterior foraminal retropulse ossedz fragmanin yol actigi
foraminal stenoz ve L5 noral kdk basisi tespit edilerek operasyona alindi. Sol L4
parsiyel hemilaminektomi ve sol L5 foraminal dekompresyon yapildi ve patolojik
inceleme icin ornekler alindi. Postoperatif geg donemde sol ayak dorsifleksiyon
kas kuvveti tamdi, Alinan Grneklerin histopatolojik bulgular Paget hastaligi ile
uyumlu bulundu. Preoperatif serum alkalen fosfataz degeri 418 U/L (70-290 U/L)
olarak tespit edilen hastaya postoperatif medikal tedavi olarak Etidronate Na 400
mg/qgin verildi. 6 ay stren medikal tedavi sonrasinda alkalen fosfataz
dederlerinin normal sinirlara geriledidi izlendi ve hastanin yakinmalar ortadan
kalkti.

Tartigma: Sonug olarak ndrosirurjide nadir bir acil durum olan spinal paget
hastaligina bagll ¢okme fraktirii sonrasi gelisen disik ayagin tedavisi acil
cerrahi noral dekompresyondur. Bu vakada oldugu gibi parsiyel tutulum gosteren
vertebralanin da patolojik fraktiirinin mimkin olmasi, fraktirin vertebradaki
tutulum oranindan cok stresin yiiksek oldugu lokalizasyonlarda beklenmesi
gerektigini distinddrlr. Cerrahi dekompresyon sonrasi mutlaka medical
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antipagetic tedaviye baglanmali ve tedavi biokimyasal parametrelerle takip
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diisik ayak, lomber vertebralar, paget hastaligi, patolojik
kirik.

[EPS-032][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DESMOPLASTiK FIBROM: OLGU SUNUMU

Navruz Yiksel, Tufan Azmi, Bikmaz Kerem, Gozcli Selguk, Latifaci Tsmail, Ozek
Erding, Iplikgioglu Celal '
SB. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogirurji Klinigi, Istanbul

Amag: Desmoplastik fibrom bag dokusunun benign karakterde ancak cevre
dokulara yayiim 6zelligi bulunan bir hastaligidir. Genellikle mandibula, femur
veya humerusta yerlesirler. Servikal yerlesimli desmoplastik fibrom cok nadir
olarak bildirilmigtir. Burada sunulan olgu, klinigimizde opere edilen bir atlas
korpus desmoplastik fibrom olgudur.

Gereg-Yontem: 53 yasinda erkek hasta bas ve boyun agrilari ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin nérolojil muayenesinde bir ozellik yoktu. Hastaya yapilan
kontrastli servikal BT tetkikinde C1 korpusu sag lateral kisimda belirgin
ekspansiyona ve kemikte destriiksiyona yol acan, spinal kanala uzanan,
vertebral arterler dninden, odontoid procesi gevreleyerek karsiya gegen, Cl
korpusu sol tarafa ulagan, IVKM sonrasi homojen ve belirgin opaklagan, solid
kitle tespit edildi. Kontrastli servikal MR'Inda ise C1 vertebra korpus sag yarida
massasl ¢okmls olup, muhtemel 21x23 mm boyutlarinda kontrast tutan
yumugak doku kitlesine sekonder kitleye bagh cokmiistii. C1 vertebral arter kitle
etrafinda dolanmakta ve daralmis izlenimde idi. Hastaya subtotal kitle
rezeksiyonu ve posterior kranyoservikal bilegke stabilizasyonu uyguland. Kitlenin
histopatolojik incelenmesinde fibroblastik nitelikte ~proliferasyon  gdsteren
desmoid fibrom rapor edildi.

Sonug: Desmoblastik fibromlar ender olarak servikal vertebralan tutmakla
birlikte, bu bdlgedeki dzellikle kemikte destriiksiyon yapan lezyonlarin ayirici
tanisinda akla gelmelidir. Yayilici karakterinden dolayr cerrahi gikarim ve takiben
gerekirse stabilizasyon 6nerilir,

Anahtar Kelimeler: Desmoplastik fibrom, servikal vertebra

[EPS-033][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ve 1 ine kot ve tel uygulamasi ile posterior stabilizasyon da yapildi. 1 olguda
beyin omurilik sivisi fistlld, 1 olguda ise solunum distresi diginda olgularda
komplikasyon gelismedi.

Tartigma: Anterior servikal dekompresyon ve fiizyon teknigi gok iyi bilinen,
halen Sonuglari iyi olan bir cerrahi tekniktir. Ozellikle ameliyat mikroskopunun
kullaniminin - baslamasi ile bu teknikte komplikasyon olusma riski oldukca
azalmigtir. Uygun vakalarda tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior, servikal korpektomi, stabilizasyon, fiizyon

[EPS-034][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK SERVIKAL INTRAMEDULLER TUMOR CERRAHIST

Akay Kamil Melih
Glilhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Video sunumu: Servikal intramediller timérler hem hastalar hem de cerrahlar
icin problem olmaya devam etmektedir. Ozellikle pediatrik yas grubunda cerrahi
sonrasinda servikal spinal instabilite gelisimi bir diger énemli problemdir. Bu
nedenle servikal intramediiller timérlli pediatrik olgularin tedavisi zordur.

Bagka bir merkezde yapilan tetkiklerinde servikal intramediller timor tespit
edilen 2.5 yagindaki erkek olgunun radyografik incelemeleri, operasyon
goriintiileri, paotlojik tanisi ve postoperatif durumu literatir verileri i1iginda
tartigildi. Operasyon gériintiilerini video sunum seklinde sizlerle paylagmak
istedim.

Hastanin video gbriintiilerini iceren CD TND'ne elden teslim edilmistir.

Anahtar Kelimeler: intramediller timér, pediatrik yag gurubu, cerrahi

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

SERVIKAL ANTERIOR KORPEKTOMI UYGULAMAKARI (14 OLGU)

Akay Kamil Melih, Secer Halil Ibrahim, Pusat Serhat, Temiz Cadilar
Gllhane Askeri Tip Akademisi Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Girig: Anterior servikal korpektomi ve fiizyon, halen giinimizde yaygin olarak
cesitli endikasyonlarda kullanilan gegerli ve etkili bir cerrahi tedavi metodudur.
Ozellikle enfeksiyon, timér ve travma nedeniyle bu ydntem uzun yillardir
uygulanirken, son zamanlarda dejeneratif hastaliklara bagli olusan patolojilerin
cerrahi tedavisinde de bu yontem uygulanmaktadir. Deneyimli ellerde, servikal
korpektomi ameliyatinin riski olduk¢a azdir. Bu yontemde amag, boyundaki
yumusak dokulara, ndral ve vaskiler yapilara zarar vermeden, spinal korda
ve/veya sinir kokiine dekompresyon yapmak ve spinal stabilizasyonu
saglamaktir.

Geregler Ve Yontem: Servikal korpektomi ve fiizyon yapilan 14 olgunun
kayitlari klinik bulgulari, radyolojik bulgulari, ameliyat kayitlar, ameliyat sonrasi
Klinik ve radyolojik bulgular retrospektif olarak incelendi.

Sonug: Olgularin yaglari 21-80 arasinda olup ortalam yag 39,6 ydi. Hastalarin %
{i erkekti. Hastalarin % 57 si travma, %14 0 timér, %14 s dejeneratif
patolojiler ve % 14 { de dider patolojiler nedeniyle opere edildiler. Olgulari
%78,5 ine tek seviye, % 21,5 ine ise iki seviyeli korpektomi yapildi. Olgularin %
85,7 sine fibula gerfti konup anterior plak vida stabilizasyonu, %7 sine asansér
cage ve plak vida ile stabilizasyonu, %7 sine ise titanium mass cage ve plak vida
ile stabilizasyonu yapildi. Olgularin 2 sine posterior lateral mass satbilizasyonu

SPINAL CERRAHI SONRASINDA GELISEN UZAK SEREBELLAR KANAMA

Calisaneller Tarkan, Ozdemir Ozgilr, Coven Ilker, Caner Hakan, Altindrs Nur
Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Norosirurji Ana Bilim Dali, Ankara

Girig: Uzak serebellar kanama spinal cerrahi sirasinda duranin istemsiz olarak
aclimasi sonucu ortaya gikabilen, morbidite ve mortaliteye yol acabilen bir
komplikasyondur.

Olgu: Bagka sistemik hastalik hikayesi olmayan 67-yaginda bayan hasta L5-S1
Grade-2 spondilolistezis nedeni ile opere edildi. Operasyon sirasinda dura
istemsiz olarak agildi ve beyin-omurilik sivisi (BOS) kacadi olustu. Dura fasia
grefti ile onarildi. Postoperatif ddnem olaysiz gecti ve hasta 2. giinde mobilize
edildi. Postoperatif 8. giinde hasta basagrisindan yakinmaya bagladi ve nérolojik
muayenesinde ataksi saptandi. Ayni giin yapilan bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) bilateral serebellar kanama izlendi. Hastaya vyatak istirahati ve
analjezikten olusan medikal tedavi baslandi. Takib eden giinde beyin MR tetkiki
yapildi ve serebellar folialar arasinda yerlesen hemoraji izlendi (Resim-1).
Serebral anjiografide patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin basadrisi nedeniyle
preoperatif dénemde ndroloji bolimi tarafindan yaptirlan beyin MR'inda
serebral ve serebellar atrofi diginda bulgu yoktu. Kontrol BBT'lerde hemoraji
tamamen rezorbe oldu ve hasta kalici bir sekeli olmadan taburcu edildi.

Tartigma: Supratentoriyal cerrahi sonrasinda serebellar kanama insidansi %0.2-
4.9 arasinda bildirilmigtir. Ancak spinal cerrahi sirasinda istemsiz BOS kagagina
bagl uzak serebellar kanama goriilmesi nadir bir durumdur. Etiyolojisinde
serebellar sarkmaya bagli vendz yapilarda yirtimalar, vendz enfarkt yada
torsiyone olan arterlerin diizelmesine bagh reperfiizyon hiperemisi suglanmistir,
Ayinici tanisinda serebellar arteriovendz malformasyonlar, timérler, anevrizma
ve antikoagiilasyon gibi predispozan faktorler disiinilmelidir. Sonug olarak,
spinal cerrahi sirasinda BOS kacagi olan hastalarda postoperatif dénemde
basagrisi yada ek nérolojik bulgularin ortaya gikmasi uzak serebellar kanama
ihtimalini akla getirmelidir. Potansiyel olarak morbidite ve mortalite sebebi olan
bu durum uygun radyolojik yontemlerle tetkik edilmeli ve hizla tedavi edilmelidir.
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Anahtar Kelimeler: Spinal cerrahi, uzak serebellar kanama.

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

TORAKAL EKSTRADURAL YERLESIMLI TORAKS BOSLUGUNA UZANIM
GOSTEREN NOROFIBROM OLGUSU

Kalkan Erdal, Keskin Fatih, Gicek Onur, Torun Fuat, Baysefer Alper
Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakdltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, KONYA

Girig: Sirt agrisi ve paraparezi ile bagvuran, T2 ekstradural yerlesimli sol noral
foremeni genigleterek toraks bogluguna uzanim gosteren norofibrom olgusu
sunulmaktadir.

Yontem-Geregler: Olgu sunumu

Sonuglar ve Tartigma: T2 posterior ve anterolateral transtorakal yaklagimla
kitle subtotal cikartildi. Bu raporda lezyonun lokalizasyonu, ayirici tanisi ve
cerrahi yaklasim tartigiimistir.,

Anahtar Kelimeler: Norofibrom, néral foraminal genisleme, torakal vertebra,
toraks

[EPS-037][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

siire medikal tedavi alan ve gegikmis cerrahi tedavi uygulanan epidural brusella
abseli bir hastalarda, absenin etraf dokulara yapigik ve bogaltmak oldukca zor
oldugu tartigildi. Sonug olarak spinal epidural brusella apselerinde cerrahi
endikasyon distinlliiyorsa en kisa siirede abseyi bosaltmak gerekir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, epidural abse, spinal kord.

EPS-039][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL MENENGIOMAYA ESLiK EDEN LOMBER SPONDILOLISTEZIS
VAKASI

Basmaci Mehmet', Cobanodilu Murat’, Canbay Suat!

!Doktor Abdurrahman Yurtaslan Egitim ve Aragtirma Onkoloji Hastanesi,
Nérosirurji Kiinigii, Ankara

2Corum Ozel Hastanesi, NGrosirurji Klinidi, Corum

Menengiomlar spinal timérlerin %40'ini olusturan ve intradural ekstra mediller
yerlegimli timorlerdir. Agri, motor bozukluklar, sfinkter bozukluklari, duyusal
bozukluklarla ortaya gikabilirler.

Olgu, 60 yaginda bayan hasta olup bel agrisi, norojenik kladikasyon, her iki
bacakta agri ve idrar inkontinansi sikayetleri ile bagvurdu.

Lomber spondilolistezis on tanisi ile klinigimize yatinidi. Preop detayli ndrolojik
muayene esnasinda hastada minimal paraparazi ve alt ekstremitelerde spastisite
tespit edildi. Bunun tzerine hastadaki lezyonun daha (st seviyede olabilecegi
dustindld. Bilgisayarli beyin tomogrofisi ve torakal MRI cekildi. Torakal MRI'da
T8-9 seviyesine uyan intradural ekstra mediller kitle gdrildd.

Hastaya Oncelikle torakal kitlenin eksizyonu ve ardindan yaklasik iki buguk ay
sonra spondilolistezisin stabilizasyonu uyguland.

Olguyu sunarken sadece radyolojik bulgulara dayanarak hastanin hastaliginin
tanisina gidilemeyecegdini, tam bir nérolojik muayenenin kesin tani igin mutlaka
gerekli oldugunu vurgulamayr amacladik.

Anahtar Kelimeler: spinal tiimér, spondilolistezis

[EPS-038][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FASET EKLEM OSTEOARTROZUNU TAKLIT EDEN SPINAL KONDROMA

Akdemir Osman, Karaoglan Alper, Erdojan Hakan, Karanci Tiirker, Mengenli
Dodan, Barut Seref, Colak Ahmet '
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norogirdrji Kiinidi, Istanbul

Girig: Kondromalar sik rastlanan kikirdak kaynakli benign kemik tiimdrleri olup
genellikle el ve ayaklarin uzun kemikleri ile daha seyrek olarak kaburgalar ve
pelviste lokalize olurlar. Spinal yerlesimli kondromalar oldukca nadirdir.
Omurganin herhangi bir noktasindan kdken alabilirler ve klinik olarak lokal kitle,
lokal agri, kord basisi semptomlari, cauda equina sendromu veya daha da seyrek
olarak radikiiler semptomlar ile prezente olabilirler. Biz de faset eklem
osteoartrozunu taklit eden bir spinal kondroma olgusunu bildiriyoruz.

Olgu: 66 yasinda bayan hasta yaklagk bir yildir devam eden sol bacagina
yayllan bel agnisi yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Nérolojik muayenesinde
L3 dermatomuna uyan hipoestezi disinda bagka bir 6zellik saptanmadi. Lomber
spinal MR'da L2-3 seviyesinde solda dural keseye ve sinir kdkiine
posterolateralden basi olugturan kitle, fasetin osteoartrotik ~degeneratif
degisikliklerine sekonder hiperosedz tiiberkil olarak degerlendirildi. Hasta opere
edilerek sol L2-3 faset eklem medialinden kaynaklandigi izlenimi veren sarimsi
beyaz renkli kitle total olarak gikarildi. Lezyonun histopatolojik incelemesi sonucu
kesin tani kondrom olarak rapor edildi. Operasyon sonrasinda hastanin
yakinmalarinin geriledigi goriildd.

Tartigma: Kondromalar viicudun herhangi bir yerinde kikirdak ve kemik
dokulardan kaynaklanabilirler. Vertebral kolonda lokalize olan kondromalar ise
genellikle end-plate ve faset eklemi gibi konnektif doku kaynakli olabilir.
Olgumuzda timor kaynaginin faset eklemi oldugunu dsiiniiyoruz. Spinal
kondromalar bu olguda oldugu gibi faset eklem osteoartrozunu ve intervertebral
disk herniasyonunu radyolojik ve Klinik olarak taklit edebilecedinden dolayr ayirici
tanida mutlaka akilda tutulmalidir. Kesin tani histolojik inceleme ile konur ve
malignite degisimi gosterebilen bu timdrlerin histopatolojik incelemesinde kiiiik
bolgelerde malignite isaretleri olabileceginden lezyonun tiimi taranmalidir.
Tedavi yontemi lezyonun total olarak gikariimasidir.

Anahtar Kelimeler: Kondrom, osteoartroz, spinal tlimdr.

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

BRUSELLAR SPiNAL EPIDURAL ABSENIN CERRAHI TEDAVI:
OLGU SUNUMU

Yilmaz Nebi’, Kiymaz Nejmi®, Bulut Gilay?, Karahocagil Mustafa®, Giidii Burhan
Oral’, Demir fsmaif®

Yuzuncu Yil Universitesi, Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

%Yuzuncu Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji, Anabilim Dali, Van

Yuzuncu Vil Universitesi, Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Spinal kord abseleri nadirdir ve gesitli nérdlojik problemlere sebep olabilirler.
Abse formasyonlari spinal korda ekstradural basidan dolay miyelopatiye ve
radikillopati neden olabilir. Bu nedenle brusellozisli hastalar spinal epidural abse
acisindan periyodik olarak spinal MRG ile takip edilmelidir. Bu caligmada, uzun

DiSFAJIYE NEDEN OLAN ANTERIOR SERVIKAL OSTEOFiT

Karaoglan Alper, Akdemir Osman, Yildinm Aziz, Yiiceli Sahin, Akbag Aytac, Barut
Seref, Colak Ahmet .
Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Nrosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Servikal omurgadaki dejeneratif dedisiklikler osteofitleri ve diger
hipertrofik anormallikleri olusturabilir. Asemptomatik anterior servikal osteofitler
populasyonun % 20-30 kadarinda goriilebilmesine ragmen bu olusumlarin
disfajiye yol agmasi oldukgca nadirdir.

Olgu: 40 yaginda bayan hasta 3 aydir siiren disfaji ve suprasternal hassasiyet,
hafif servikalji yakinmasi ile bagvurdu. Disfaji yakinmasi yalnizca kati gidalarla
sinirliydi. Kilo kaybi ve istahsizldi yoktu. Hastanin Klinik Gykisinde travma
bulunmamaktaydi. Muayenesinde, boynunun inspeksiyon ve palpasyonunda
herhangi bir kitle tespit edilemedi. Boyun hareketlerinde herhangi bir kisitlilik ve
agri yoktu. Norolojik muayenesi dodaldi. Rutin kan testleri normaldi. Psikiyatri
konsultasyonunda patoloji bulunamadi. Servikal omurganin réntgenografisinde
C6-7 korpus anterior kenarinda osteofitik olusum izlenmesi (zerine gekilen

-122 -



Tiirk Norosiriirji Dergisi, 2007, Cilt: 17, Ek Say1

Tiirk Norosiriirji Dernegi, XXI. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

baryumlu 6zefagus pasaj grafisi ile bu seviyede dzefagusun osteofitik cikinti
nedeniyle basi altinda oldugu gérildii. Manyetik rezonans goriintilemede C5-6
seviyesinde disk dejenerasyonu ve tasma, C6-7 seviyesinde disk dejenerasyonu
zemininde anterior osteofitik gikinti izlendi. Basinin ortadan kaldinimasi igin
hastaya cerrahi girigim planland.

Tartigma: Disfaji, dogrudan 6zefagusun mekanik basisiyla birlikte inflamasyon,
lokal 6dem ve krikofarengeal kas spazmi ile agiklanabilir. Osteofit olusumuna
neden olan hiperosteozisin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte endokrin
faktorler, fluorozis, kemik morfogenetik faktdr salinimi gibi mekanizmalar
suglanmistir. Cerrahi ile basinin ortadan kaldirimasi kisa siirede sonug alinmasini
saglar ancak postoperatif komplikasyonlar ve osteofitlerin tekrar olusumu
bildirilmistir. Daha hafif olgularda diet ve antiinflamatuar ilaglar alternatif tedavi
yontemleri olarak Gnerilmektedir. Anterior servikal osteofitler disfajinin ayirici
tanisinda mutlaka akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, servikal osteofitler.

[EPS-041][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iDiYOPATIK SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ergiin Ertan, Nurata Hakan, Aytar Murat Hamit, Cemil Berker, Aykol Stikrd
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Spontan spinal epidural hematom nadir bir klinik antite olup epidural
mesafe yer kaplayan lezyonlarinin % 0.3 - 0.9" unu olusturur. Higbir etkenin
bulunamadigi olgular idiopatik spontan epidural hematom adini almaktadir.
Tedavisi olguya gore cerrahi veya konservatif tedavi seklinde olacaktir.

Olgu: 20 yasinda erkek hasta daha énce higbir sorunu olmayip 8 saattir olan, ani
baglayan bel ve her iki bacakta agr, bacaklarda kuvvetsizlik sikayetiyle bagvurdu.,
Nérolojik muayenesi; T1l alti anestezik, paraplejik ve DTR" ler alinamiyor
seklindeydi. Yapilan spinal manyetik rezonans (MR) incelemesinde (Resim 1 ve 2).
T12 - L1 seviyesinde dorsal epidural vyerlesimli, korda basi olusturan,
kontrastlanma gdsterneyen lezyonla karsilagimasi Gzerine hasta acil operasyona
alindi. T12 - L1 total laminektomi yapilarak dorsal epidural hematom bosaltild.
Alanda herhangi bir vaskiler anomaliyle karsilagimadi. Hemostaz rahatlikla
sadlanarak operasyon sonlandirildi. Postoperatif degerlendirmesinde motor giig
muayenesi 2/5 paraparezi seklindeydi. Incelenen tiim hematolojik tetkikler normal
olarak bulundu. Postoperatif kontrol spinal anjiografi tetkikinde herhangi bir
vaskiler patolojiye rastlanmadi. Taburcusu sonrasi fizik tedavi egzersiz programi
sonras| 6. ay kontrolinde -5/5 silik paraparezi tespit edilmistir.

Sonug: Spinal epidural hematom nadir gérillen ancak agir defisitlere yol acabilen,
ani olusan, hematom seviyesinde agr ve kord basi bulgularinin on planda oldugu
bir linik antitedir. Tanida MRI gok dederli olup vaskiiler patoloji siphesinde spinal
anjiografik inceleme de dnemli yere sahiptir. Erken tani ve acil dekompressif cerrahi
miidahale prognoz agisindan ok bilyiik nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spinal epidural hematom, idiyopatik, kord basisi, paraparezi

[EPS-042][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

basl, Anteriordan farinks arka duvarina basi gdzlendi. Hastaya transoral odontoid
rezeksiyonu yapildi. Ardindan ayni seansta hasta prone pozisyona gevrilerek
posteriordan C1-C2 kanca sistemi ve kemik ile fizyon yapildi. Hastanin cerrahi
sonrasi gikayetlerini diizeldigi gozlendi.

Tartisma: Semptomatik rediikte edilemeyen atlantoaksiyel dislokasyonun
geleneksel tedavisi, transoral yaklagimla anteriordan yapilan dekompresyondur.
Atlantoaksiyel dislokasyonun rediikte edilememesinin sebebi, rediiksiyonu
dnleyen kas, ligament ve atlantoaksiyel eklem kapsiilintin kontraksiyonudur.
Redikte edilebilen olgularda anterior odontoid vidalama uygulanabilirligi
agisindan iyi bir prosedur olabilir. Bizim olgumuzun geg ddnemde bagvurmasi ve
rediikte bir odontoid kinginin olmadiginin tespit edilmesi nedeniyle transoral
odontoid rezeksiyonu ve posteriordan C1-C2 fiksasyon - fiizyon uyguladik.
Sonug: Mikrocerrahi takniklerdeki gelismeler dogrultusunda, uygulamadaki
kolaylik ve basari nedeniyle rediikte edilemeyen odontoid kiriklarinin tedavisinde
anterior  transoral  odontoid rezeksiyonu ve sonrasinda  posterior
enstumantasyon-fiizyon yapimalidir. Anterior odontoid rezeksiyonu gereken
olgularda rezeksiyon yapiimadan posterior cerrahi stabilizasyon ve fiizyon
ameliyatlarindan kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Odontoid kingj, transoral cerrahi

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

REDUKTE EDILEMEYEN ODONTOID KIRIGININ CERRAHI TEDAVISi:
OLGU SUNUMU

Aydin_Keramettin, Cokluk Cengiz, Kuruoglu Enis, Sabancilar Zafer, Celik
Fahrettin )
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Nérosirirji Ana Bilim Dali, Samsun

Giris-Amag: Rediikte olmayan odontoid kingi tespit edilen hastada tek seansta
yapilan transoral odontoid rezeksiyonu ve posteriordan fiksasyon-fiizyonun
ardindan radyolojik ve klinik diizelmenin etkinligini dederlendirmek.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta 4 ay Gnce yaklagik 8 metre yiikseklikte agagtan
adaca atlarken, karsi agaca bagini carpmis. Olay sonrasi baglayan boyun agris,
yutma guicligt, boyun ve cene hareketlerinde kisithlik sikayeti ile bagvurdu.
Cekilen grafilerinde Tip IT odontoid kingt, C2 nin posterior stiperiorundan kanala

ORAL KANAL CAPI DAR OLAN ODONTOID KIRIGININ TRANSORAL
REZEKSIYONU

Kuruodlu Enis, Aydin Keramettin, Cokluk Cengiz, Sabancilar Zafer, Celik
Fahrettin )
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Samsun

Girig-Amag: Transoral yaklagim degisik otorler tarafindan son yarim asirdir
degisen derecede basariyla kranioservikal bolgeyi dekompresyon amaciyla
kullaniimaktadir. Transoral odontoid rezeksiyonu igin oral minimum caligma
kanalinin 3 cm olmasi gerektigi dedisik kaynaklarda belirtiimektedir. Teknolojik
gelismeler sayesinde daha kiigik calisma kanaliylada basariyla transoral girigim
yapilabilmektedir.

Tartigma: Odontoid king, atlantoaksiyel dislokasyon olan olgularda rediiksiyonu
Onleyen kas, ligament ve kapsil kontraksiyonu transoral cerrahi igin calisma
kanalimiz olugturan adiz agkhdinin yeterli olmamasina neden olmakta ve
cerrahiyi zorlagtirmaktadir. Mikrocerrahi tekniklerdeki gelismeler, kullanilan
enstrumanlarin gesitliligi, mikroskobun cerrahinin ayrimaz parcasi olusu bu tip
zorluklar asmamizi saglamaktadir. Bu teknolojik gelismeler isiginda oral calisma
kanali agikligi 1,5 cm kadar olan olgularda dahi transoral odontoid rezeksiyonu
glvenle yapilabilmektedir.

Sonug: Odontoid kingi sonucu spinal kanala basisi olan olgular transoral
odontoidektomi icin adaydirlar. Kanal ¢api 1,5 cm olsa bile transoral odontoid
rezeksiyonu teknolojik gelismeler sayesinde kolayca uygulanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Odontoid kindi, Transoral odontoidektomi

[EPS-044][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TARLOV KiSTI VE GERGIN OMURILiK SENDROMU BIRLIKTELIGI:
2 OLGU SUNUMU

Menkii Ahmet!, Kéksal Vaner', Gocmez Ciineyt’ Basarslan Kaan', Oktem
Ibrahim Suat!

'Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Norogirurji Ana Bilim Dal, Kayseri

2Nevsehir Devlet Hastanesi, Nérosirilrji Klinigi, Nevsehir

Tarlov kisti veya perindral kistler, siklikla sakral bélgede S1 - S3 seviyesinde
lokalize olup, sinir kéklerinin kilifindan koken alirlar. Bilyldiklerinde basi etkisi
ile lokal bel agrsi, radikiler agr, Griner veya barsak disfonksiyonuna ve
sensoryal bozukluk veya motor kayiba neden olabilirler. Klinikleri kistin
lokalizasyonuna, hacimine ve sinir kokil iliskisine bagimhdir.
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Okilt spinal disrafizimli hastalarda birlikte bulunabilen konjenital anomalilerden
biride spinal kordun traksiyonudur. Genellikle cocukluk cadinda ancak
eriskinlerde de konjenital nedenlerle goriilebilir. En sik gériilen semptom alt
ekstremitelerde motor ggsiizliktir, aynica gocuklarda siklikla alt ekstremite
agrilart ile tim yas gruplarinda ise Grolojik problemler olugabilir.

Olgu 1: 27 yagindaki bayan hastanin 16 yagindan bu yana bel ve bacak agnisi
olurken, son 3 aydir bu sikayetlerinde artma olusmus. Hastanin lomber MRG ve
BT tetkikinde L5- S2 vertebra seviyesinde sol ndral foramen ve laminaya dogru
genisleyen, kemik destriiksiyonu yapan, T1 aksiyel serilerde hipointens, T2
agirlikhi serilerde hiperintens diizgin konturlu, yaklagik 5x3 c¢m boyutlarinda
kistik olusum tespit edildi. Ayrica filum terminale L3 seviyesinde sonlaniyordu.
Direkt AP grafide ise spina bifida defekti saptand.

Olgu 2: 36 yaginda bayan hastanin son 6 yildir belinde ve her iki kalga (izerinden
bacaklarina yayilan agrilari artmig. Son zamanlarda tekrarlayan idrar kagirma
sikayeti ortaya gikmis. MRG'de S1- S4 diizeyinde 4x6cm boyutlarinda tiim sakral
kemigi dolduran kistik olusumu izlenirken filum terminale L3 diizeyinde
sonlaniyordu.

Biz bu bildiride erigkinlerde ayri ayn karsilagtigimiz iki ayri patolojinin literatiir
taramasinda tespit edemedidimiz nadir birlikteligini MRG ve cerrahi goriintiiler
esliginde sunmaya calistik ve klinik semptomlarin hangisine bagli oldugunun tam
ayrimamasi nedeniyle iki cerrahinin ayni anda yapilmasi gerekliligini vurguladik.
Anahtar Kelimeler: Gergin omurilik sendromu, Spinal Disrafizimler, Tarlov kisti

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

opere edilmig.Yakinmalari artarak devam eden hasta klinigimize bagvurdu.
Muayenesinde bel hareketleri agnili ve kisith, sag L3-4 dermatomuna uyan
hipoestezi, sad patella refleksinde hipoaktivite saptandi. Ayni bélge ameliyat
edilerek lojdaki kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik tanisi kapiller
hemanjioma idi. Postoperatif yakinmalari gecen hastanin kontrol MR
griintilemesinde kitlenin total olarak eksize edildigi goriildi. Spinal yerlegimli
kapiller hemanjiomalar genelde intradural ekstrameduller yerlegimlidir. Spinal
ekstradural yerlesimli olanlari ise oldukga nadirdir ve ayirici tanida kapiller
hemanjiomlarda digtindimelidir.

Anahtar Kelimeler: kapiller hemangioma, spinal, ekstradural, lomber

[EPS-047][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERE DiSK HERNISINDE AGIR KALDIRMA SONRASI
PSODOMENINGOSEL GELISIMI: OLGU SUNUMU

Citish Veli

Denizli Deviet Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi,Denizli

Amag: Spontan psédomeningosel gelisimi literatlrde gok seyrektir. Biz bu yazida
bir opere lomber disk hernisi hastasinda agir kaldirma sonrasi psddomeningosel
gelisen bir olguyu sunmak istiyoruz.

Yontem-Geregler: Olgu sunumu

BULGULAR:35 yasinda erkek hasta, Subat 2002 de sag L5-S1 disk hernisi
nedeniyle opere edilmis. Nisan 2002 de ayni diizeyde niks disk hernisi
saptanarak tekrar opere edilmis.

Nisan 2005 te sag bacak agrisinin tekrarlamasi Gizerine cekilen lomber MRG de
operasyon lojunda fibrozis saptandi. Tekrar opere edilerek fibrotik doku
temizlendi ve Adcon-L uyguland. Hasta Subat 2007 de ig yerinde adir kaldirma
sirasinda ani bel agrisi ve bele sicak birsey degmesi gibi birsey hissetmis, siddetli
bel agrisi olmug. Gekilen lomber MRG de operasyon yerinde psédomeningosel
gelistigi saptandi.

SONUC VE Tartisma: Agir kaldirmaya bagh psodomeningoselin fibrozise bagli
oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, Adcon L, bel agrisi, Psédomeningosel

[EPS-046][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL EKSTRADURAL KAPIiLLER HEMANJIOMA

Tekin Tamer, Colak Ahmet, Kutlay Murat, Asir Alparslan, Demircan Mehmet
Nusret
GATA Haydarpasa Eitim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Istanbul,
Tiirkiye

Kapiller hemanjioma siklikla cilt ve yumusak dokularda gdrilen benign bir
timérdir. Santral ve periferik sinir sisteminde nadir olarak rastlanir.

35 yaginda bayan hasta 1 yil once bel ve sag bacak agrisi, sag uyluk on yiiziinde
uyusma yakinmalari ile bagka bir hastaneye bagvurmasi {izerine yapilan lomber
spinal MR goriintiilemesinde sag L3-4 sekestre lomber disk hernisi tanisi konarak

NUKLEOPLASTI SONRASI GELISEN BiR SPONDILODISKiT OLGUSU:
OLGU SUNUMU

Koksal Vaner', Menkii Ahmet’, Gécmez Ciineyt?, Oktem Ibrahim Suat’, Ekici
Mehmet AI, Dogu Yurdaer!

IErciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Kayseri

“Nevsehir Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Nevsehir

3Kayseri Devlet Hastanesi, Norogirurji Kiinigi, Kayseri

Nikleoplasti; diskojenik agriya neden olan dzellikle annulus fibrozisi ve posterior
longitudinal ligamenti saglam genis tabanli (protriizyonunda) disk hernisi
tedavisinde; disk ici basincin azaltiimasi igin nikleus pulposusun hacminin kismi
olarak azaltimasina yonelik doku nekrozu yaratmadan vyapilan plazma
diskektomi  teknigidir. Ablasyon, koagulasyon, koblasyon ve multipl kanal
olusturularak niikleus pulposus hacminin %10'u azaltilir ve disk basinci diiser. Bu
girigimden sonra hastalarda sinir kdki yaralanmasi, dural hasar ve spinal
enfeksiyon gibi komplikasyonlar olusabilir. Biz bu bildiride niikleoplasti sonrasi
nadir olarak geligen bir spondilodiskit olgusunu ve tedavi algoritmasini sunduk.
36 yagindaki bayan hasta 2 ay once hareketle olusan bel bolgesinde agr sikayeti
ile bagvurdu. Cekilen lomber MRG'de belirgin bir disk protriizyonu olmamasina
ragmen, L4-5 disk mesafesine niikleoplasti uygulanan hastanin islemden 1 hafta
sonra bel agrisi sikayetleri daha da artmig, bel hareketlerinde ileri derecede
kisitlanma ortaya clkmigdi. Olaydan 3 hafta sonra MRG'de L4-5 diizeyinde
spondilodiskit tespit edildi. BT esliginde perkiitan biopsi ile materyal alindi. Gram
boyamasinda gram + koklar gorilip, kiltiiriinde ise staf.aureus Gredi. Hastaya 2
haftalik IV antibiotik tedavi verilmesine ragmen sikayetleri gegmeyince instabilite
nedeniyle agik cerrahi uygulandi. Posteriordan dnce diskektomi ile enfekte diskin
tamamen debride edilmesinden sonra L4-5 diizeyine posterior interbody fiizyon
ve posterior enstrimentasyon uygulandi. Cerrahi sonrasinda 5 giin sireyle
yikama drenajl yapilip, IV antibiotik tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Hastanin
post op erken dénemde ve post op 6. ayda sikayetlerinin tamamen diizeldigi
gozlendi.

Sonug olarak; niikleoplasti gibi minimal invaziv oldugu distnilen bir perkiitan
teknigin bile bu gekilde bir disk mesafesi enfeksiyonuna ve buna bagl
biomekanik instabiliteye neden olabilecedini ve tedavi seceneklerini vurgulamaya
calistik.

Anahtar Kelimeler: Ifatrojenik  biomekanik instabilite, ~Nikleoplasti,
Spondilodiskit

[EPS-048][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK SEVIYE LOMBER DISK HERNIASYONU OLGUSUNDA SERBEST DiSK
FRAGMANININ KOMSU ALT SEGMENTE MiGRASYONU

Kemerli Cadatay, Taskin Murat, Ethemodlu Burak, Gediz Tolga ‘
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 1.NGrosir(irji Klinigi, Istanbul

Girig: Serbest disk fragmaninin posterior epidural mesafeden komsu alt
segmente migrasyonu oldukgca nadirdir. Bu serbest disk fragmaninin migrasyonu,
alt veya Gst mesafedeki komsu spinal koklere ya da cauda equina liflerine bas
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olusturmasi neticesi radikiilopati, myelopati veya cauda equina sendromu
bulgulari ortaya cikabilmektedir.Bu olguda L4-L5 mesafesindeki diskin epidural
mesafeden migre olarak ayni anda L5 ve S1 spinal koklerine basisini ve
olusturdugu klinik tabloyu gésterip literatir egliginde inceledik.,

Metod: 50 yaginda bayan hasta polikiinige sol bacadinda adri ve uyusma
sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde: sol L4-L5-S1
dermatomlarinda hipoestezi, 45' laseque, sol aschill refleksi kaybi, sol ayak biledi
dorsal fleksiyonu 3/5, ayak parmaklari dorsal fleksiyonu 4/5 olarak bulundu.
Hastanin lumbosakral MR'inda sol L4-L5 mesafesinde subligamentéz foraminal
extriide disk hernisi beraberinde ligaman yirtigi ve ligamantum flavum altindan
transligamentdz posterior epidural mesafeden gegip S1 kokiine migre serbest
disk fragmani saptandi. Hastaya sol L4 parsiyel hemilaminektomi, L5 total
hemilaminektomi, sol L4-L5 mikrodiskektomi yapildi. L5-S1 disk mesafesinin
eksplorasyonunda disk protriizyonu gorilmedi. Hastanin operasyon sonrasi
yakinmasi yoktu. Norolojik muayenesinde parezisinin diizeldigi gorilda..
Tartisma ve Sonug : Tek mesafe disk herniasyonlarinda serbest disk fragmani
epidural mesafeden migre olarak alt veya (st komsu spinal kéklere basi yapabilir
ve basiya ugrayan koklere ait norolojik semptomlara sebep olabilir. Preop
incelemelerle yanlislikla iki ayri disk herniasyonu gibi dederlendirilebilir. Ayni
anda bu olgudaki gibi bir L4-5 diski ekstriide olarak hem L5 siniri basisina hemde
S1 sinir basisisna yol acarak bu sinirlere ait ndrolojik bulgu verebilirler.
Operasyon plani yaparken bdyle bir migrasyon olasiligi goz oniine alinmalidir.
Anahtar Kelimeler: Posterior epidural disk migrasyonu, serbest disk fragmani

[EPS-049][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[EPS-050][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHARCOT- MARIE- TOOTH SENDROMUNA BAGLI NADIiR GORULEN BIR
'DUSUK AYAK' OLGUSU

Cekinmez Melih!, Tufan Kadir', Sarica Feyzi Birol', Giray Semit?, Kizilkilig
Osman’, Sen Orhan’, Erdogan Biilent’, Altinérs Mehmet Nur'

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyooji Anabilim Dall, Ankara

Girig: L5 radikilopatiye neden olan disk hernileri diisik ayak ayirici tanisinda en
sk gorilen nedendir. Periferik ndropatiler ise digiik ayak etyopatogenezinde
oldukca nedir goriilmektedir. Yazimizda Charcot- Marie- Tooth Sendromuna bagli
dugik ayak gelismis bir olgu sunulmaktadir.

Olgu: 43 yasinda kadin hasta 5 yildir varolan yirime zorlugu ve son 1 haftadir
yiirirken ayaklarini yere sirme nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinden travma Oykisiinin olmadigl, nérojenik kladikasyosunun 20
metrede gelistigi, baba ve ablasinda da ayni sikayetlerin oldugu Ggrenildi.
Yapilan ndrolojik muayesinde sag disiik ayak, sol tibialis anterior kas grubunun
4/5 giicinde oldugu, bilateral L5 hipoestezisi ve sa§ ayak bileginde deformite
oldugu saptanildi. Hastanin idrar inkontinansi ve eyer tarzi uyusmasi yoktu.
Lomber manyetik rezonans gériintilemede L4-5 ve L5-S1 disk protriizyonu
saptanildi. Elektromiyografide (st ve alt ekstremitelerde motor- duysal sinir ileti
hizian normalin altinda, sajda H refleksi yitik, F yanitlan Gst ve alt
ekstremitelerde uzamig olarak tespit edilerek Charcot- Marie- Tooth tip 2
diistindimistir. Hastaya sureal sinir biyopsisi yapilarak tani dogrulanmigtir.
Hasta periferik noropatisinin tedavisi igin ndroloji bélimine devir edilmistir.
Sonug: Periferik noropatiler disiik ayadin nadir sebeplerindendir. Disik ayak
gibi ciddi bir semptom etyolojisi arastirilirken periferik ndropatiler akilda
tutulmali ve bu amagla ayrintili bir anamnezle birlikte lomber manyetik rezonans
gbriinttleme yaninda elektromyografi, ve diger laboratuar tetkikleri de mutlaka
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Charcot-Marie- Tooth Sendromu, diistik ayak, periferik
noropati

POLISTEMIA RUBRA VERA VE VERTEBRA KOMPRESYON KIRIGI:
OLGU SUNUMU

Okutan Ozerk, Karakus Mustafa, Ozqiin Recep, Saygili Bans, Solaroglu Ihsan,
GOk Beril, Beskonakli Etem
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Noroiriirji Klinigi, Ankara

Girig: Polistemia Rubra Vera (PRV), dogumsal olmayan asir kan hiicresi (iretimi
sonucunda kan hicrelerinin sayisinda (dzellikle eritrositer seride) anormal
derecede artis olusturan hematopoetik kék hicrenin neoplastik klonal
hastaligidir. Genellikle 50 yas civarinda ve erkeklerde sik gorilen ancak genel
olarak nadir bir hastaliktir. Cok nadir de olsa PRV'da ekstrameduller
hematopoetik doku spinal kanalda yerlesip omurilige basi olugturabilir.

Olgu: 51 yasinda erkek hasta 15 giin 6nce yiriirken disme sonrasi siddetli bel
agnisi ve bacaklarinda giicsiizlik sikayetleri ile bagvurdu. Alt ekstremiteleri 3/5
kuvvetinde olan hastanin, sag asil refleksi alinamiyordu. Direkt grafilerinde L3
vertebrada  kompresyon  kingi  saptanan lomber manyetik rezonans
gorintilemesinde de T1 sekanslarda hipoaktif, T2 sekanslarinda da karigik
intensiteli ve omurilik kanalina basi yapan kompresyon kirngi saptandi. Tam kan
sayiminda hemoglobulin ve hemotokrit degerleri sirasiyla 20.8 g/dl ve 62,7 idi.
Hemotoloji tarafindan Hidroksiiire baglanan ve flebotomi ile kan degerleri normal
sinira Gekilen hasta opere edildi. L3 anterior korpektomi yapilan olguya distrakte
edilebilen korpektomi kafesi ve plakli sistem ile anterior stabilizasyon uyguland.
Ameliyat sirasinda vida uygulamasi yapilan vertebralarin ileri derecede yumusak
oldugu goriildii. Bu durumun stabilizasyon icin gerekli direnci saglamada yetersiz
olabilecedi distintild. Patolojisi “yeni kemik yapimi, kemik iliginde eritroid seri
ve megakaryositer seride artis” olarak geldi. Takiben hastaya "Polistemia Rubra
Vera" tanisi konuldu.

Sonug: Siipheli travmalar sonrasinda gériilen vertebra kinklarinda hastalarin tim
laboratuar degerleri dikkatle incelenmeli ve Gzellikle 50-60 yag grubundaki erkek
hastalarda sistemik hastaliklar akla getirilimelidir. Kemik kavernéz sisteminin arttig
ve genisledigi PRV'li olgularda, vertebralann stabilizasyon direncine dayanmada
yetersiz kalabilecegi distiniimelidir. Bu nedenle ameliyat sirasinda farki
secenekleri uygulayabilecek planlarin yapilmasina uygun hazirliklar yapiimalidir.
Anahtar Kelimeler: Polistemia Rubra Vera, Vertebra, Kompresyon King

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

VERTEBRADA METASTATIK PAGET HASTALIGI

Karakus Mustafa, Solaroglu thsan, Saygil Bans, Ozgiin Recep, Beskonakli Etem
Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Noroiriirji Klinii, Ankara

Girig: Kemigin Paget Hastaligi (Osteitis Deformans) orta yag veya daha ileri
vaslarda baslayip siklikla alt ekstremite, pelvis ve kafa kemiklerini tutan,
kemiklerde genisleme ve yumusamaya neden olarak agirlik ceken kemiklerde
sekil bozukluguna yol agan bir hastaliktir. Olgularin hepsinde sekil bozuklugu
olmamakta, yaklagik %70'inde de higbir belirtiye rastianmamaktadir.

Olgu: Bel ve sol bacak adrisi sikayetiyle bagvuran 61 yagindaki kadin hastanin
15-20 yildir bel agnsi mevcutmus. Son 4 yildir sol bacak agrisi baglamis ve
ylr(ime mesafesi 15-20 metreye diismils. Hastanin torakolomber vertebra
tomografisi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemesinde T11 vertebra
korpusunda kompresyon kingi saptandi. Vertebra BT'de Til kompresyon
fraktirlinin diffiz dens gorinimde oldudu ve bu gorinimin de metastaz
yontinden slipheli oldugu distinildi. Ameliyat srrasinda T11 vertebra
korpusunun cok sert oldugu biyopsinin bile giclikle alinabildigi dikkat cekti.
Biyopsiyi takiben T10 ve T12 vertebralar arasina pedikiler vidalar ile
stabilizasyon saglandi. Patoloji Kemigin Paget Hastalii olarak rapor edildi.
Sonug: Vertebral kolonda gdriilen metastaz ile uyumlu gdkme olgularinda, asir
sert kemik korpus yapisi ile kargilagiidiginda ender olarak rastlansa da Kemidin
Paget Hastalidi ile karsilagilabilecedi akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paget, vertebra, metastaz, kompresyon kingi
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[EPS-052][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL AVM DE MR ANJiO KULLANIMI:VAKA SUNUMU

Acik Vedat, Oguz Tolga, Sarilar Caner, Kahilogullari Gokmen, Caglar Sikrii Y
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Norosirurji Ana Bilim Dali Ankara

Girig: Spinal AVM intraspinal timérler icinde %4 oraninda gorilen non
neoplastik lezyonlardir. Vendz ve arteriel anormal baglantilar meveuttur.

Vaka: 57 yas erkek hasta, bacaklarda giicstizliik agn ve idrar kagirma sikayeti
ile basvurdu. Hastaya ayni gikayetler nedeni ile dig merkezde L4 total
laminektomi, L3-L4-L5 bilateral transpedikiler vida rod sistemi ile stablizasyon
yapilmig. Hastanin gikayetleri bu mudahale sonrasi gegmemis. Gelis ndrolojik
muayenesinde her iki bacakta dzellikle diz fleksiyon ve extensiyonunda olmak
lizere %30-40 glic kaybi vardi.Hastanin yapilan EMG'sinde konus lezyonu
saptandi. Uroloji ile konsulte edilen hastaya nérojenik mesane tanisi konuldu,
Hastaya torakolomber MRI cekildi ve torakal 7-8-9 seviyesinde Tip 2A ile uyumlu
AVM ve spondilodiskitis saptandi. Hastaya ileri tetkik ve embolizasyon igin DSA
planlandi. Ancak hastanin DSA'sinda AVM saptanmadi. Hastaya bunun (zerina
MRI anjio planlandi. MRI anjioda AVM tespit edildi. Daha sonra yapilan DSA ile
AVM embolize edildi. Hastanin nérolojik muayenesinde ek bir degisiklik olmad.
Agrisi bir miktar azaldi. Hasta taburcu edildi.

Tartisma: AVM %4 oraninda gériilen intraspinal nonneoplastik timdrlerdir.SAK
ile ani sirt ve bel agrisi yapabilir. Klinik olarak hastalar glic kaybi ve idrar
kagirma sikayeti ile bagvurabilir.

Kardiak stent dykisii olan hastalarda MRI yaptinimamasi giinimiizde gelisen
teknoloji ile gittikce azalmaktadir.

Hastalarda eger klinik ve radyolojik olarak AVM stiphesi varsa altin standart olan
DSA negatif olsa bile, daha az invaziv olan MRI anjio tetkigi alternatif olarak goz
onunde bulundurulmalidir

Anahtar Kelimeler: DSA, kardiak stent, MRI anjio, spinal AVM

[EPS-053][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Bel ve bacak adrilari ile bagvuran 42 yasindaki olguya lomber disk hernisi tanisi
ile direkt grafilere dayanilarak medikal tedavi dnerilmis. Baska sikayeti olmayan
ve dzgegmisinde sistemik problemi bulunmayan hastanin lomber MRG tetkikinde
L4 vertebra korpusunun sol yaninda patolojik litik harabiyete yol agmig
paravertebral doku artigi ile birlikte sol arka lamina, sol faset eklemi ve sol
pedikili destrikte etmis yaklagik 6x9 cm’lik Tomita evre 5 metastik tumor ile
uyumlu gbriinim saptandi. Subtotal kitle eksizyonu uygulanan hasta taburcu
edildi. Primer odak olarak PET skan tetiklerinde renal orjin saptandi. Bu olgu
sayesinde genc-orta yas grubunda bel ve bacak agrisi olan olgularda lokal
hassasiyet varligi ve agrinin ozellikleri geceleri artmasinin lomber disk hernisiden
ziyade metastatik kitleler lehine yorumlanmasi gerektigi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: meteastaz, spinal kitle, geng yas

[EPS-055][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTERSPINOZ DISTRAKTORLER

Ciftci Ulvi, Hatipoglu Iiker, Giivenal Burak, Arslantas Didem, Vural Murat, Arslantas
Ali
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Eskisehir

Amag: Bu calismada amag ileri yag grubunda genellikle sistemik sorunlu lomber
dar kanal Klinigine sahip olgulara uygulanan interspindz distraktorlerin etkinligi
aragtinimigtir,

Materyal-Metod: Onbeg erigkin hastaya minimal invaziv cerrahi yaklagimlarindan
biri olan interspindz distraktdr uygulamasi yapildi. Olgular Oswestry agn
sorgulamasi skorlar ile prospektif olarak degerlendirildi. Onbes hastanin altisinda
(%40) iki seviye, dokuz hastada (%60) tek seviye interspindz distraktdr kullanildi.
Ug hastada L2-L3 seviyesinde, sekiz hastada L3-L4 seviyesinde, on hastada L4-L5
seviyesine uygulandi. Bes hasta erkek, on hasta kadind.

Sonuglar: Olgularin Oswestry agri skorlariyla degerlendirmede istatistiki anlamli
bulundu.. Olgularin higbirinde komplikasyon olmadi.

Yorum: Olgularin biydk kisminin ileri yas grubunda olmasi ve eglik eden tibbi
sorunlar nedeniyle lomber dar kanal olgularinda minimal invaziv tedavi sekli olan
interspindz distraktorler ilk tercih edilecek yéntem olmalidir,

Anahtar Kelimeler: interspindz distraktor, spinal dar kanal

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

PERKUTAN NUKLEOPLASTE DISK PROTRUZYONUNU ARTTIRICI
TATROJENIK BIR FAKTOR MUDUR?

Bademdi Gllsah, Evliyaoglu Cetin
Kirikkale Universitesi Tip Fakltesi Norogirirji Anabilim Dall

Girig: Perkitan nikleoplasti, lomber diskopatilerde diskojenik agrinin
giderilmesinde son yillarda kullanilan bir az hasarlayici tedavi secenegidir.
Etkinliginin yani sira, yan etkileri ve giivenilirligi de tartismalidir.

Geregler ve Yontem: 13 yildir bel ve sol radikiiler agn sikayeti olan hasta, son
aylarda arlarinda artig olmasi {izerine Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Nérogir(irji  Anabilim Dali'na bagvurdu. Daha once fizik tedavi programi
uygulanan hastanin lomber MRI'nda L4-L5 black disk gdrinimi ve sol
parasantral minimal tasma izlendi. Sol L4-L5 perkitan niikleoplasti uygulanan
hastanin islem sonrasi donemde agrilarinin gegtidi ve hafif motor kayiplarinin
dizeldigi goraldi. Uc ay sonraki kontroliinde radyolojik ve Kiinik olarak bir
degisiklik izlenmedi. Perkiitan niikleoplasti uygulamasindan 9 ay sonra sol
radikiler agrisinda siddetlenme ve yeni motor kayiplari tespit edilen hastanin
lomber MRI'nda L4-L5 ileri parasantral protriizyon tespit edildi.

Sonuglar: Niikleoplasti uygulamasi sonrasi Sikayetleri gerilese de 9 ay sonra
sikayetleri siddetlenen hastaya agik cerrahi uygulandi ve sonrasinda klinik
durumu tamamen duzeldi.

Tartisma: Niikleoplasti uygulamasinin yayginlagmasi ile islem sonrasi klinik ve
radyolojik olarak disk yapisi dedisen hastalar kliniklerde gériilmeye baslanmigtir,
Koblasyon teknolojisini  kullanan nikleoplastinin histolojik olarak nikleus
pulposus icinde kanallar olusturdugu bilinmektedir. Bu bulgunun disk
materyalindeki dejenerasyon stirecine olan katkisi bilinmemektedir. Uzun dénem
izlemi olan kontrolli Klinik calismalarla bu yontemin etkinligi ve Klinik
glvenilirligi daha iyi anlagilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diskojenik agri, Disk protriizyonu, Perkiitan niikleoplasti

[EPS-056][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GENC YAS BEL AGRILARINDA SIKLIGI ARTAN ETYOLOJIK FAKTOR:
METASTATIK KITLE

Delen Emre, Ciftgi Ulvi, Glvenal Burak, Vural Murat, Arslantag Ali
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip fakdltesi, NGrogiriirji Anabilim Dali,
Eskisehir

AKONDROPLAZIK BIR HASTADA PRIMER TOTAL LOMBER DAR KANAL ILE
BIRLIKTE SPLIT KORD MALFORMASYONU

Bademci Gillsah, Eviiyaoglu Cetin
Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi Ndrogiriirji Anabilim Dali

Girig: Konjenital spinal dar kanal nedenlerinden biri olan akondroplazi, hastalarin
{icte birinde cerrahi girisime ihtiyag duyan spinal stenoz olugturur. Akondroplazik
semptomatik yaygin kanal darliginda progresif spastik parapleji nadir bir
bulgudur. Yanisira split kord malformasyonlarinin tabloya eslik etmesi ise ¢ok
nadir gériilen bir durumdur.

Geregler ve Yontem: 10 yildir bel ve her iki bacakta radikdler agn ve norojenik
kladikasyo sikayeti olan 43 yagindaki erkek akondroplazik ciice, 10 aydir giderek
artan yiriiyememe, tekerlekli sandalyeye mahkum olma ve siddetli agr
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sikayetleri ile Kklinigimize bagvurdu. fleri spastik paraparezi/pleji tespit edilen
hastaya total lomber ileri stenoz ve L5 diizeyinde diastematomyeli tanisi ile L1-
L5 total laminektomi, L2-S1 koklerine bilateral foraminotomiler, L5
diastematomyelik spur eksizyonu ve L1-L5 posterior stabilizasyon uyguland.
Sonuglar: Ameliyat sonrasi motor kayiplarinda proksimalde daha iyi olmak
{izere diizelmeler gdzlenen hasta destekli yiir(iyebilmektedir.

Tartisma: Progresif parapleji akondroplazik spinal stenozun nadir bir
komplikasyonudur. Beraberinde split kord malformasyonlarinin bulunmasi ise
ileri derecede nadirdir. Akondroplazik hastalardaki farkii spinal anatomi (sig
vertebra korpuslar, kisa ve asimetrik pedikiiller, intervertebral eklem
hipertrofileri, farkli yerlesimli transvers cikintilar, ileri lomber lordoz ve diklegmis
sakral ac)) nedeni ile cerrahi tedavi ve Ozellikle stabilizasyon zorluklar
gostermektedir. Ancak ayrintili ameliyat oncesi hazirlik ve iyi bir cerrahi teknik
ile hastaya cok onemli fonksiyonel ve psiko-sosyal katki yapilabilecegi de
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, Konjenital spinal stenoz, Progresif spastik
paraparezi, Split kord malformasyonu

[EPS-057][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

6nce hastanemizde C5-6 disk hernisi nedeniyle ASDF operasyonu bizim
hastanemizde gegirmigti. Onun yan servikal grafisi mesafedeki kemik greftin
coktligiini ve ozafagusa dogru deplese oldudunu gosterdi. Kink kemik greft
parcasl anterior yaklagim yolu ile ¢ikarildi. Cerrahiden sonra hastanin sikayetleri
diizeldi.

Yutma zorlugu sik gorilen sikayet olmasina ragmen, bulanti ve kusma hic
gbriilmemistir. Disfaji ASDF’ dan sonra cesitli nedenlere bagh literatiirlerde ¢ok
sik rapor edilmigtir, oysaki bulanti ve kusma, bizim bildigimiz kadaryla daha
dnce hig rapor edilmemitir.

Anahtar Kelimeler: anterior servikal diskektomi, anterior servikal fiizyon,
disfaji, kusma

[EPS-059][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DINAMIK LOMBER STABiLiZASYON

Cayh Siileyman Ristil, Ates Ozkan, Cakir Celal, Durak Akif, Kogak Ayhan
Indnd Universitesi Tip Fakdltesi, Narosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Dejeneratif disk hastaligi veya lomber dar kanal tedavisinde yaygin olarak
kullanilan  fiizyon cerrahisi beraberinde komsu segment dejenerasyonu
getirmistir. Bu ylizden omurgada hareketi koruyucu sistemler son yillarda yaygin
olarak kullaniimaya baglanmistir.

Dejeneratif disk hastaligi 3 olguya ve lomber dar kanal tanisi alan 4 olguya
olmak (zere toplam 7 olguya lomber dinamik posterior stabilizasyon sistemi
uygulandi. Tim olgularin cerrahi girisim sonrasi klinik tablolarinda belirgin
diizelme saptanirken, postoperatif ddnemde cekilen dinamik grafilerde ¢zellikle 2
seviye dinamik stabilizasyon yapilan olgularda hareketin korundugu gozlendi.

Bu bildiride klinigimiz deneyimleri 1siginda lomber transpedikiiler uygulanan
dinamik sistemlerin endikasyonlari ve Sonuglari tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif disk hastalil, lomber dar kanal, dinamik
enstrumantasyon

[EPS-058][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DISKEKTOMI VE FUZYONDAN SONRA FIBULA
ALLOGREFTIN COKMESINE BAGLI, DISFAJi, BULANTI VE KUSMA

Arslan Mehmet', Yazici Taner', Kotan Cetin’, Giidi Burhan'
Yiiziinci il Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van
%iiziincii il Universitesi, Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Van

Anterior servikal diskektomi ve flizyon (ASDF) anterior servikal disk hastaligi igin
yaygin olarak yapilir. ASDF servikal omurganin en sk yapilan cerrahi
islemlerinden biridir. Diskektomiden sonra mesafeye allogreft koymak siklikla
uygulanir. Disfaji, bilateral vokal kord paralizisi, rekirrent laringeal sinir
paralizisi, internal juguler vendz trombozis, vidanin yerinden cikmasi, kemik
greftin yerinden cikmasi, vaskiler yaralanma, epidural hematom, hemotoraks,
dispne ve infeksiyon gibi komplikasyonlarla birliktedir.Disfaji ASDF’ dan sonra en
yaygin problemdir.0 genellikle 6 ayin (izerinde diizelir, ama bazi hastalar igin
onemli bir problem olarak kalir. Onun etiyolojisi iyi anlagiimamigtir, hematom,
greftin  yerinden gikmasi, yapigikliklarin - olusmasi, faringeal plexusun
denervasyonu gibi cesitli faktdrlere baglanir. Greft extrusionu iyi tanimlanan bir
komplikasyondur.

Biz fibula allogreftin cékmesine ve extrusionuna bagli olarak bulanti, kusma ve
yutma guicligii sikayetleri olan 44 yaginda bayan hastay sunuyoruz. Hasta 7 ay

KALCA SEVIYESINDE SIYATIK SINIR YARALANMASI OLAN HASTADA
SIYATIK SINIR, INFERIOR GLUTEAL SINIR VE ARTERIN
EKSPLORASYONU

Gilsen Sqlih, Altindrs Nur, Sénmez Erkin, Gerilmez Aydin
Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Preoperatif dénemde siyatik sinir (SS) hasari olan hastalarda inferior
gluteal nerve fonksiyonunun belirlenmesinin 6neminin vurgulanmasi
Yontem-Gerecler: 19 vyasinda erkek, sag kalcasindan bicaklanma sonrasi
hastanemize getirildi. Hastaya SS anastomozu yapild.

Bulgular: Sag bacakta diz ekstansiyonu, kalca adduksiyonu ve abdiiksiyonu
yaptiran kaslarin gticti 5/5, dider tim kas gruplarinda kas kuvveti 0/5.
Sonuglar: SS lomber 4, lomber 5, sakral 1, sakral 2 spinal kdklerinin 6n ve arka
dallarinin, sakral 3'ln 6n dalinin birlesmesiyle olusur. SS'i tibial sinir, (TS),
kommon peroneal sinir,(KPS) inferior gluteal sinir (IGS) ve superior gluteal
sinirden (SGS)olugur. SGS hari¢ dider sinirler inferior gluteal arter ile alt iskiatik
delikden (AID) cikar. Yiizilkoyun yatan bir insanda AID syle belirlenir: iskium
kabarikigi kalga medial kiviiminin 5-7 cm lateralinde ve Gstiinde yer alir, bu
noktanin 3-7 cm (st kisminda AID yer alir. Olgumuzda diz fleksiyonu, ayak
dorsifleksiyonu, plantar fleksiyonu, ayakta eversion ve inversion hareketlerinin
yanisira kalga ekstensiyonun da olmamasi ancak kalga abdiksiyonunun
korunmug olmasi nedeni ile SS'in 1GS kismininda hasarlandigi ve travmanin
AfF'nin hemen altinda oldugu diisiinildi. Cerrahi sirasinda da SS yaninda iGS'de
tam olarak kesilmis oldugu gorildii (Resim1). Siyatik sinirin kalga bélgesindeki
yaralanmalarinda  kalga  ekstensiyonu  (KE) ve abdiksiyonu  (KA)
degerlendiriimelidir, KE'u ve KA'nda kuvvet kaybi varsa lezyon AIF hemen
¢lkiginda ve piriformis adelesinin oldugu bélgededir, SGS ve IGS hasarida vardr.
Sadece KE yapilamiyorsa lezyon AlFnin ve priformis kasinin assagisindadir, KE
ve KA korunmugsa SGS ve IGS travmdan etkilenmemistir, bu tip vakalarda SS
bulmak igin yapilan adele disseksiyonlarinda IGS ve SGS'in hasarlanmamasina
dzen gdsterilmelidir

Anahtar Kelimeler: siyatik sinir, kalca seviyesi, inferior gluteal sinir

[EPS-060][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER OMURGA VE DiSK CERRAHIST SONRASI TEKRAR OPERASYON
NEDENLERI VE SONUCLARI

Aydin Varol, Yaycioglu Soner, Ak Hakan, Samancioglu Halil
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi, Nérogirtirji Ana Bilim Dali, Aydin

2002-2007 yillari arasinda lomber disk hernisi yada dar kanal tanisi ile tekrar
opere edilen 14 hasta geriye donik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin altisi
erkek, sekizi kadin olup yaglari 26 ile 75 arasindadir. Hastalarin dokuzunda ilk
operasyon nedeni disk hernisi iken beginde lomber dar kanal olarak saptanmistir.
On iki hastada bir, iki hastada da iki kez gegirilmis operasyon mevcuttur.
Hastalarda ilk operasyondan sonra gecen siire bes ay ile yirmi bes yil
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arasindayken ilk operasyondan sonraki iyilik siiresinin iki ay ile 25 yil arasinda
dedistigi saptanmistir. Hastalardaki baglica yeniden bagvuru sebeplerinin bel ve
bacak adrilari, ylrime zorlugu ve efor kapasitesinde azalma oldugu gériilmdstr.
Dért hasta ayni seviyede niks disk hernisi, dort hasta ayni seviyede niiks disk
hernisi ve instabilite, bir hasta farkli seviyede disk hernisi, lg hasta yetersiz
dekompresyon, bir hasta yetersiz dekompresyon ve instabilite, bir hasta da
granilasyon dokusu nedeniyle yeniden opere edilmistir.

Sekiz hastaya diskektomi ve dekompresyon uygulanirken, alti hastaya
diskektomi ve dekompresyona stabilizasyon ve fiizyon uygulanmistir.

Bu calisma ile hastalarin yeniden operasyon nedenleri, operasyon sekilleri ve
Sonuglar irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Niks disk hernisi, bagarisiz bel cerrahisi, ikinci operasyon,
lomber dar kanal

[EPS-061][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ASILMI$ ADAM FRAKTURUNDE C2 PARS INTERARTICULARIS - C3/C4
LATERAL KITLE VIDALAMASIYLA FIKSASYON

Zileli Mehmet', Kilinger Cumhur’, Gagh Sedat! '
IFge Universitesi Tip Fakiltesi, Norogiriirji Anabilim Dali, Izmir
*Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nrosiriirji Anabilim Dall, Edirne

Girig: Asilmis adam fraktiirleri genellikle tutucu tedaviyle iyilegse de, bazi
durumlarda internal fiksasyon gerekli olabilir. Bu calismada, asiimig adam
fraktlrli tanisiyla posterior fiksasyon uygulanan (¢ hasta sunulmakta ve cerrahi
teknikler tartigimaktadir.

Geregler Ve Yontem: Olgu sunumu.

Sonuglar: Uc hasta da trafik kazasi gegirmisti ve norolojik muayeneleri
normaldi. Timdnde iki yanli C2 pars kingi ve belirgin C2-C3 anterior dislokasyon
vardl. Hastalara ait bilgiler ve kiriklarin 6zellikleri tabloda sunulmustur. Tim
hastalarda C2 pars - C3 lateral kitle vidalamasiyla stabilizasyon saglandi (Resim
1-6). ki olguda ayrica ek C4 lateral kitle vidalan kullanildi. Komplikasyon
izlenmedi. Ameliyat sonrasi grafilerde bir miktar kayma ve agllanma kalsa bile,
tlim hastalarda stabilizasyon saglandi ve uzun dénem takipte (minimum 9 ay)
fiizyonun olustugu goriildd. Takiplerde hastalar sorunsuzdur ve boyun
hareketlerinde kisitlik tarif etmemektedirler.

Tartigma: Asiimig adam kiriklarinda cerrahi endikasyonlar: rijid ortezlemeye
ragmen devam eden instabilite ya da kaynamama, rediikte edilemeyen belirgin
dislokasyon ve tek ya da iki yanli faset dislokasyonudur (Effendi tip III). Cerrahi
yontemi secerken dislokasyonun derecesi, bdlgenin anatomisi, hastanin
Ozellikleri ve cerrahin tercihi 6nemlidir. Belirgin fakat redikte edilebilen
dislokasyonlarda C2-C3 disk hasari olasiigi giiglidir ve anterior diskektomiyi
takiben plaklama iyi bir secenektir. Rediikte edilemeyen olgularda ise posterior
girigimler 6n plana cikar. Bunlar oksipitoservikal fiizyon, C1-C3 fiksasyon ve C2
pars interartikilaris vidalamasidir. Sundugumuz (g olguda C2 pars vidasi, C3
veya C3-C4 lateral kitle vidalariyla birlikte kullanilmistir. Olgularda tam bir
rediiksiyon sadlanamasa bile, saglam bir fizyon elde edilebilmis ve boyun
hareketleri de korunmustur.

Anahtar Kelimeler: hangman kingi, servikal travma

[EPS-062][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Bulgular: Ameliyat 6ncesi JOA skoru: 10 ameliyat sonrasi JOA skoru 15.
Bilateral babinski pozitif, klonus bilateral pozitif. Anterior yaklagimla servikal 5
korpektomi ve anteriordan kafes ve plak sistemi konarak servikal 4-servikal 6
arasinda stabilizasyon yapildi (Resim 1-2)

Sonuglar: 1955 yilinda Smith ve Robinson anterior yaklagimla servikal
diskektomi ve stabilizasyonu tanimladi, tanimlanan teknikde hastanin iliak
kemiginden alinan otogreft gelisecek kifozu onlemek igin fiizyon amaci ile
kullanildi, Bu uygulamadan sonra temel yaklasim degsmemekle beraber
anteriorda otogreft materyal yerine allogreft materyaller ve dedisik kafes
sistemleri kullanimaya baglanmigtir. Servikal disk cerrahisine bagli olarak
peroperatif gegitli komplikasyonlar gelisebilir: Larengeal rekurren sinir kesilmesi,
duktus torasikus hasarlanmasi, apikal plevra hasari, vaskiler hasar, néronal
hasar, horner sendromu, infeksiyon, siklikla Ust seviyede olmak (izere komsu
disk hastaligi, kifotik deformite. Sundugumuz olguda ise yetersiz diskektomi
sonrasi konulan kafes sisteminin artik (residi) disk materyalini arkaya iterek
medulla spinalise basmasi sonucu klinik olarak myelopati geligmistir, gekilen
servikal MRI'da bas etkisi gbriilmis ancak medulla spinalisde myelomalazi
izlenmemigtir (resim 1-2) Bu hastaya korpektomi yapildi, kafes cikarildi artik
disk temizlendi ve medulla spinalis basisi giderildi. Kafes sistemlerinin basit ve
kolay uygulanabilir olmasi ve 3 mesafeye kadar plak gerektirmemesi nedeni ile,
kullanimlari giderek yayginlagmigtir. Medulla spinalis ve kdkler Gzerine olabilecek
basinin dnlenmesinde servikal diskektominin ve foraminotominin optimal olarak
yapilmasi ve uygun boyutta kafes secilmesi postoperatif donemde gelsebilecek
myelopati ve radikulopati sikligini onemli 6lciide azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: servikal diskektomi, kafes, myelopati

[EPS-063][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NONMYELOMALAZIK SERVIKAL MIYELOPATI OLGUSU

Gllsen Salih, Altindrs Nur, Caner Hakan, GGkge Cemal, SGnmez Erkin
Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Servikal diskektomi sonrasi gelisen myelopati olgusunun tartigiimasi
Gereg-Yontem: 56 yaginda erkek hasta, servikal disk nedeni ile opere
edildikten sonra, ylirime qlcligt, dengesizlik ve kuvvet kaybi olmasi nedeni ile
merkezimize kabul edildi.

KORDOMAYI TAKLLIT EDEN LUMBOSAKRAL EKSTRADURAL
MIKSOPAPILLER EPENDIMOMA: OLGU SUNUMU

Emmez Hakan, Durdag Emre, Gilven Cagatay, Aydincak Ozgen, Pasaodilu Aydin
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall Ankara

Girig: Sakrum ve iligkili yapilarin timérleri spinal timorler icinde en az siklikta
gorllen neoplazmlardir. Sakrumda en sik metastatik timérler gdrilmektedir.
Primer timorler icinde en sik kordomalar izlenmektedir. Sakral kordomalarin
diger primer sakral timorlerden ayrimi biyik zorluk arz etmemektedir. Spinal
ependimomlar tipik olarak lumbosakral bélgede, intradural intramediiller
yerlesimlidirler.  Literatlirde yaklasik 70 kadar ekstradural ependimom
bildirilmigtir. Klinigimizde opere edilen sakral kordomayi taklit eden ekstradural
ependimoma olgusunu tartismayi hedefledik.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta, 5 yildir olan sirtinda basing hissi ve bacaklarda
kasiimalar nedeniyle Klinigimizde dederlendirildi. Agr sikayeti olmayan hastanin
ndrolojik muayenesi normaldi. Cekilen manyetik rezonans incelemesinde (MRG)
sakrumda dizgln sinirli, iyi kontrastlanan T1 sekansinda isointens T2 sekansinda
hiperintens, yaklasik 9x6x5 cm boyutlarinda kitle lezyonu saptandi. Kitle, sakral
vertebranin  korpusunu ve 5. lomber vertebranin appendikiiler gikintisini
destriikte etmigti. Hastaya L5 laminektomi ve S1-4 sakrektomi uygulandi. Gri-
mor renkli, orta derecede kanamali, iyi sinirli kitlenin duraya gok yapigik gériildd.
Kitle cevre dokulardan diseke edilerek dura ile beraber total gikarildi. Intradural
uzanim izlenmedi. Post-operatif idrar retansiyonu gelisen hasta dnerilerle
taburcu edildi.

Sonug: Sakral kordomalar, codunlukla 40 yag Gstinde goriilen, adr ile ortaya
¢lkan, sakrumun en sik gbriilen primer timérleridir. Kordomalarin biyiik kismi
pelvisi invaze ederler ve semptomatolojisi bagladiginda genellikle biyiiklikleri
cok artmigtir, MRG'de T1 sekansta hipointens T2 sekansta hiperintens gériiliirler.
Miksopapiller ependimomlar, sakral ependimomlarin en sik gériilenidir ve tipik
olarak intradural yerlegimlidirler. Mesane ve sfinkter problemleri, bel agrisi,
radikiilopati ile seyredebilirler. MRG bulgulan dedisken olmakla beraber, koken
aldigi filum terminale ile iligkili olarak T1 sekansta izointens, T2 sekansta ise
hiperintens gorilirler. Sunulan olgu, ekstadural yerlegimli olmasi, sakrumu
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destriikte etmesi ve tani anindaki biiy(ikligi nedeniyle kordomay taklit etmekte
iken, yasi ve MRG bulgulari ile miksopapiller ependimoma ile uyumludur. Atipik
semptomatolojisi ise her iki patolojiye de uymuyordu. Sakral ekstradural
miksopapiller ependimom oldukga nadir gériilen bir patoloji olmakla beraber,
sakral litlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstradural, kordoma, miksopapiller ependimoma, umbosakral,

[EPS-064][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PERKUTAN NUKLEOPLASTI SONRASI GELISEN SERVIiKAL DiSKiTis
OLGUSU

Kibici Kenan
Kasimpasa Asker Hastanesi, Norosirirji Klinigi/istanbul

Giris: Intervertebral diske yonelik acik cerrahi girisimler sik olarak
kullanilmaktadir. Ancak dzellikle uzun donemde agik cerrahinin konvansiyonel
yontemlere Ustinlignin tartigimasi ve bagarisiz bel cerrahisi sendromu
gelisme riskindeki yikseklik, arastirmacilan disk dekompresyonunda minimal
invaziv tedavi ybntemleri gelistirmeye itmigtir. Bu yontemlerden biri olan
Perkiitan Nikleoplasti, radyofrekans enerjisi kullanilarak niikleus pulpozusun
kontrollii olarak buharlagtiriimasiyla disk dekompresyonu olusturmayr amaglayan
minimal invaziv bir tekniktir. Tedavi basarisi ve uzun dénem Sonuglari bu
yontemin glivenli ve {imit vaat edici oldudu yoniindedir. Her invaziv girisim gibi
niikleoplastinin de bir takim komplikasyonlara yol acabilecegi bir gerektir. Ancak
insidans ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Olasi komplikasyonlar arasinda
diskitis ve spinal sinir hasari gibi ciddi morbiditeye neden olabilecek durumlar
bulunmaktadir.

Niikleoplasti uygulamasi sonrasi geligen servikal diskitis, nadir rastlanan bir
hastaliktir. Siddetli boyun agrisi, ates, etkiledigi alanda agin hassasiyet ve
keyifsizlik ile kendini gdsterir. Radyolojik bulgularinin yani sira (MR), artmis
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) gibi laboratuar
bulgularida tanida dnemlidir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, merkezimize basvurmadan yaklagik 10 giin énce,
C5-6 disk hernisi tanisi ile Perkitan Niikleoplasti uygulanmig. Yaklagik 10 giin
sonra siddetli boyun adrisi, hareketlerde kisithiik sikayetleri ile bagvurdu ve
yapilan muayene ve tetkikleri sonucu C5-6 mesafesini tutan diskitis saptandi.
ESH ve CRP artmist. Hastaya medikal tedavi (antibiyoterapi, antienflamatuar ve
analjezikler), kolar ve Hiberbarik Oksijen Tedavisi uyguland.

Sonug: Niikleoplasti uygulamasi sirasinda disk iginde daha fazla sayida tiinel
acllmasinin bile diskitis riskini artiracadi bildirilmektedir. Bu nedenlerle hasta
secimi titizlikle yapilmali, teknik ve uygulama iyi bilinmeli ve uygulama invaziv
agn tedavisi konusunda vyeterli deneyime ve donanima sahip merkezlerde
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Niikleoplasti, servikal disk hernisi, diskitis

[EPS-065][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

benzer semptomlar olugturur. McGowan US hasarini Ug dereceye ayirmigtir. 1.
Hafif duyu kusuru ve agn vardir 2. Intrinsik el kaslarinda kuvvetsizlik ve minimal
atrofi 3.AGir duyusal ve motor defisit. Cerrahi olarak US dekompresyonuigin
epikondilektomi, dekompression, transposizyon (subkutandz, intramuskiler,
submuskiiler) yapilabilir. Ronald H. M. ve arkadaslar McGowan'in 1. ve 2.
derecesinde en iyi sonucun simple dekompresyon ile, 3. derece olan hastalarda
ise anterior intramuskuler transposizyon ile oldugunu gosterdiler. Simple
dekompresyon yapilan olgulanin cerrahi basarisi igin; perinerium ve
mesoneriumun zedelenmemeli ve operasyon sirasinda hastanin kolu tam
fleksiyona getirilmeli, eder fleksiyon konumunda hastanin ulnar siniri medial
epikondilin seviyesinden yukari kaliyorsa 1. derece ve 2. derece hastalara da
simple dekompresyon sonrasi mutlaka anterior transpozisyon yapilmalidir.
lgumuzda intraoperatif olarak tam fleksiyon halinde US medial epikondil altinda
kaldigi igin simple dekompresyon yapilmis ancak anterior transpozisyon
yapiimamigtir, US medial epikondilin hemen distalinden ortaya konarak distal ve
piroksimal yénde dekompresyon yapilmistir (resim 1a, b, c).

Anahtar Kelimeler: Ulnar sinir, simple dekompresyon, fleksiyon testi, anterior
transpozisyon

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

DIRSEKTE ULNAR SiNiR SIKISMASI

Gillsen Salih, Altinrs Nur, Géven flker, Ozger Ozkan, Calisaneller Tarkan
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Ulnar sinirin (US) cerrahi tedavisinin tartigiimasi

Olgu: 54 yasinda kadin hasta, Yizik ve kiiglik parmadinda uyusma, agr hissi,
cisimleri elden diisirme. El kaslarinda minimal kuvvet kaybi, dirsek olugunda
tinnel testi pozitif. EMG'de orta derecede basi. McGowan 2. Hastaya US
dekompresyonu yapildi, (resim 1a,b,c) postop 1. ayda semptomlar diizeldi.
Sonuglar: rsekde US sikismasi, st ekstremitede ikinci siklikta gérilen tuzak
ndropatisidir. US servikal 7, 8 Torakal 1 sinir kklerinden olusur. US dirsekte
medial epikondil ve olekranon arasinda yer alan oluktan geger ve fleksor karpi
ulnarisin iki ayr tendonunu baglayan fasial bandin altina ulagir, burdaki
sikismada kubital tiinel sendromunu olugturur, bu bdlgede sikisma nadir gordlir,

SERVIKAL SKOLYOZ: OLGU SUNUMU

Karabekir Hamit Selim’, Zilelj Mehmet’, Cagih Sedat’, Kanyiimaz Hasan’
lAfyoq Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali
%Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali

Bu yazida Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dalina bagvuran ve
servikal skolyoz tanisi ile opere edilen iki olgu sunulmustur.

26 yaginda, bayan. 6 yildir yakinmalarinin mevcut oldugu son birkag aylik
dénemde yiriiyemez hale geldigi ve sag kolunu yukan kaldiramadigi dgrenildi.
Norolojik bakisinda ozellikle altta daha belirgin quadriparetik oldugu,
reflekslerinin hiperaktif alindigi gozlendi. Servikal direkt grafileri, BT ve MRI'lar
yaptirilan olgunun 900'e varan servikal skolyozu ve servikal kanal darligi ve
myelopatisi oldugu saptandi (Resim 1). Olguda foramen magnum kenari, Ct
posterior (arkin olusmadigi gériildd) fibroz bandi ve C2 arki alindiktan sonra
oksipitoservikal fiksasyon uygulandi (Resim 2). Postoperatif erken dénemde sag
kolunu kaldirmaya baslayan olgunun klinik tablosunda kismi diizelme gézlendi.
60 yasinda, erkek. Son 1.5 yilda giderek artan boyun, sag omuz ve sag kol agrisi
ile sag kol ve bacakta kasiimalarinin oldugu Ggrenildi. Norolojik bakisinda sag
kolda global olarak 4/5 kas giicli saptanan olgunun refleksleri normoaktif olarak
alindi. Servikal direkt grafileri, BT ve MRI'lari eldelenen olguda servikal skolyoz
ve kanal darligi ve myelopati varligi gorildi (Resim 3). Operasyonuna karar
verilen olguya C2-C3 laminektomi yapilarak C2-C7 posterior fiksasyon yapildi.
Postoperatif erken ddnemde nérolojik tablosunda kismi diizelme goriildd.
Sonuglar: Her iki olguda da yapilan dekompresyon ve posterior fiksasyon
sonrasinda ndrolojik tabloda erken donemde belirgin diizelmeler saptandi.
Olgularin takibi halen devam etmektedir.

Tartisma: Dodumsal servikal skolyoz oldukca nadir goriilen bir anomalidir.
Norolojik bulgu vermedidinde izlemekle yetinilebilir. Bu iki olguda da ndrolojik
bulgular vardi. Bu nedenle korreksiyon yapmaksizin dekompresyon ve posterior
fiksasyon uyguladik.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon, Kongenital Servikal Skolyoz, Posterior
Fiksasyon,

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

OKSIPITOSERVIKAL PATOLOJILER VE CERRAHI TEDAViSi

Bozkus Hakan, Sasani Mehdi, Aydin Sabri, Oktenodlu Tung, Ozer Ali Fahir,
Sarioglu Ali Getin ‘
VKV. Amerikan Hastanesi, Nérogirtirji Departmani, Istanbul
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Giris: Norogirlrji pratiginde oksipitoservikal patolojilerin tedavisi  dzellik
gerektirir. Bu caligmada hastanemizde son 5 yilda ameliyat olan 12 olgu
retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg Ve Yontemler: 12 olguya (6E, 6 K, ortalama yas:55,08), oksipitoservikal
fiksasyon teknigi uygulanmistir. Olgular; 4 tiimér, 2 romatoid artrit, 1 fibroz
displazi, 5 konjenital anomali, nedeniyle gelismig patolojilerdir. Ortalama takip
siiresi 28,41aydir.

Sonug: Bir olgu psddoartroz nedeniyle tekrar ameliyat edilmistir. Diger olgularda
cerrahi komplikasyon ve mortalite saptanmamigtir.

Tartisma: Oksipitoservikal fiksasyon erken stabilizasyon saglar, bununla birlikte
halo vest uygulamasina gerek olmadan fiizyon olugumunu arttinr. Cerrahi
teknigin etkin uygulanmasi postop yagam kalitesini Gnemli dlglide arttirir.,
Anahtar Kelimeler: Oksipitoservikal patoloji, Oksipitoservikal fiksasyon, st
servikal travma

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

Olgu: 44 yasinda erkek hasta, dort ay once gegirmis oldugu arag ici trafik kazas!
sonrasi L4-L5 travmatik spondilolistezis tespit edilmis ve uygulanan konservatif
tedaviden fayda gormemistir, Yaklagik elli metre yiirimekle gelisen bel agrisi,
bacaklarinda uyusma ve kuvvetsizlik nedeniyle klinigimize basvuran hastanin
radyolojik incelemelerinde L4 inferior fasetinde kirik ve dislokasyon, grade 2 L4-
L5 spondilolistezis ve sol L4-L5 foraminal disk hernisi tespit edildi.

Ameliyatta L4-5 diskektomi, posterior lomber interbody flizyon (otolog greftlerle)
ve L3-4-5 pedikiler vidalar ile fiksasyon ve rediksiyon uygulandi. Ertesi giin
mobilize edilen ve nérolojik defisiti olmayan hasta 3.giinde evine génderildi.
Tartigma ve Sonug : Bu olgu literatiirde ilk olarak yayinlanan L4-L5 travmatik
listhezistir. Bu dislokasyonun, fleksiyon tipi bir mekanizmasi ile oldugu
dlgindlmugtr.

Anahtar Kelimeler: Travma, Spondilolisthezis,

[EPS-070][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTOPERATIF HEPARIN TEDAVISININ GEC KOMPLIKASYONLARI

Gblen Mustafa, Aydin Cansel, Glven Cadatay, Kurt Gokhan, Ceviker Necdet
Gazi Universitesi Tip Fakltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig: Major cerrahi, immobilizasyon, yas, kilo, malignensi derin ven trombozu
(DVT) ve pulmoner tromboemboli (PTE) riskini artirir. DVT ve PTE major cerrahi
sonrasi mortalite ve morbiditenin en dnemli nedenlerindendir. Heparin ile
kanama riski % 5-11'dir.En sik ve en mortal gérilen intrakranial kanamadir ve
% 0.2-1.6 sikhkta gorulir. Multipl kanama gdrilmesi cok nadirdir. Spinal
kanamanin heparin kullaniminin nadir gériilen komplikasyonlarindan biri olmasi
nedeniyle spinal subdural hematom ve intrakranial kanama gdrilen hastamizi
tartismay! amagladik.

Vaka: Mesane CA ve torakal metastaz tanisi olan, kemoterapi ve radyoterapi
verilen 57 yasinda erkek hasta sirt agrisi sikayetiyle basvurdu. Tetkiklerinde T4
dizeyinde metastatik kitle ve kompresyon fraktir(i saptanarak opere edildi. Post
operatif BOS kolleksiyonu olan hastaya lomber drenaj (LD) takildi.6. ginde DVT
gelismesi nedeniyle heparin ve aspirin baslandi. Antikoagtilan tedavinin 7.
gliniinde drenajdan hemoraji gelmesi iizerine tedavi kesilerek LD gekildi. 3 saat
sonra paraplejik ve T12 alti anestezik hale gelen hastaya T12 diizeyinden yapilan
bosaltici LP'de hemoraji geldigi goriildi. Spinal MR incelemesinde subdural
hemoraji saptanan hastanin uykuya meyili olmasi nedeniyle yapilan kranial
BT.de serebellar hematom izlendi. Takibinde uykuya meyili dizelen ancak
paraplejisinde gerileme olmayan hastanin 2 gin sonraki kontrol BT'de
hematomun rezorbe oldugu goriildi.

Tartigma: Major cerrahi sonrasi DVT ve PTE mortalite ve morbiditenin en énemli
nedenlerindendir. ~ Norosiriirji ~ hastalarinda  uzun  operasyon  siresi,
immobilizasyon, steroid verilmesi nedeniyle bu risk daha fazladir.Erken
antikoagtilan tedavinin hemorajik komplikasyonlara yol agmasi ve geg tedavinin
de trombotik komlikasyonlara yol agmasi nedeniyle antikoagilan tedavisi ve
zamani tartismalidir. Hastanin postoperatif 13. giiniinde olmasi ve steroid
tedavisi kesilmesine ragmen, spinal cerrahi Gykiisti, mesane malignensisi varligi
ve antikoagiilan tedavi nedeniyle subdural ve intrakranial kanama gdrilmis ve
sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, heparin, spinal subdural hematom

[EPS-069][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CEPAE EKSTRESI-ALLANTOIN VE HEPARININ LOKAL UYGULANIMI ILE
EPIDURAL FIBROZIST ONLEMEDEKI ETKINLIGININ ARASTIRILMASI

Ucar Kubilay’, Sayin Murat’, Temiz Peyker’, Demircivi Ozer Fiisun’, Temiz
Clineyt’, Mete Mesut', Akgay Emrah’

{T.C.S.B. Lzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve sinir Cerrahisi Klinigi,
Izmir

*Celal Bayar Qniversitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa

3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Manisa

Bel cerrahisini takiben postoperatif ddnemde devam eden veya meydana gelen
kronik bel ve/veya bacak agrisi hasta ve cerrah igin biyiik bir problemdir.Bu tiir
komplikasyonlarin gelistidi hastalarin uzun siire analjezik gereksinimleri olmakta
ve bazen de hastalar calisma yasantilarina geri ddnememektedir.

Postoperatif dénemde tatminkar bir iyilesmenin olmadigi kronik agrinin pekgok
sebebi vardir.Epidural fibrozis formasyonu ve adezyonlar en énemli nedenlerden
birisidir.

Epidural fibrozisi nlemek amagli olarak pekcok deneysel calisma ve Klinik
uygulama yapilmistir. Fakat epidural fibrozisi énlemek amaciyla benimsenmis
ortak bir tedavi yontemi yoktur.

Bu deneysel calismanin amaci; postoperatif fibrotik dokunun olusumunu
engellemek veya en aza indirmektir. Bu amagla cepae ekstresi-allantoin ve
heparinin peroperatif olarak kullanimasi ile epidural fibrozis gelisimi (izerine
etkisinin, histopatolojik veriler 1iginda degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Epidural fibrozis, Cepae ekstresi-allantoin ve heparin

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

TRAVMATIK L4-L5 SPONDIiLOLISTEZIS: OLGU SUNUMU

Cagh Mehmet Sedat', Deniz Fatih Ersay’, Zileli Mehmet', Kanyilmaz Hasan'
'Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Norogirtirji Anabilim Dali, Izmir
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Tokat

Girig: Bir L4-L5 travmatik spondilolistezis olgusu sunuyoruz. Literatiirdeki tim
travmatik lomber spondilolisthezis olgulari L5-S1 seviyesindedir.

NOROFIBROMATOZIS TiP I VE CHIARI TiP I MALFORMASYONU-
SIRENGOMIYELI BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Karagbz Giizey Feyza, Eren Burak, Ozkan Nezih, Emel Erhan, Bas Serdar,
Karabulut Cem, Aycan Abdurrahman .
Vakif Gyreba Egitim Hastanesi Norosirirji Klinigi, Istanbul

Girig: Norofibromatozis tip I beyinde ve iskelet sisteminde displazilerin eglik
ettigi otozomal dominant bir hastaliktir, Chiari tip I malformasyonun da erken
embriyolojik donemde mezodermal gelisim  yetersizligi  sonucu  gelistigi
dlstiniilmektedir. Bu iki hastaligin birlikte goriildigi olgular bildirilmistir. Bir
calismada Chiari tip I malformasyonu tanisi konan gocuk hastalarin %5,4'inde
nérofibromatozis tip I, ndrofibromatozis tip I tanisi konan gocuk hastalarin
%8,6'sinda Chiari tip I malformasyonu saptanmigtir.

Geregler Ve Yontem: Chiari tip I malformasyonu ve ndrofibromatozis tip I
saptanan 20 yaginda kadin hasta sunuldu. Bas agrisi, bas dénmesi ve kollarda ve
bacaklarda uyusma yakinmalariyla basvuran ve Chiari tip I malformasyonu ve
genis servikal sirengomiyeli saptanarak girisim planlanan hasta vicudunda
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kahverengi lekeler olmasi nedeniyle nérofibromatozis agisindan da aragtirildi ve
ayrica tip I nrofribromatozis saptand.

Bulgular: Suboksipital kraniektomi, C1 laminektomi ve duraplasti ile arka qukur
dekompresyonu ve sirengoperitoneal sant uygulanan hastanin yakinmalari gegti.
Kontrol manyetik rezonans incelemelerinde sirengomiyelinin belirgin olarak
kiiclildig ve foramen magnum diizeyinde subaraknoid araligin agildigi izlendi.
Sonuglar: hem Chiari tip I amlformasyonu hem ndrofibromatozis tip I'de
mezodermal dokuda erken embriyolojik ddnemde displazi geligir. Bu nedenle bu
iki hastaligin birlikte goriilmesinin rastlanti olmadigi diistniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Chiari tip I malformasyonu, dogumsal anomali,
ndrofibromatozis tip I, sirengomiyeli

[EPS-072][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DURAL HASAR GELISEN LOMBER DiSK OLGULARINDA DURAPLASTI
UYGULAMALARI

Dalgic Ali, Akdag Rifat, Okay Onder, Dadlioglu Ergun, Menekse Giner, Giirsoy
Fatih, Ergiingér Mehmet Fikret
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, IL. Beyin Cerrahi Klinigi

Dura hasari lomber disk cerrahisinde sikga rastlanan bir komplikasyondur.
Lomber disk ameliyatlarinda %17,4 dlzeyinde bildirilmistir. Hasarlanma
sirasinda bosalan beyin-omurilik sivisinin (BOS) miktari ile baglantili olarak
ameliyat sonrasinda basadrisina sk rastlanir.  Menenjit gibi  6limcl
komplikasyonlar eklenebilecedi gibi psédomeningosele iliskin bulgular ortaya
cikabilir.

Klinigimizde 2003-2006 yillarinda yalnizca lomber disk hernisi nedeni ile ameliyat
edilen ve bu sirada dural hasarlanma nedeni ile BOS akimi saptanan 38 olgudan
dosyalarina ulasilabilen 32 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin yas
ortalamasi 48,4(25-73), 20(%67,5) kadin, 12(%37,5) erkekti. 22 olgu ilk kez,
10 olgu niks disk hernisi nedeni ile ameliyat edildi. Olgularin tamaminda
ameliyat sirasinda BOS akimi goriilerek 18 olguda dikis ile onarim, 5 olguda dikis
lizerine fibrin doku yapistirici (FDY) ve 9 olguda yalniz FDY kullanildi. Ameliyat
sonrasinda kesi yerinden BOS akimi olmadi, 6 olguda bagagrisi, 2 olguda bacak
adnis saptandi; gecici olan bu yakinmalar analjeziklere yanit verdi. Ortalama
izlem 27,1(3-90) ay olup, yapilan kontrollerde bunlara iligkin yakinma
saptanmadi.

Ameliyat sirasinda genellikle hasarlanan duranin yeri saptanabilir. Dorsal yiizden
hasarlanan duranin dikilerek onarilabilir, ancak yan ytizde, dzellikle sinir kokine
komsu bélgelerin dikilmesi hem ulagiimasi agisindan hem de sinir kdkinde
gerilemelere neden olabilecedi icin zordur. Bu yiizden fasia veya kas ile onarim
yapilabilecegi gibi FDY kullanifabilir.

Ameliyat sonrasinda hastalarin ayaga kaldinlmasinin ertelenmesi, kafa i
basincin artigina neden olabilecek siddetli agn, oksiiriik, kabizlik gibi sorunlarin
analjezik, antitusif ve laksatifler ile dnlenmesi onarilan duradan BOS akimini
azaltmak icin onerilebilir. Ancak fibrin doku yapistiricilarin kullanimi ile ek
yardimcl tedaviler kullaniimaksizin erken mobilizasyon saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk, dura hasari, komplikasyon, duraplasti

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

mevcuttu. Tim hastalara posterior transpedikiler vida fiksasyon ile
posterolateral kemik fiizyon ameliyati yapildi. Bu vakalarin preoperatif,
postoperatif ve uzun donemdeki klinik ve radyolojik takipleri prospektif-
retrospektif olarak incelendi. Cerrahi girigim karar verilirken Denis'in spinal Ug
kolon modeline dayali spinal instabilitenin radyolojik ve klinik bulgulan esas
alindi. Hastalarin nérolojik durumlari Frankel siniflamasi ve ASIA (modifiye
Frankel skalasi) temel alinarak degerlendirildi.

Takiplerde fizyon olusumu igin direkt radyografiler ve aksiyal BT incelemeleri
kullanildi. Yaptigimiz bu calismada dejeneratif spondilolistezis ve spinal travmali
hastalarin cerrahi tedavisinde, transpedikiiler vida fiksasyonu ile yeterli fiksasyon
saglandigi gorlildi. Sonug olarak; bu tiir hasta gruplarinda uygulanan trans-
pedikiiler vida fiksasyonu ve posterolateral fiizyon ile tatminkar Sonuglar alindigi
ve bu nedenle imkan olan durumlarda tercih edilmesi gerektidi kanisina vanildi.
Anahtar Kelimeler: Transpedikiler vida-gubuk sistemi, vertebra stabilizasyonu,
spinal travma, dejeneratif spondilolistezis

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

LOMBER DISKEKTOMI SONRASI KOMSU MESAFE MORFOLOJIK
DEGISIMLERI

Ozar Engin, Siitpideler Koksal Neslihan, Gediz Tolga, Aviar Kemal, Taskin Murat
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 1.N6rosir(irji Klinigi

Lomber disk cerrahisi gliniimiizde yaygin olarak uygulanan bir islemdir. Son
donemlerde cegitli enstrimantasyon tekniklerinin ve degisik operasyon
tercihlerinin  eklenmesiyle daha karmasik hale gelmistir. Lomber disk
cerrahisinde omurda biyomekanidine etki edebilecek muhtemel dedisikliklerin
gozlemlenmesi  operasyon tipini, enstriman  kullamimini  belirlemede,
maliyet/yarar oranini saptamada ve uzun dénem tedavi oraninin belirlemede
yararli olacaktir.

Klinigimizde lomber diskektomi operasyonu uygulanan 121 hastanin operasyon
dncesi ve sonrasi operasyon mesafesi ve komsu mesafelerdeki bazi morfolojik
dedisiklikler direk radyolojik inceleme ile kiyaslandi.

Operasyon Gncesi ve sonrasi hastalara direk lumbosakral grafiler cektirlerek;
opere edilen mesafe disk yiiksekligi, foramen genigligi, korpus yiiksekligi, komsu
mesafe disk yiikseklikleri, foramen genisligi, korpus yiksekligi ve notr
pozisyonda lomber lordoz agisi dlgtimleri hesaplandi.

Post-operatif hastalarin takip sireleri en az 3 ay en fazla 5 yil idi.

Elde edilen Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde; opere edilen
mesafede erken dénemde bir dejenerasyon stirecinin bagladigl, gec donemde
daha da belirgeinlestigi, komsu segmentlerde ise ge¢ donemde dejenerasyon
bulgularinin gériildigini gozlemledik.

Elde edilen Sonuglar literatir bilgileri esliginde tartigimistir.

Anahtar Kelimeler: lomber disk, direk grafi, disk mesafesi, korpus yiiksekligi,
foramen genisidi, lordoz agisi

[EPS-075][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSPEDIKULER VIDA-GUBUK SISTEMI iLE YAPILAN TORAKOLOMBER
VERTEBRA STABILIZASYONU: KLINIK DEGERLENDIRME

Ozar Engin, Gediz Tolga, Uysal Levent, Taskin Murat
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Nérogirdrji
Klinigi

Klinigimizde opere edilen 91 lomber dejeneratif spondilolitezis olgusu ve 25
lomber spinal travma olgusu incelendi. Hastalarin 65'i kadin, 51'u erkek olup yas
ortalamalari (23-76) 46 idi. Hastalarin 74'inde siddetli, 27'sinde orta siddetli bel
ve bacak agnsi vardi; bunlardan 84'linde qesitli oranlarda norolojik defisit

ATIPiK HANGMAN FRAKTURD

Bilyiikkinact Soner’, Yilmaz Fevz?, Giler Yilmaz®
!Diyarbakir Devlet Hastanesi Norogiriirji Klinigi
*Diyarbakir Devlet Hastanesi Acil Miidahale Uzmani
3Mardin Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

Amag: Hangman fraktirl adi ile bilinen asi kiriklar servikal omurga kirklari
icerisinde % 5 gibi nadir bir oranda gbriliir. Ayrica literatirde “atipik hangman
fraktiri” adi ile tanimlanan bir kink tipide mevcuttur. Bu tip kirklar gok nadir
gorllmektedir.
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Materyal-Metod: Diyarbakir Devlet Hastanesi Acil Poliklinigi' ne 11.12.2006
tarihinde arag igi trafik kazasi sonucu basvuran hasta, ndrolojik muayene, X-Ray
gbriinttileme ve servikal bilgisayarl tomografi ile degerlendirildi.

Bulgular: 46 yasinda erkek boyun ve sag kolda agri ve uyusma sikayetleri ile
bagvurdu. Muayenesinde boyun bélgesinde hassasiyet, sag kolda 4/5 kas glicii,
ve sagda ¢3-6 dermatomlarinda hemihipoestezi ve hemihipoaljesi mevcuttu.
Hastaya cekilen X-Ray ve servikal bilgisayarli tomografide hangman tip 3 kingi
digiindiiren gérintiiler mevcuttu. Fakat daha sonra yapilan incelemelerde
mevcut kingin tip3 hangman ve tip 3 dens kindi karisimi olarak kargimiza gikan
atipik hangman fraktirii oldugu anlagildi.

Sonug: 1981 yilinda Effendi ve arkadaglarinin tanimladigi Atipik Hangman
Fraktiirii ile ilgili vaka sayisinin literatiirde gok kisith olmasi ve bu hastalarin
gecirmis olduklari ciddi travmaya ragmen genelde anlamli nérolojik defisit
bulundurmamasi dikkat gekicidir.

Anahtar Kelimeler: atipik, fraktir, hangman, servikal

[EPS-076][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

Altmig dort yasinda yaklagik bir yildan beri sirt ve bel agridan ve bacaklarinda
glcstizlok ve uyusmadan sikayet eden erkek hasta, son zamanlarda
sikayetlerinin artmasi (izerine bagvurdu. Hasta yaklagik 4 ay dnce Lomber spinal
dar kanal nedeniyle bagka bir merkezde opere edilmigti. Hastanin gérsel analog
skalaya (GAS) gore agri skoru 86 mm idi. Lokomotor sistem muayenesinde; st
ekstremiteler normaldi. Dorsal,éne fleksiyon, lateral fleksiyonlar, rotasyonlar ve
ekstansiyon agrii ve kisithydi. Karin kaslan zayifti (3/5). Alt ekstremite
ndromiiskiler muayenesinde; solda Achilles refleksi hipoaktif, paraparezi
mevcuttu (motor glic:3-4/5) ve meme baslari hizasindan itibaren hipoestezi
mevcuttu Torakal manyetik rezonans (MR) incelemesinde T2-3 diizeyinde dural
saka basl yapan sa§ posterolateral diffiiz anniiler disk protriizyonu gérilda.
Dorsal spinal korda sinyal intensitesi izlendi. Hastaya cerrahi girigim uyguland.
Bu bildiride nadir rastlanan st torakal disk hernisi olgusuna ait muayene ve
radyolojik bulgular ve uygulanan cerrahi girisim ve Sonuglari sunulmugtur.
Anahtar Kelimeler: (st torakal disk hernisi

[EPS-078][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERViKAL KAFES UYGULAMAST SONRASI GELISEN KOMSU SEGMENT
DISK HASTALIGI:OLGU SUNUMU

Yaycioglu Soner, Ak Hakan, Damgaci Stileyman, Samancioglu Halil
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirtirji Ana Bilim Dali

Amag: Omurgada Ozellikle servikal bdlgede kafes/disk protezi uygulamalan
sonrasi patolojiye komsu omurgalarda komplikasyon olarak disk hernisi meydana
gelebilmektedir.

Bulgular: Kirkdort yasinda bayan hasta, sag kol agrisi ve sag kol glicsiizligu
nedeni ile klinigimize basvurdu. Yapilan tetkikler sonrasi C5-6 ve C6-7 sag
paramedian disk hernisi saptandi. Anterior girigimle diskektomi uygulanan
hastaya iki seviyeli 4 mm yiiksekliginde intervertebral pik kafes ve plak konuldu.
Postoperatif erken donemde sol omuz agnsi ve abduksiyonda giicsiizlik
saptandi. Yapilan tetkikleri sonrasi C4-5 sol paramedian disk hernisi saptanarak
tekrar ayni insizyon kullanilarak diskektomi yapildi ve servikal plak uzatildi.
Postoperatif iki glinde sikayetleri gecti ve gligstizlig toparlad.

Sonuclar: Intervertebral kafes uygulamalar sonrasi erken dénem komsu
omurga segmentlerinde disk herni gelisimi agisindan takip edilmelidir. Bu tir
komplikasyonlar omurgalarin distraksiyonuyla ya da kullanilan kafeslerin komsu
segmentlere baskisi ile gelisebilmektedir. Bdyle bir komplikasyon varliginda
erken cerrahi girisim nérolojik bulgu ve semptomlarin hizla diizelmesine yardimci
olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Disk hernisi, diskektomi, komsu segment disk hastalig,
servikal kafes

[EPS-077][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T2-3 DiSK HERNISI OLGUSU

Kibici Kenan '
Kasimpasa Asker Hastanesi, Norosiriirji Klinigi/Istanbul

Torakal disk herniasyonu, tiim disk hernileri arasinda yaklagk %1 oraninda
gorilir. Neden oldugu nérolojik defisitlerin agiriidi, atipik bulgularla seyretmesi
ve tedavi zorluklari torakal disk herniasyonlarini 6nemli kilmaktadir. Torakal alt
seviyedeki mobilitenin fazla olmasi nedeniyle hernilerin cogu T11-12 seviyesinde
olmakla beraber %75 oraninda T8 seviyesinin altnda goriimektedir. Ust
torakalde ise ok azdir. Semptomatik hernilerde semptomlar gok degisiklik
gosterebilir. Torakal segmentteki spinal kanal gapinin dar olmasi nedeniyle
burada olugan herniler siklikla miyelopatiye neden olur Spinal kord basisi, kauda
equina ve sinir kok basisi semptomlar gibi Gst ve alt motor néronlara ait
kompleks semptomlar gdsterebilirler. Semptomlar cok dedisken olup baska
patolojilerle benzerlik gosterdiginden tanisi oldukga zordur.

CHIARI I MALFORMASYONUNA ESLIK EDEN C1 POSTERIOR ARK DEFEKTI

Isikay I'lkaz.,. Bahadir Sinan, Berker Mustafa
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosir(irji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Atlasin ossifikasyon anomalileri nadiren karsilagilan malformasyon-
lardandir. Bu anomaliler 5 tipten olugur ve posterior arkin aplazisi en nadir
gorilenlerindendir, Chiari I malformasyonunun eslik ettigi ve son dénem
literatiirde 6rnegi olmayan bu olgunun paylagiimasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmialti yasindaki erkek hasta, trafik kazasi sonras tetkiklerinde, servikal
MRG' de Chiari I malformasyonu ve siringomiyeli saptanarak ileri tetkik ve tedavi
icin - merkezimize yonlendirilmistir. Fleksiyon ve ekstansiyon grafilerinde;
atlantoaksiyel instabiliteye rastlanmamig ve Chiari I malformasyonuna yonelik
suboksipital kraniektomi ve duraplasti uygulanmigtir. Hasta nérolojik defisitsiz
olarak postoperatif igincli glinde taburcu edilmistir.

Tartigma: Atlas ossifikasyonu intrauterin hayatin yedinci haftasinda her iki
lateral masslerden baglar ve arkaya dogru devam eder. Atlas posterior ark
anomalileri toplumun %4’ Itk kisminda gdrilirken, posterior arkin total aplazisi
%0.69" luk bir gruba dahildir. Instabilite durumunda posterior fiizyon bu
vakalarda tedavi secenegi iken asemptomatik hastalarda tedaviye gerek yoktur.
Chiari T malformasyonunun atlasin posterior ark aplazilerine eglik ettigi
literatiirde bildirilmis olsa da, yakin zamanda yayinlanmig bdyle bir vaka yoktur.
Semptomatik ya da asemptomatik olup siringomiyelinin eglik ettigi Chiari
olgularinda posterior dekompresyon tedavi ydntemidir. Sunulan olguda Chiari I
malformasyonuna yénelik posterior dekompresyon uygulanmis, posterior ark
defektine ise izlem karari alinmistir.

Sonug: Atlasin posterior ark aplazisi nadir gériilen bir anomali iken, bu duruma
eslik eden Chiari I malformasyonu yakin zamana ait literatirde ornegi
verilmemis bir durumdur. Atlasin posterior ark defektinin eglik ettigi Chiari I
malformasyonlarinda  posterior dekompresyonda ¢zellikle agiligta  dikkatli
olunmali ve duraplasti yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Atlasin konjenital anomalileri, Chiari I malformasyonu,
siringomiyeli

[Sayfa: 79]
[EPS-079][Pediatrik Norosirirji]

NADIR RASTLANAN BIR SUBDUROPERITONEAL SHUNT KOMPLIKASYONU;
SHUNT IN TAMAMININ SUBDURAL MESAFEYE GOG ETTIGI BIR VAKA
TAKDIMi

Erdal Mustafa, Bikmaz Veysel Kerem, plikcioglu Ahmet Celal, Kosdere Serkan,
Ozek Erding, Navruz Yiiksel ‘
S.B. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi,Norosirtirji klinidi, Istanbul
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9 yaginda kiz gocugu, 2000 yilinda 2 yasindayken yiriime zorlugu ile yapilan
tetkikleri sonucu kronik subdural hygroma tamisi konularak subduroperitoeal
shunt uygulanmig. Rezervuar icermeyen peritoneal ug kullanimis ve hasta
komplikasyonsuz taburcu edilmis. 2006 yilinda bir baska merkezde cektirilen
cranial ct de ve ayakta direk batin grafisinde shunt gorilemedidi tanisi ile
tarafimiza gbnderilmis. Hastanin craniografisinde shunt materyalinin tamaminin
yukari gog ederek intrakranyal yerlegimli

oldugu goriildd. Nadir gorilen bu subduroperitoneal shunt komplikasyonu
literat(r egliginde sunulmustur

Anahtar Kelimeler: kronik subdural hygroma, subduroperitenoal shunt

[EPS-080][Pediatrik Nérosirirji]

[EPS-082][Pediatrik Norosirirji]

UGUNCU VENTRIKUL I¢T KIST OLUSUMUNUN ENDOSKOP DESTEKLI
MIKROCERRAHI YONTEM ILE AMELIYATI

Deniz Fatih Ersay, Oksiiz Erol

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Tokat

Alti yaginda kiz hasta, memede biiyime sikayeti nedeniyle yapilan tetkikleri
sonrasl, (glincli ventriklil icinde kistik yapr olusumu tespit edilerek Klinigimize
sevk edildi. Hastanin bakilan kan hormon seviyeleri normal olarak tespit edildi.
Hastaya supraorbital kraniotomi yoluyla, endoskop destekli mikrocerrahi
uygulandi. Lamina terminalisten girilerek, Ugincii ventrikil igi kistik kitlenin
duvarlarindan parcalar alindi ve duvar bittinligi bozuldu.

Hastanin izlemindeki kontrol filmlerinde, kistin kiiciimis oldugu ve bas etkisinin
azalmig oldugu gordldd.

Tip teknolojinin ilerlemesi, tani ve tedavi asamasinda bagari oranini
arttirmaktadir. Cerrahi olarak dnceden daha yiiksek risk oranlariyla yapilabilen
bazi girisimler, daha yaygin olarak ve daha az yan etki ile yapilabilir hale
gelmektedir. Endoskop destekli mikrocerrahi yontemi segilmis bazi vakalarda
ameliyatin basari oranini arttirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskop, Mikrocerrahi, Tip Teknolojisi

[EPS-081][Pediatrik Nérosirirji]

ARAKNOID KiST iLE BIRLIKTE KRONIK SUBDURAL HEMATOM: OLGU
SUNUMU

Arslan Erhan, Gaziodlu Giirkan, Birinci Oktay, Eyiboglu Eylem Eren, Kuzeyli
Kayhan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosirdrji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Bu makalede araknoid kist ile es zamanli izlenen kronik subdural
hematomlu bir gocuk olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 10 yasinda erkek hasta klinigimize iki aydir giderek artan bas agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin yapilan nérolojik muayenesi normaldi. Cekilen
beyin tomografisi ve magnetik rezonanas gdriintilemesinde sol temporal
bélgede araknoid kist ve kist iizerinde kronik subdural hematom izlendi. Hasta
operasyona alinip burr-hole ile subdural hematom bogaltilip ayni seansta
araknoid kist igine kistoperitoneal sant takildi. Postoperatif 7. giin hasta taburcu
edildi.

Tartigma: Araknoid kistler araknoid membranin ayriimasi ile olusan kistlerdir.
Bu kistler normal BOS biyokimya ve hiicre icerigine sahiptirler. Araknoid kistler
cok biiyiik lezyonlar olabilmesine ragmen cok hafif semptomlar vererek her
yasta gordilebilirler. Araknoid kistlerle subdural hematomlarin iligkisi ilk defa
1971'de bildirilmistir. Bu iligkinin agiklamas! ispatlanamamig olmasina ragmen
cesitli teoriler gelistirilmigtir. Araknoid kistler normal beyin dokusundan daha az
esnek oldugundan dolay travma aninda intrakranial yastik etkisinin azalmasina
bagli olarak koprii venler kanayabilir. Alternatif olarak araknoid kist sivisinin
iceriginin normal BOS dan farkli olmasi ile basincin transferinin farkliligi ile kist
duvarindaki kdprii venler yirtilabilir.

Anahtar Kelimeler: araknoid kist, kistoperitoneal sant, kronik subdural
hematom

[EPS-083][Pediatrik Norosirrji]

TRAVMATIK COKME FRAKTURUNU TAKLIT EDEN KONJENITAL COKME
FRAKTURU

Sadmanlgil Ayhan, Erdogan Hakan, Barut Seref, Yildinm Aziz, Colak Ahmet
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kiinigi, Istanbul

Konjenital ¢okme fraktirleri ok nadir gorilen lezyonlardir ve halen pek cok
vakanin etyolojisi bilinmemektedir. Bu fraktirler yeni olugan travmatik fraktrleri
taklit edebilirler

Arag Digi Trafik Kazasi sonrasi bag agrisi ve kusma sikayetleri ile acil servisimize
getirilen 10 yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde sag frontal
bélgede ekimotik lezyon mevcuttu. Norolojik muayenesi normaldi. BBT'si sag
frontal bolgede ¢okme fraktiirii ile uyumlu bulunarak servisimize yatirildi (Sekil
1). Daha sonrasinda onceden beri sag frontal bdlgede ayni lezyonun bulundugu
saptanan ve yakinlarinin ifadesi ile durumu dogrulanan hastanin kendisinden iki
yas biiyiik kardesine de BBT cekildi ve benzer bir lezyon onda da saptandi (Sekil
2). Klinik durumu iyi seyreden hasta Radyoloji bolimii ile konsiilte edilerek
tekrar BBT ile incelemeye alindi ve yeni fraktiir hatti ile uyumlu lezyon
saptanmadi. Klinik durumu iyi seyreden hasta kontrole gelmek (izere taburcu
edildi.

Sonug olarak, bu tip olgularin travmatik ¢okme fraktirleri ile karisabilecegi
digintlerek anamnez, muayene bulgulari ve radyolojik tetkiklerin bu hastalarin
dederlendirilmesinde onemli oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: konjenital gokme fraktiirdi, travma

NOROKUTANOZ MELANOZiS VE DANDY-WALKER MALFORMASYONU.
OLGU SUNUMU

Erdem Yavuz, Kilig Celal, Karatay Mete, Koktekir Ender, Bayar Mehmet Akif,
Gokgek Cevdet, Edebali Nurullah, Yagith Ugur, Tekiner Ayhan, Sabancioglu
Hiilya, Sénmez Mehmet Akif, Yilmaz Ali

S.B. Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Norogirurji Klinigi

Amag: literatiirde nadir gdriilen ndrokitandz melanozisi ve birlikte Dandy-
Walker sendromu olan 3 yagindaki olgunun sunulmasi.

Bulgular: 3 yasinda erkek hasta yiksek ates ve sag tarafinda gligstizlik
yakinmasi ile getirildi. Hastaya alti aylik iken, hidrosefali nedeniyle bir baska
merkezde ventrikilloperitoneal sant takilmis ve 11 aylik iken tikanma nedeniyle
sant revizyonu uygulanmisti. Hastanin yapilan muayenesinde biling uykuya
meyilliydi ve sagda % 20 hemiparazisi vard. Atesi 39,5 C° olarak olclildu.
Hastanin viicudunda ok sayida cesitli blyiiklikte kiitandz pigmente nevisler
gozlendi. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol frontotemporoparietal bélgede en
kalin yerinde 6 cm.’i bulan kapstilii kontrast tutan subdural efiizyon saptand.
Hasta acil olarak operasyona alindi. Bir adet burr hole agilarak subdural
mesafeden enfekte gdriinimde efiizyon bosaltildi. Subdural mesafeye dren
konarak 5 giin drenaj uygulandi. Gonderilen materyalin kltirinde S. aureus
redi. Biling seviyesi ve hemiparazisi diizelen hastanin gekilen kranial MRG'sinde
bilateral temporal lob medialinde T1 A gériintilerde hiperintens izlenen melanin
pigmentine ait olabilecedi diisiniilen gérinimler saptandi. Bir hafta sonra
atesinin yikselmesi ve subdural efiizyonun tekrarlamasi nedeniyle tekrar bir
hafta slireyle subdural drenaj uygulandi. Ancak beyinde ekspansiyon
saglanamamasi (izerine kraniotomi yapilarak membran eksizyonu yapildi. Atesi
ve genel durumu diizelen hasta nérolojik defisiti olmaksizin yatiginin 30. glini
taburcu edildi.
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Sonug: Norokitandz melanozis, leptomenikslerin - melanositlerce yaygin
infiltrasyonu ve ciltte pigmente nevislerle karakterize olan dogumsal
noroektodermal displazidir. Literatiirde yayinlanmig yiiz civarindaki olguda % 10
oraninda Dandy-Walker sendromu ile birliktelik géstermektedir. 39 nérokiitanéz
melanozisli olguyu iceren bir incelemede yasayan olgu sayisi sadece 3'tir.
Dandy-Walker sendromu eslik eden olgularin ise ¢odu 4 yasindan dnce dlmesi
prognozun oldukga kot oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dandy-Walker malformasyonu, ndrokiitandz melanozis

[EPS-084][Pediatrik Nérosirirji]

sisteminde gorllir ve kafagifti bulgulari, hidrosefali, zihinsel gerilik, tonsiller
fitiklagma, ensefalosel ve nobet gibi belirtilere neden olabilir.

Osteopetrosis tanisi konmug ve tonsiller fitiklasma-hidrosefali bulgulari olan
pediatrik olgu, kraniovertebral bilesek dekompresyonu ve diversiyon ameliyati
sonrasi nadir hastaliginin seyri gzoniine alinarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: ocuk, hidrosefali, osteopetrosis, sant, tonsiller herniasyon

[EPS-086][Pediatrik Norosirirji]

UNILATERAL TEMPORAL PORANSEFALIK KiST: OLGU SUNUMU

Gezici Ali Riza, Ergin Riighan
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakultesi Néroirurji AD, Bolu

Amag: Fetal gelisim sirasinda ya da sonraki yasam ddnemlerinde vaskilar
okliizyonun neden oldugu disindlen ve nadir goriilen poransefali olgusunu
sunmak.

Girig: Poransefali enfarkt ya da destruktif serebral lezyonlara sekonder bir
psédokist formasyonudur.En sik neden periventrikiiler dokunun vendz oklizyon
ya da konjesyon ile iliskili hemorrajik enfarktlaridir.Hemorrajik vendz enfarktlar
ise en sik preterm infantlarda gorilir. Siklikla gdrme alan defektleri, pupiller
anormal yanit, optik sinir hipoplazisi, gérme kaybi, nistagmus, sagilik, nébet ve
mental defisitler gibi nérolojik bulgular ile birliktedir. Iki tipi vardir.Tip-I
genellikle antepartum donemde intraparankimal kanama, Tip-II ise genellikle
gelisimsel anomaliler nedeniyledir. Otozomal dominant gegigde tanimlanmistir.
Antenatal tanisi 3. trimestirde USG ile Neonatal tanisi ise USG, CT ve MRI ile
konulabilir. EEG de lezyon gevresine lokalize teta ve delta dalgalari tipiktir. Her
iki tipin prognozuda lezyonun boyutlari ile baglantiidir.

Olgu: 14 yaginda erkek hasta. Spontan vajinal yolla postmattir dogmus. Dogumda
Apgar skoru disiikligi nedeniyle bir siire yogun bakimda kalmig. Annenin gebelik
sirasinda agri kesici kullanma Gykiisti var.Gebelikte hic USG yapimamig.1 yas
icerisinde gdzlerinde kayma ile beraber uyku sirasinda 2-3 sn siiren bazi epilepsi
ataklar gegirmis. Ancak 7 yasinda ani gegici gorme kaybi ve davranig degisikligi
yakinimi nedeniyle tetkik edilmis ve sag temporalde kist saptanmis. Epilepsi tanisi
kesinlesmemig, MRI ve EEG ile izlenilmig. Ancak ilerleyen yillar iginde parsiyel,
kompleks parsiyel ve son olarakta generalize tonik-klonik ndbetler gegirmeye
baslamis ve Gnce tekli daha sonra kombine antiepileptik tedaviler baslanmis. Su an
ikili antiepileptik ile nobetleri kontrol altinda.

Sonug: Poransefalik kistler belirgin bir semptoma neden olmayabilecekleri gibi
hastanin  yasamini ve entellektiiel yeteneklerini tehlikeye sokabilecek
antiepileptik tedavilere direngli epilepsilerede neden olabilirler.

Anahtar Kelimeler: poransefali, kist, temporal, epilepsi,

[EPS-085][Pediatrik Norosirirji]

MERKEZI SINR SISTEMI BULGUSU ILE SEYREDEN PEDIATRIK
OSTEOPETROSIS - OLGU SUNUMU

Onal Selami Cadatay’, Erguvan-Onal Rezzan’, Firat Ahmet’, Durak Mehmet
Akift, Ozgen Unsal*, Giingér Serdal’, Akinci Aysehan’

Ungni Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Anabilim Dalr Malatya

2Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya

3indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

“Inénii Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabilim Dali Malatya

"Mermer kemik hastali§i" olarak da bilinen osteopetrosis, osteoklastlar
tarafindan kemik yikiminda kalitsal kokenli bir kusur ile seyreden nadir bir
hastaliktir. Kalitsal baskinligina gore daha hafif ve air seyreden sekilleri vardir,
Daha selim seyirli ve otozomal dominant 6zellikli tird (ADOP= autosomal
dominant osteopetrosis) kafatasinin kalinlagmasi ve kafatasi, legen ve omurga
kemiklerinin yaygin sklerozu ile bilinir. Bu tirlin daha agir bulgulan merkezi sinir

BIR OLGUDA; GERGIN OMURILIK SENDROMU, DIASTEMATOMIYELI,
VERTEBRA ANOMALIS, SKOLYOZ BIRLIKTELIG

Umur Ahmet Sikrii, Sayin Murat, Temiz Cineyt, Eminoglu Mehmet Emin
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Nérosirirji Anabilim Dali 45020-
Manisa, Turkiye

Girig: Gergin omurilik sendromu, diastematomiyeli, vertebra anomalisi, skolyoz
deformitesinin saptandidi bir olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: 3 yasinda kiz cocugu klinigimize sirtinda egrilik sikayeti ile Klinigimize
getirildi. Yapilan ndrolojik muayenede; alt ekstremitelerde motor, duyu
fonksiyonlari normaldi. Sfinkter refleksleri mevcuttu.

Olgunun direkt grafi incelemesinde torakal 7 vertebrasinda korpus ve lamina
gelisim anomalisi, torakal ve torakolomber skolyoz saptandi. Bolgenin BBT
incelemesinde korpus ve lamina defektleri mevcuttu. Yapilan spinal manyetik
rezonans incelemede, servikal bdlge normal, torakal 7 bdlgeden baglayan
distematomiyelik omurilik, ayrica lomber bélgede L3-4 seviyesine kadar inen
medulla spinalis ile kalin filum terminale gdzlendi.

Olguya ayni seansta th7 seviyesinden itibaren gézlemlenen ayrik omurilik
anomalisine yonelik operasyon ardindan gergin omurilik anomalisi icin filum
terminale kesisini igeren operasyon planlandi. Peroperatif Th 7 seviyesinden
itibaren ayrik omurilik anomalisinin basladig fakat omuriligin ayriima noktasinda
herhangi bir fibroz, kartilagindz ya da kemiksi bir yapi oimadigi tek dura icinde
omuriligin ayrik olarak devam ettigi gozlendi. Daha sonra L5 laminektomi ile
filum kesisi uygulandi. Postoperatif ek bir ndrolojik defisit gézlenmedi.

Tartisma: Skolyoz omurganin lordoz, lateral deviasyon ve aksiyel rotasyonunu
iceren (¢ boyutlu deformitesidir. Cocukluk cadinda skolyoz deformitelerine
nérofibromatozis, astrositom, siringomiyeli veya Chiari malformasyonu eglik
edebilir. Bu patolojiler dzellikle servikal medulla spinalise etki ederek torakal
skolyoza sebep olmaktadir. Benzer sekilde alt omuriligi etkileyen kalin filum
terminale ayrik omurilik anomalisi de torasik skolyoza neden olmaktadir.

MRG de ilerleyici skolyoz, meningomiyeloselli hastalarda %66, Arnold Chari
malformasyonunda  %90-99, ayrk omurilik anomalisinde %30-40 ve
siringomiyelide %40-80 oraninda gdzlenmistir.

Sonug Ve Oneriler: Skolyoz gibi omurga deformitesi kompleks medulla spinalis
anomalilerinin bagvuru yakinmasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gergin Omurilik Sendromu, Diastematomiyeli, Vertebra
Anomalisi, Skolyoz

[EPS-087][Pediatrik Norosirirji]

BUYUK INTRAKRANIAL ARAKNOID KiSTLERDE TEDAVI SECENEKLERI:
OLGU SUNUMU

Umur Ahmet Siikrii', Sayin Murat', Temiz Ciineyt', Selguki Mehmet?
ICelal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi Nérogiriirji Anabilim Dal 45020-Manisa
*Kent Hastanesi Nérosirirji Klinidi Karsiyaka, Izmir

Girig-Amag: Galassi tip III iki adet, Galassi tip II bir adet olgu ile araknoid
kistlerde tedavi yontemlerini sunmayr amagladik. Galassi tip III olgunun birisine
kisto-basal- sisternostomi, Galassi tipIIl diger olguya kisto-peritoneal sant
uygulamasi yapildi. Galassi tip II olgu yaklagik 10 yildir semptomsuz olarak takip
edilmektedir.
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OLGU I: 4 yasinda erkek hasta 2 yasinda iken iki kez ndbet gegirmig. 10 giin
once de trafik kazasi sonrasi yapilan BBT incelemesinde Galassi tip III araknoid
kist tespit edilmis. Nobet sonrasi herhangi bir tetkik yapilmamis. Sol frontal
kraniotomi ile kistin basal sisternlere agizlastiriimasi yapildi.

OLGU 1II: 4 yasindaki erkek hasta basinda sekil bozuklugu sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan BBT incelemesinde sol silvian yerlesimli Galassi tip I1I araknoid kist tespit
edildi. Hastaya kisto-peritoneal sant uygulandi.

OLGU III: 19 yasinda erkek hasta, daha dnce travma sonrasi cekilen BBT de
rastlantisal olarak araknoid kist Galassi tip 1I tespit edilmis. Herhangi bir gikayet
ve bulgusu olmayan hasta takip altindadir.

Tartigma: Araknoid kistler; araknoid membran icinde gelisen dogumsal, iyi
huylu, kistik sivi birikimleridir. intrakranial yer kaplayan olusumlarin %1’ ini
olugtururlar. Bulgusuz kistler genelde rastlantisal olarak tespit edilir. En fazla
silvian yarik iginde %49 oraninda yerlesirler. Biyiikligtine gore lokal basi ve kafa
ici basing artis bulgular olusturabilirler. Araknoid kistler anatomik yerlesimine
gore (Silvian, kiazmatik..) ve inceleme yontemlerindeki yapi ve byiklik
derecesine bagli olarak siniflandirilirlar (Silvian yerlesimli: Galassi tip I,ILIII).
Tedavi tartismali olmakla birlikte bulgusal kistlerde uygulanan tedavi segenekleri,
kist membraninin gikarilmasi, kistin subaraknoid mesafeye yada ventrikillere
agizlagtinimasi, kistin santlanmasi, endoskopik yaklagimlar seklindedir. Bulgusuz
kistlerde cerrahi nerilmez, izleme yapilir.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, Cerrahi Segenek

[EPS-088][Pediatrik Norosirirji]

IGATA Haydarpasa Ejitim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, fstanbul,
Tirkiye

2GATA Haydarpasa Eitim Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Servisi,
Istanbul, Tiirkiye

Anterior meningosel, meningeal Grtilerin sakrumdaki bir defektten pelvis icine
dogmaslyla ortaya gikan ve otozomal dominant gegis ozelligi olabilen ok nadir
bir olusumdur. Anterior meningosel dedisik klinik bulgularla ortaya
cikabilmektedir. Genelde cocukluk cadinda tespit edilmektedir. Giinimizde
yayinlanmis yetiskin olgularin cogunda yanlis tani ve yetersiz tedavi nedeniyle
ortaya ¢ikan menenjit ve Olimleri de iceren bir grup komplikasyonlar
vurgulanmaktadir. 28 yaginda bir bayan hastada jinekolojik kontrolleri esnasinda
ultrasonografik olarak tespit edilmis 12 cm (izerinde dev over kistini taklit eden
anterior meningosel olgusunu sunuyoruz. Over kistik kitlesinin eksizyonu
esnasinda kitlenin anterior meningosel oldugu tespit edildi. Meningosel kesesi
eksize edilerek gikarildi. Klinik bulgu vermeyen anterior meningosel olgular
kadinlarda gebelik nedeniyle yapilan kontrollerde tespit edilebilmektedir.
Sundugumuz olgu dogum yapmis olmasi ve patolojinin dogumdan 3 yil sonra
saptanmig olmasi nedeniyle farklilk géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: anterior meningosel, sakral, yetiskin

[EPS-090][Pediatrik Norosirirji]

PEDIiATRIK DiFFUZ BEYIN SAPI GLIOMU

Karazincir Olgun, Serarslan Yurdal, Akdemir Gékhan
Mustafa Kemal Univesitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim
Dal, Antakya/Hatay

Beyin sapi gliomlari, orta beyin, pons ve medullada yer alir. Yaklask % 75
cocuklarda gordiliir. Cinsiyet farkiligi gostermeden, ortalama yag 6.5 yidir. Tim
intrakranial timorlerin % 1'ini, pediatrik timdrlerin % 10" nunu olugturur.
Genellikle malign veya benign olarak bimodal prognoz gdsterirler. Bu olgularin %
75 diffiiz, % 25'i fokal yerlesim gdsterirler. Klinik olarak serebellar disfonksiyon, %
87, kranial sinir paralizi % 77 oraninda gdriilir ve daha gok VI, VIL, IX. ve X.
tutulur. Ataksi, hemiparazi veya kuadriparazi gdriliir. Tedavisinde histolojik taniyla
birlikte radyoterapi onerilmektedir. Prognoz 5 yilik yasam % 50 civarindadir.
Bulgular; 2 yasinda erkek hasta dengesizik, yirime bozuklugu, sk diisme,
baginda blyuklik yakinimi ile bagvuran hastanin yapilan muayenesinde bag gevrei
51 ¢m, yukari bakis kisitlig, ataksi, ve papil stazi saptandi, BBT'de tetraventrikiler
hidrosefali saptandi. Hastaya orta basingl venrikillo-peritoneal sant takild.
Postoperatif dénemde hastanin ataksisi ve yukar bakig paralizisinde diizelme
gorildi. Hastaya postoperetif dénemde cekilen kontrol BBT'de ortabeyin ve
ponsdaki anormal gériintii dikkat gekti. MRG gekilen hastada diffiiz beyin sapi
gliomunu diisiindiiren goriintli ortaya ¢kt MR-spektroskopi ile yeniden
dederlendirilen hastada diffiiz glial tumor lehine bulgular gikti. Hastaya stereotaktik
biopsi Gnerildi. Biopsi ve radyoterapi igin baska bir merkeze sevki yapildi.
Sonuglar: Akut hidrosefali le gelen olgularda dzellikle tetraventrikiler tipte
altta yatan neden gézden kacabilmektedir. Biz bu olguda BBT ile saptadigimiz
kommiinike hidrosefali tanisi ile sant uygulamasi sonrasi gekilen MR gériintiisii
ile diffiz beyin sapi gliomu ortaya gkmigtir. Hidrosefali olgularinda sant
sonrasinda MRG ile tekrar gdzden gegirilmesinde yarar vardir.

Anahtar Kelimeler: Beyin sapi gliomu, hidrosefali, MRG, pediatri

[EPS-089][Pediatrik Nérosirirji]

YETISKINDE ANTERIOR SAKRAL MENINGOSEL

imsek Hakan', Colak Ahmet!, Kutlay Murat!, Diindar Ozgiir’, Demircan Mehmet
Nusret!

PEDIATRIK SPONTAN SEREBRAL INTRAPARNKIMAL KANAMA

Serarslan Yurdal, Karazincir Olgun, Akdemir Gékhan

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakilltesi Norogirurji Anabilim
Dal, Antakya/Hatay

Amag;: Infantta gérilen semptomatik spontan serebral intraparankimal hemoraji
etyolojisinde bilinen etkenler, AVM, anevrizma, kaverndz malformasyon,
koagiilapati, neoplazi, vaskiilit ve vendz trombozis yer almaktadir. Cocukluk
caginda intraparankimal cok enderdir. Yeni doganlarda ve ozellikle premature
dogumlarda subaraknoid veya intraventrikiler kanama goriiliir. Bu olgularda
etyoloji asfiksi, hipoksi, hemorajik enfarkt, dogum travmasi gibi etkenlerle
aciklanmaktadir.

Bulgular: Bes aylik erkek bebek, sol kolda hareket kisitliii, huzursuzluk, kusma
ve sol kolda kasiima yakinimlari ile yatirildi. Nérolojik muayenede; 6n fontanel
ack ve kabarik, bag cevresi: 43 cm, sol tarafta kolda belirgin hemiparezi
saptand. BBT'de sag frontoparietal 4x4x5 cm’lik hematom saptandi. Hastaya
anti ddem ve antiepileptik tedavi baglandi. Kontrasiz-kontrastli ve difizyon MRG,
MR-anjiografi yapildi. Hemoglobinin 9,5 mg/dl olmasi diginda anormallik
saptanmadi. Hasta opere edilerek kraniotomi ile hematom bosaltildi. Hematom
icerigi ve duvari ile birlikte komgu beyin parankiminden alinan biyopsinin
patolojik incelemeye gonderildi.

Sonuglar: Olgularin belirti ve bulgulari, intracranial basing artimi, kusma, apne
letarji, fontonelde kabarikiik, papilddem, epileptik nébet, ve hemipaazi ile
seyreder. Bu olgularin tedavisinde cerrahi endikasyon epileptik ndbet,
kanamanin kitle etkisi yapmig olmasi ve intrakranial basing bulgularinin ortaya
clkmasidir. Kraniotomi kolay ve hizli olmasi nedeniyle dnerilmektedir. Ancak
ndrogirurjiyenin bu yas grubunda ve neonatallerde yeterli hemostazin zor
oldudunu akilda tutmalidir. Bipolar kullanimi cok etkili olmadiginda topical
hemostatik ajanlar kullanimalidir. Kan kaybi konusunda dikkatli olmalidir.
Neonatal dénemde gelisen kanamalarin yaklasik % 36 sinda hidrosefali
gelismektedir ve sant uygulanmaktadir. Klinik olarak intracranial basing artma
bulgusu yoksa medikal olarak izlenmelidir. Basing artma bulgulari varsa cerrahi
dnerilmektedir. Kontrolde de hidrosefali geligmesi agisindan dikkatli olunmalidir.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, intraserebral hematom, pediatri, spontan
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[EPS-091][Pediatrik Norosirirji]

NGROSIRURIE PRATIGINDE NADIR RASTLANAN ANOMALI;
KONJENITAL SINUS PERIKRANiI OLGU SUNUMU

Kara Ayhan, Kelten Bilal, Ak Hiseyin Erdem
Umraniye EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi

Siniis perikrani ternolojik olarak ekstra kraniyal ve intrakraniyal vendz sistem
arasinda anormal iligkiyi kapsar. genellikle siiperiyor sagittal sinisi icerir bazen
transvers siniste gortliir cok nadir gérlinen genelikle semptomsuz ve kozmatik
problem icerir. bazi hastalarda ilerleyen yagla birlikte bag agrisi kusma, halsizlik
ve vertigo goriilebilir. kemik defekt palpasyonla hissedilebilir. sinds perikranin
ayirici tanisi ensefolosel, meningosel, abse, sebasekist, epidermoid kist ve
arterovendz fistiilii icerir. Bu sunumumuzda oldukca nadir gorilen iki sinis
perikranili bebeklik cagindaki iki olgu ile birlikte sinds perikraninin tani ve
tedavisinde yapiimasi gerekenler tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sinus Perikranii, transvers sinus, sagittal sinus

[EPS-092][Pediatrik Norosirirji]

ileri derecede yapigik olmasi nedeniyle internal dekompresyon yapilarak subtotal
rezeksiyon ve genis duraplasti yapildi. Postoperatif donemde ndrolojik
tablosunda ek defisit gelismeyen hastamizin kontrol MRG gdriintiilemesinde
spinal korda belirgin genisleme oldugu tespit edildi.

Oldukga seyrek goriilen konjenital bu tip tiimdrlerde total rezeksiyon igin israrli
olmamak postoperatif mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: intradural lipom, Intradural timor; Konjenital anomaliler

[EPS-094][Pediatrik Norosirirji]

SIRT USTU YATAMAMAK SIKAYETI ILE BASVURAN DEV TORAKAL
MENINGOSEL: OLGU SUNUMU

Sanli Ahmet Metin, Kertmen Hiseyin Hayri, Karavelioglu Ergiin, Kahveci Ramazan
S.B.Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

Spina bifida sistika, omurganin daha cok alt torakal ve lomber, daha az siklikla
da servikal ve st torakal bélgelerinde gériilen konjenital anomalilerdir. Ozellikle
{ist torakal bdlgede yerlesen bu seyrek malformasyonlar da meningosel ve
myelomeningosel olarak siniflandirilirlar.,

Yedi yasinda erkek cocuk sirtinda dogustan bulunan ve yasla birlikte blylyen
ciltten kabarik lezyonun ok biiyiik boyutlara ulagmasi, sirt st yatamamak ve
giyinememek sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.Hastanin zaman zaman idrar
kagirmalar meveuttu.Norolojik muayene normal sinirlarda idi. inspeksiyonla sirt
derisinde yaklasik 15 x 10 x 10 cm boyutlarinda sadece tepe noktasinda 1 cm lik
cilt defekti bulunan dev torakal lezyon, radyolojik tetkiklerle dogrulanarak
myelomeningosel tanisiyla yatirildi.

Cerrahide; meningosel kesesi basariyla total eksize edildi.Hastada ameliyat
sonrasi norolojik defisit gelismedi.

Spinal kord dizeyinde riskli sayilabilecek bélgelerde, bu tiir nadir blyik
boyutlara ulasmis lezyonlar, kabul edilen cerrahi tekniklerin uygulanmasi ile
bizim olgumuzda oldugu gibi basariyla eksize edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: meningocele, myelomeningocele, thoracic

[EPS-093][Pediatrik Norosirirji]

PRIMER INTRAKRANIYAL EWING’S SARKOMA: OLGU SUNUMU

Emmez Hakan, Kale Avdemir, Aydincak Ozgen, Kaymaz Memduh, Pasaoglu
Aydin
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir cerrahisi

Amag: Ewing’s sarkoma néroektodermal orijinli, kemidin malign timériidr.
Genellikle 2. dekatta goriiliir ve gogunluu uzun kemiklerde, pelvis veya
kaburgalarda yerlesme egilimindedir. %1-6" si kalvaryumdan koken alir ve
genellikle frontal ve paryetal kemiktedir. En sik nérolojik bulgu bas agrisi ve
papil 6demidir. Klinigimizde petr6z kemik kokenli Ewing’s sarkomu tanisini alan
bir olguyu tartismayi hedefledik

Olgu: Vakamiz, bir aydir olan bag agnsi, bulanti-kusma ve son bir haftadir
gittikce ilerleyen ylirime bozuklugu sikayetleri ile bagvuran 12 yasinda bayand,
Serebellar testlerinde bozukluk, sol kulakta igitme kaybi saptanan hastanin
yapilan radyolojik incelemelerinde sol pontoserebellar yerlesimli kitle lezyonu
saptandi. Hasta operasyona alindi ve kitlesi totale yakin cikarildi. Patolojisi
Ewing's sarkoma olarak geldi, radyoterapi ve kemoterapisi planlanarak
pediyatrik onkoloji bélimine devredildi. Post operatif 6. ay takibinde rekirrens
izlenmedi.

Sonug: Primer intrakraniyal Ewing's sarkomu seyrek gdrilmektedir. Petroz
kemik yerlesimi ise daha da nadirdir. Genellikle ekstraduraldir fakat dural
invazyonu ile beraber tani aninda biiyiik hacimlere ulagmig olabilir. Bilgisayarli
beyin tomografisi ve manyetik rezonans gériintiileme ile kitle tespit edilir, kesin
tani mikroskopik inceleme ile konur. Tedavide, cerrahi olarak tlimdr dokusu
olabildigince cikarilir, adjuvan radyoterapi ve kemoterapi ile survey uzatimaya
calisilr,

Anahtar Kelimeler: ewing sarkoma, intrakranial

[EPS-095][Pediatrik Norosirirji]

PpSTERiOR FOSSAYA UZANIMI OLAN DEV INTRADURAL SERVIKAL
LIPOM: OLGU SUNUMU

Sari Riza Onur, Sanli Ahmet Metin, Ddnmez Teoman, Sekerci Zeki
S.B.Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Spinal timdrler arasinda intrakranial uzanimi olan servikal intradural lipomlar
oldukca seyrek gortilen konjenital timérlerdir.

Yiriime giicligii ile bagvuran 12 yagindaki olgumuzun norolojik muayenesinde
spastik kuadriparazi, 1. motor ndron bulgular ve serebellar testlerinde
beceriksizlik  nedeniyle  yapilan  kranyoservikal  manyetik  rezonans
griintilemesinde(MRG) 4. ventrikil hizasindan baglayip T1 seviyesine kadar
uzanan; beyin sapi ve spinal kordu ileri derecede basilamis olan hiperintens
lezyon saptandi. Acilen ameliyata aldigimiz hastada posterior fossa
dekompresyonu ve C1-T1 arasi total laminektomi yapildi. Cevre néral dokuya

MULTiPL ANOMALILERIN ESLIiK ETTiGI APLAZIA KUTIS KONJENITA:
VAKA SUNUMU

Yimaz Mustafa Bahadir, Aydin Cansel, Ergiin Ertan, Nurata Hakan, Baykaner
Kemali
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimii, Ankara

Girig: Aplazia kutis konjenita 1/2000- 1/10000 gériilen, nadir, siklikla orta hat
yerlesimli ve bir sendromun parcasi olabilen durumdur. En sik rastlanilan
konjenital cilt aplazisidir. Nadir olmasi nedeniyle vakamiz tartismay amagladik.
Vaka: 25 yagindaki annenin 2.gebelidinden 36 haftalik erkek bebekte verteks
diizeyinde orta hatta, solda genisleyen cilt,cilt alti ve kemik bulunmayan lezyon
ve eslik eden multipl sistem anomalileri saptandi. En genis yerinde 5x4 cm, Gsti
siyah ve gri renkte olan cilt defektinde akinti, kanama yoktu. Ek olarak yarik
dudak, ektopik yerlesimli antis, omfolasel ve solel 5. parmakta deformite
mevcuttu. Genel durumu kotd, solunum sikintisi olan hastaya kardiyak
problemleri nedeniyle EKO yapildi ve atrial septal defekt, ventrikiiler septal
defekt, biiyik arter transpozisyonu saptandi. Kraniyal patolojiye ybnelik
tomografi ve MRI tetkidi planlandi fakat hastanin genel durumunun kétl olmasi
nedeniyle yapilamadi. Giderekte durumu agirlagan bebek 24 saat iginde 0ldi.
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Tartisma: Aplazia kutis konjenita etyolojisi tam belli olmayan nadir bir
hastaliktir. Yaklagik %40'nda aile hikayesi (OD) vardir. Etyolojide gebelikte
misoprostol kullanimi, plasenta enfarktlari ve intrauterin amniyotik yapisikliklar
olabilir. Genellikle kiigik, sagsiz, kilsiz, gri-mor renkli, vaskiler ok ince
membranlar geklindedir. %80 skalpte, orta hattadir ve %20'sinde kemik
defektide mevcuttur. %75'inde bagka konjenital anomalilerde saptanir.
Holoprosensefali, hidrosefali, mental gerilik, orta hat kapanma kusurlar,
intrakraniyal vaskiler anomaliler, ndbetler ile birlikte olabilir. Lezyonun yerlesim
ve derinligine bagh olarak tedavisi sekonder iyilesmeden acil cerrahi tedaviye
kadar dedisir., ek anomaliler varsa genetik tarama yapiimalidir.Bizim vakamiz
mortaliteye yol agan multipl anomalileri nedeniyle nadirdir ve hastanin ex olmasi
nedeniyle genetik tarama yapilamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Aplazia kutis konjenita, konjenital cilt anomalisi

[EPS-096][Pediatrik Norosirirji]

ettigimiz olgumuzda bel ve sag bacak agnisi okuldaki beden egitimi dersinde
takla attiktan sonra baglamist. Sag L5-S1 disk hernisi tanisiyla ameliyat
ettigimiz ikinci olgumuzda ise bel ve sa§ bacak agnsi agir kaldirma ve
motorsiklet kazasi sonrasinda ortaya gikmisti. Ik olgumuzda sagda bas parmak
dorsal fleksiyonu 4/5 diizeyinde iken, ikinci olgumuzda sagda ayak bilegi dorsal
ve plantar fleksiyonlan 1/5'di. Her iki olgumuzda da tami manyetik rezonans
gorintileme yardimiyla yapildi. Her iki olgumuzda da diskektomi yapildi.
Amelivattan sonra her iki olgumuzda da adn gecti ve kuvvet kaybi diizelmeye
basladi. Kontrollerinde herhangi bir problem tespit edilmedi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, cocuklar, lomber disk hernisi, manyetik
rezonans gériintileme

[EPS-098][Pediatrik Norosirirji]

SERVIKAL MENINGOMYELOSELLER

Orakdoden Metin, Biber Necat, Caliskan Tezcan, Somay Hakan, Berkman
Mehmet Zafer .
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Istanbul

Girig: Meningomyelosel santral sinir sisteminin en sik gdrilen konjenital
anomalisidir ve en sik lomber bdlgede gérilir. Servikal ve (st dorsal bélgedeki
meningomiyeloseller ise nadirdir ve klinik-yapisal olarak diger bélgelerden
farklilik gdsterirler.

Lokalizasyonu nedeniyle nadir gdriilen (¢ servikal meningomiyelosel olgusu
sunularak klinik ve radyolojik 6zellikleri tartigilmistir.

Geregler-Yontem : Olgu 1: Dokuz yaginda kiz gocuk, ensesinde kitle nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenesinde posterior alt servikal bélge orta hatta 3.5x3 cm
boyutlarinda meningomyelosel kesesi mevcuttu. Nérolojik muayenesi normal
olan hastanin ortopedik ve drolojik problemi yoktu. Servikal BT tetkikinde C6-7
dlizeyinde spina bifida gdzlendi. MR tetkikinde meningomyelosel kesesi ve tip II
ayrik omurilik malformasyonunu saptandi. C6,7 laminektomi ile kese eksizyonu
yapilarak intradural araknoid yapisikliklar serbestlegtirildi. Hasta ndrodefisitsiz
olarak taburcu edildi.

Olgu 2: Dokuz yasinda erkek cocuk, ensesinde kitle nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenesinde posterior Ust servikal bélge orta hatta 3x2.5 cm boyutlarinda
meningomyelosel kesesi mevcuttu. Nérolojik muayenesi normal olan hastanin
ortopedik ve drolojik problemi yoktu. BT ve MR tetkikinde C3-4 diizeyinde spina
bifida, MR tetkikinde meningomyelosel kesesi saptandi. C3,4 laminektomi ile
kese eksizyonu yapilan hasta nérodefisitsiz olarak taburcu edildi.

Olgu 3: Iki aylk kiz cocuk, ensesinde kitle nedeniyle bagvurdu. Fizik
muayenesinde posterior (st servikal bdlge orta hatta 3x4 cm boyutlarinda
meningomyelosel kesesi mevcuttu. Norolojik muayenesi normal olan ve
ortopedik problemi bulunmayan hastanin BT tetkikinde C6-T2 diizeyinde spina
bifida, MR tetkikinde meningomyelosel kesesi saptandi. C6,7 laminektomi ile
kese eksizyonu yapilan hasta nérodefisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug : Servikal bélge meningomyelosellerinde motor ve sfinkter
fonksiyonlari cogunlukla normaldir. Olgularin codu normal zeka, yirlyls ve
sfinkter fonksiyonuna sahip olurlar.

Anahtar Kelimeler: Meningomyelosel, servikal

[EPS-097][Pediatrik Norosirirji]

ALTI AYLIK BIR HASTADA PARAPAREZIYE YOL ACAN PARASPINAL
NOROBLASTOM

Vilceer Nurullah', Ozer Erdener’, Mertol Tansu', Arda Mehmet Nuri
!Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Bu calismada, parapareziye yol acan paraspinal ndroblastomlu bir olgu
sunulmaktadir. Néroblastom, cocukluk yas grubunda gbriilen spinal epidural
lezyonlar igerisinde dnemli bir yere sahiptir. Acil servise bacaklarinda ani kuvvet
kaybi gelismesi (zerine getirilen altr aylk bebek hastanin bagvuru aninda alt
ekstremitelerindeki kuvvet 4/5 diizeyindeydi. Gocuk onkoloji klinigi tarafindan
ndroblastom dusiintilerek kemoterapi uygulanan hastanin tanisi, daha sonra
cocuk cerrahi klinigi tarafindan yapilan retroperitoneal biyopsi ile teyit edilmistir.
Bacaklarindaki kuvvetsizligin devam etmesi nedeniyle, hasta klinigimiz
tarafindan degerlendirildi. Yapilan spinal magnetik rezonans gériintileme (MRG)
incelemelerinde torakal-11 ile lomber-3 diizeyleri arasinda epidural yerlesimli ve
sag L1-2 forameninden paravertebral uzantisi olan kitle lezyonu tespit edildi,
Lezyona yonelik bilgisayarli tomografi ve diiz omurga filmleri de yapildi. Hasta
ayni glin ameliyata alinarak Th11-L2 laminotomi yapildi. Epidural lokalizasyonlu
kitlenin spinal kanal igindeki kismi ilk olarak total eksize edildi. Daha sonra da
sag L1-2 forameninden paravertebral uzanan kismi da total olarak eksize edildi.
Patolojisi az diferansiye ndroblastom ile uyumluydu. Postoperatif ek problem
olmadi. Bir ay sonraki kontrolde bacaklarindaki kuvvet kaybi diizelmigti ve
kontrol MRG'lerinde de rezidii tlimdr yoktu. Bu olgu dolayisiyle, ¢zellikle
parapareziye yol agmig olan paraspinal kitleler konusunda erken cerrahi girisimin
dnemi vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, cerrahi tedavi, gocuklar, magnetik
rezonans gdriintileme, ndroblastom

[EPS-099][Pediatrik Norosirirji]

GOCUKLARDA LOMBER DiSK HERNiSi: iKi OLGU SUNUMU

Yiceer Nurullah, Arda Mehmet Nuri
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Norogirdrji Anabilim Dali

Cocuklarda lomber disk hernileri oldukga nadir olarak gdriilmektedir. Bu
calismada lomber disk hernisi tanisiyla ameliyat edilerek takibi yapilan 12 ve 18
yasinda iki olgu sunulmaktadir. Sag L4-L5 disk hernisi tanisiyla ameliyat

SEKiz AYLIK_BiR_HASTADA PARAPAREZIYE YOL ACAN TORAKAL
ENTEROGENOZ KIST

Viiceer Nurullah', Ozer Erdener®, Mertol Tansu', Arda Mehmet Nuri*
!Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi Norogirtirji Anabilim Dall
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal

Spinal enterogendz kistler nadir olarak gériilmektedir. Literatiirde genellikle tek
tek vakalar olarak bildirilmistir. Bu bildiride torakal enterogendz kisti olan ve
parapareziye yol acan 8 aylik bir hasta sunulmaktadir. Dogduktan sonraki ilk ay
icerisinde bacaklarinda glisiizliik oldugu ve bu giigsiizligiin yavag bir sekilde
ilerledigi bildirilmistir. Sik sik gegirilen alt solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle
cocuk hastaliklari kliniklerinde takibi yapilmigtir. Bu takipleri esnasinda yapilan
spinal magnetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkiklerinde (st torakal kitle
tespit edilmesi Gzerine klinigimize yatinimistir. Klinigimize yatirlan hastanin
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pndmonisi oldugu tespit edilerek tedavisi yapildi. Norolojik muayenesinde alt
ekstremitelerinde kuvvetin 3/5 dizeyinde oldudu tespit edildi. Diz spinal
grafilerinde  torakal skolyoz mevcuttu. Santral sinir sisteminin - MRG
incelemelerinde hidrosefali ile birlikte Gst torakal lokalizasyonda nodiler icerigi
de olan kistik bir kitle tespit edildi. Hastaya éncelikle torakal 5-8 laminotomi ile
yaklasim yapilarak intradural nodiler komponenti de olan kistik kitle total olarak
eksize edildi. Daha sonra da orta basingli ventrikiloperitoneal sant takildi.
Postoperatif problemi olmadi. Patoloji incelemesi enterogendz kist ile uyumluydu.
Paraparezisi bir aylik sirede tam olarak dizeldi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi tedavi, ocuklar, enterogendz kist, magnetik
rezonans gorintlleme, paraparezi

[EPS-100][Pediatrik Norosirirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT DISTAL KATETERININ TORAKAL CILT
ALTINDA KENDILIGINDEN KOPMASI NEDENIYLE GELISEN SANT
DISFONKSIYONU: 9 YASINDA BIR OLGUNUN SUNUMU

Yiceer Nurullah, Mertol Tansu
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdltesi Norosirrji Anabilim Dali

Ventrikiiloperitoneal sant (V-P) distal kateteri ile ilgili gegitli problemler sant
disfonksiyonuna yol acabilmektedir. Bu olgumuzda sant distal kateterinin
kendiliginden kopmas sonrasinda sant disfonksiyonu ile klinigimize bagvuran bir
olgu sunulmaktadir. Konjenital hidrosefali nedeniyle 63 gunluk iken orta basingl
V-P sant takilan olgu, 9 yasina kadar problemi olmamigtir. Dokuz yasinda iken
10 giindir bas agrisi, bulanti, kusma, ates, karin agrisi sikayetleriyle acil servise
basvuran hastanin yapilan muayenesinde uykuya meyil ve kooperasyon
bozuklugu vardi. Fundoskopisinde bilateral optik atrofi mevcuttu. Sol spastik
hemiparezi vardi. Fizik muayenesinde sa§ tarafta torakal on kisimda sant
trasesine uyan cilt altr sislik mevcuttu. Yapilan bilgisayarli beyin tomografisinde
ventrikler dilatasyon ile birlikte periventrikiiler ddem, sulkuslarda siliklik tespit
edildi. Direkt grafilerinin incelenmesinde sant distal ucunun torakalde
devamliliginin olmadigi ve koptugu tespit edildi. Distal kopan ucun ise pelviste
yer aldigi goriildi. Laboratuar incelemelerinde enfeksiyon bulgusu yoktu. Hasta
ameliyat edilerek ventrikiiler uc, valv, distal ucun abdomen digindaki kismi
clkarildi. Daha sonra laparoskopik olarak pelviste yer alan distal sant ucu
ckanldi. Sonrasinda da hastaya yeni ventrikiiloperitoneal sant takildi.
Postoperatif problem olmadi.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli beyin tomografi, distal kateter kopmasi,
hidrosefali, sant disfonksiyonu, ventrikiiloperitoneal sant

[EPS-101][Pediatrik Norosirirji]

ve abse ile uyumlu olarak raporland:. Uclii antibiyoterapi ve cerrahi olarak tedavi
edilen hasta bilateral 2/5 kas kuvvetiyle taburcu edildi.

Sonug: Dermal sinlis trakti, lomber abse ve dermoid kist birlikteligi nadiren
gorllmektedir. Hastanin ilk incelemelerinde bu patolojiler yokken sonradan
ortaya clkmalari ve neden olduklar adir nérolojik tablo konjenital dermal siniis
traktinin Gnemini gdstermektedir. Takipte gelisebilecek rekiirren menegjit, cilt alti
veya intraspinal abse, araknoidit ve hidrosefali gibi durumlar gerek yapilacak
cerrahiyi cok daha zorlagtirabilece§i gerekse bu patolojilere bagli nérolojik
sekeller olusabilecedi icin tani aldiktan sonra siniis trakti ve inklizyon timor(i
uygun olan en kisa sirede ve mimkinse total olarak cikariimalidir. Total
¢ikarlamayan vakalarda inklizyon timorlerinin niiksii olabilecedi de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: dermal sinis, dermoid kist, spinal abse

[EPS-102][Pediatrik Norosirirji]

KONJENITAL DERMAL SINUS TRAKTINA BAGLI LOMBER ABSE VE
DERMOD KIST BIRLIKTELIGI: OLGU SUNUMU

Yilmaz Muhammet Bahadir, Aytar Murat Hamit, Nurata Hakan, Kurt Gékhan,
Baykaner Kemali
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Pediatrik Nérogirirji Bilim Dali, Ankara

Girig: Kutandz ektodermin néral ektodermden ayriimasindaki yetersizlik sonucu
olugur. Genellikle orta hatta, en sik lumbosakral bélgede yerlesir. 1/2500-3000
canli dogumda goziikir. Traktus hattinda dermoid veya epidermoid kist veya
tmar gérilebilir. Tedavi ediimeyen hastalarda en sik ve énemli komplikasyon
enfeksiyondur.

Vaka: Dodduktan 7 giin sonra belindeki siniis trakti icin lomber vertebra MR ve
kraniyal tomografisi gekilip patolojik bulgu saptanmayan cocuk takibe alinmig.
Cocuk 17 aylikken aniden ateg, 2 glin sonrada her iki bacakta tam kuvvet kaybi
ve genel durumda bozulma olmasi (izerine hastanemize sevk edilmis. Hastanin
muayenesinde menenjit bulgulari ve paraplejisi mevcuttu. Yapilan tetkiklerinde
lomber abseyle uyumlu gdriniim(i olan hasta opere edildi. Patolojisi dermoid kist

WiP_LASH YARALANMASINA BAGLI RETROFARENGEAL HEMATOM
GELISEN COCUK HASTA: OLGU SUNUMU

Nurata Hakan', Yilmaz Muhammet Bahadir’, Borcek Alp Ozgiin', Oner Ali Yusuf’,
Baykaner Kemali!

!Gazi Universitesi Tip Fakilltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dall, Ankara

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

Girig: Yaklasik 4/1000 oraninda goriilen, cogunlukla arkadan carpma tarzindaki
arag kazalarinda hiperekstansiyon ve fleksiyona bagli olarak intervertebral disk,
ligaman, servikal kas, tendon, damar ve sinir koklerini iceren yumusak doku
yaralanmasidir. Ayrica spor yaralanmalari, kafaya cisim diismesi veya yumruk
atiimasi, sarsilmis bebek sendromunda da gorilebilmektedir. Mevcut yayinlarda
cok bilyik oranda erigkinlerde goriildgu bildirilmistir. Az sayida da olsa sakatlik
ve mali problemlere de yol acabilen durumlar, hatta hava yolu obstriksiyonu ve
hemorajiye bagl olime kadar varabilen retrofarengeal hematoma neden
olabilmesi agisindan 6nem teskil etmektedir.

Vaka: 4 yaginda erkek gocuk takla atarken boynu lzerine diigmds. Ertesi giin
boyun ve sol kol agrisiyla bagvuran hastanin tetkiklerinde larenksi basilamig
retrofarengeal hematom saptandi. Yakin vital bulgu takibi ve tedavisi yapildi.
Lhaftada cekilen kontrol MR" da rezorbsiyon saptanmasi (izerine takip
programina alinarak taburcu edildi.

Sonug: Wiplash vyaralanmasi gogunlukla eriskinlerde ve arkadan carpma
tarzindaki arag kazalarinda meydana gelmekle birlikte sunulan vakada 4
yagindaki cocukta ve takla atarken boyun Uzerine diisme sonucu ortaya
cikmigtir. Yine bu vakamizda da goriildigu gibi bagka patoloji olmaksizin wiplash
yaralanmasina eglik eden retrofarengeal hematom cok nadiren gdrilmektedir.
Nadir olmakla birlikte retrofarengeal alana kanamayla olan (st hava yolu
obstriiksiyonu ve derin servikal faysa yoluyla karinaya kadar uzanan bosluga
kanama hayati tehdit edici boyutlara gelebilecedinden dnem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: wiplash, retrofarengeal hematom

[EPS-103][Néroonkolojik Cerrahi]

MINOR BiR TRAVMAYI TAKIBEN GELISEN INTRASEREBRAL HEMATOM
OLARAK KLINIK VEREN GLIAL TUMOR

Kilinger Cumhur’, Yaka Umut?, Bayindir Cicek®, Hepgiil Kemal Tanju’, Karasu
Aykut?, Sencer Altay?

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Edirne

2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Nrosiriirji Anabilim Dah, Istanbul
SIstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Noropatoloji Bolimil, Istanbul

Girig: Kafaici timorlerde hematom gelisme sikigi % 2-3 civarinda bildirilmistir,
Klinigimizde ameliyat edilen boyle bir olgu sunulmaktadr.
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Olgu: Onceden yakinmasi bulunmayan 60 yagindaki erkek hastanin, ev icinde
kayip diiserek bagini vurmasini takiben siddetli bir bag agrisi gelistigi ve bir siire
bilinci bozuk sekilde yatttigi ogrenildi. Olay takiben iki hafta gecmesine ragmen
bas agnisi yakinmasi devam eden, hafif bir sensoriomotor disfazi diginda
ndrolojik muayenesi normal olan hastanin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorlntilemesinde sol temporal bdlgede 5x4x3 cm boyutunda
hematomla uyumlu bir kitle saptandi (Resim 1,2,3). Hasta ameliyat edilerek
hematom kismen likefiye, kismen organize iri klotlar halinde bosaltildi. Ameliyat
sirasinda normal disi bir gorlnim saptanmamasina ragmen alinan organize
klotlar patolojik incelemeye génderildi. Bu &rneklerden yapilan histopatolojik
inceleme sonucu ise beklenmedik sekilde anaplastik astrositom olarak bildirildi.
Hastanin takibinde uzun siire timor goriilmedigi icin adjuvan tedavi verilmedi.
Ancak sekizinci ayda yapilan incelemelerde niks saptandi (Resim 4) ve tekrar
ameliyat edildi. Hasta bu ameliyat sonrasinda gelisen yaygin bir myokard
enfarktlslyle kaybedildi. Bu ameliyatin patoloji sonucu ise glioblastom olarak
bildirildi.

Tartisma: Sunulan olgu, mindr bir travmayi takiben gelisen bir lober
hematomda altta yatan bir timér olasiidini vurgulamaktadir. Hizh biiytyen,
hipervaskler ve diizensiz-frajil bir damarsal yapiya sahip olan timdrlerin kafa igi
kanamaya neden olmalan olasidir. Minér bir kafa travmasi kanamayi
kolaylastirabilir. Bu durumlarda, hematom varligi nororadyolojik incelemelerde
tlimorli saklayabilir ve tanida gliclide yol acabilir. Atipik yerlesimli spontan
intraserebral hematom olgularinda, ameliyat éncesi incelemeler ve ameliyat
bulgulari bir timéri digindirtmese bile, hematom bosaltilirken histopatolojik
inceleme icin drnek alinmasi uygun olur.

Anahtar Kelimeler: Glial timdr, intrakranial timdr, intraserebral hematom

[EPS-104][Néroonkolojik Cerrahi]

ndbetlerle gorilebilir ve standart radyolojik gdrintiilemelerde fokal kortikal
displazi ile ayrimi oldukca zordur.

Anahtar Kelimeler: Gangliositoma, Fokal Kortikal Displazi, Epilepsi,

[EPS-105][Néroonkolojik Cerrahi]

GANGLIOSITOMA iLE BIRLIKTE GORULEN FOKAL KORTIKAL DISPLAZI:
OLGU SUNUMU

Senol Nilgiin', Tiireyen Kudret', Kara Deniz', Sahin Berkant, Sav Aydin®
1Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Isparta
*Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Gangliositomalar oldukca nadir gériilen, intraparankimal benign lezyonlardir.
Siklikla 30 yas altinda ndbet semptomu ile gérilirler. En sik yerlesim yeri
temporal lobdur. flaca direngli ndbetlerin diger sik nedenlerinden biri de kortikal
displazilerdir. Kortikal gelisim bozukluklarinin standart siniflamasinda lezyonlar
néronal ve glial gelisimlerine ve selliiler migrasyona gére siniflandirilirlar.
Proliferasyon ve migrasyon es zamanli olarak meydana geldigi icin baz
anomaliler ayni zamanda gériilebilir. Gelisimsel kortikal malformasyonlarda fokal
kortikal displazi non-neoplastik grupta yer alirken, gangliositoma neoplastik
grupta yer almaktadir. Temporal lob gangliositomu ile fokal kortikal displazinin
birlikte tespit edildidi nadir olguyu sunduk.

24 yasinda erkek hasta bir haftadir olan tonik-klonik nébet dykusiiyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin ndrolojik muayenesi normaldi. Yapilan beyin BT ve MRI
sonucunda sol temporoparietal bolgede kalsifiye, kistik ve kontrast tutulumunun
oldugu lezyon saptandi (Sekil 1). Fonksiyonel MRI'da timor ile konusma
merkezinin oldukca yakin oldugu goriildii. Sol temporoparietal kranyotomi
yapildiginda kortikal yiizeyde oldukga vaskiiler gri renkli, sinirlart belirsiz alan
gorildi. Yiizeyden yaklagik 1cm. derinlikte sari renkli kist sivisi bogaltildi. Kitle
subtotal ¢ikarildi. Intraoperatif histopatolojik Sonuglar benign olarak bildirildi.
Patoloji fokal kortikal displazi ile birlikte gangliositom olarak degerlendirildi
(Sekil 2).

Hasta eski isine devam etmekte, birinci sene kontrolinde ndbeti yok, ve timérde
blyime saptanmamigtir.

Sonug: Geligmis ve geligmekte olan bir beyinde ndbetlerin bir nedeni olarak
neoplastik ve non-neoplastik fokal gelisimsel malformasyonlar birlikte
bulunabilir. Disik gradeli neoplastik lezyonlar (ganglioglioma/gangliositoma)

UTERUS LETYOMYOSARKOMUNA BAGLI BEYIN METASTAZI: VAKA
SUNUMU

Kara Deniz, Tiireyen Kudret, Kdse Turgay, Aydin Gondl, Glilsen [smail
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakdltesi, Nérosirdrji Ana Bilim Dali, Isparta

Uterus leiomyosarkomlar SSS'ne nadir metastaz egilimi olan yumugak doku
tiimérleridir. En sik akciger, karaciger, kemikler ve paraaortik bélgeye metastaz
yaparlar, Literatlrde uterus leiomyosarkomuna bagli santral sinir sistemi
metastazl olan 13 vaka bildirilmistir. Bu hastalarin tedavisinde kitle eksizyonu
sonrasi radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) uygulanmistir.

55 yasinda bayan uterus leiyomyosarkomu tanisiyla opere edilmis ve sonrasinda
akcider, kemik, cilt, periton metastazlan geligmis. Kemoterapi alan hastanin
biling bulanikiidi gelismesi nedeni ile acil servisimize bagvurmasi (izerine cekilen
beyin CT ve MR inda metastatik kitleler gériilmesi zerine opere edildi (sekil 1).
Operasyon Oncesi Karnofsky performans skalasi (KPS) 50 idi. Sag
oksipitopariyetal kranyotomi ile (¢ adet kitle total gikarildi, frontoparyetal
yerlesimli subkortikal 0.5 cm gapli kitleye cerrahi midahele yapilmadi. Postop
10. glind, KPS'1 90 olarak onkoloji servisine devredildi. KT ve RT baglanan hasta
ameliyat sonras altinci ayda iretral metastaz nedeniyle Giroloji servisince tekrar
opere edildi. Akciger, kemik, cilt, periton ve {retral metastazlari nedeniyle KT ve
RT tedavisi devam eden hastanin 1. yil kontroliinde KPS 100 dir, frontoparyetal
kitlede biiylime ve operasyon bélgesinde niiks saptanmamigtir (Sekil 2).

Sonug: Uterus leiomyosarkomunun beyin metastazi oldukca nadir gorltr.
Tedavisinde uygun kitlelerin cikartilmasi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uterus Leiyomyosarkomu, Beyin Metastazi
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TORAKAL BOLGEDE EKSTRADURAL SPINAL HEMANJIOBLASTOM:
OLGU SUNUMU

Latifeci Tsmail Bikmaz Kerem, Kosdere Serkan, Gozcii Selguk, Navruz Yiksel,
Iplikgioglu Celal, Ozek Erding ‘
S.B. Okmeydain Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinidi, Istanbul

Amag: Spinal kord hemanjoblastomu tim spinal kord timérlerinin %1.6-2.1 ini
olugturur. % 25 olguya Von Hippel Lindau hastalidi eslik eder. Siklikla
intramediller yerlesim gdsterirler. Ekstramediiller yerlesim tim spinal kord
hemangioblastomalarinin beste birini olusturmakta iken, ekstradural yerlesim
oldukca ender gérilir. Siklikla 30-40 yas grubunda gdriilen hemanjioblastomlar,
yasl popllasyonda nadirdir. Biz burada 80 yaginda klinigimizde extradural
hemanjioblastom nedeniyle opere edilen nadir bir olgu sunuyoruz.

Gerec-Yontem: Uc yildir hafif bacak agnsi ve uyusma sikayetleri olan 80
yasinda erkek hasta, her iki bacaginda kuvvetsizlik sikayetlerinin artmasi Gizerine
klinigimize bagvurdu. Hastanin her iki alt ekstremitesinde 3/5 motor kuvvet ve
gobek seviyesi altinda hipoestezi saptandi. Spinal MRI incelemesinde; Torakal 8-
9 seviyesinde sag noral foramene uzanimi bulunan, dural basiya neden olan
ekstradural, lobile kontirlii kitlesel lezyon saptandi. Lezyon, T1 de hafif
hipointense, T2 de hafif hiperintense olarak izleniyor ve periferik belirgin
komtrastlanma gdsteriyordu. Lezyon makroskobik olarak, ekstradural yerlesimli,
dizgiin sinirl, pembe renkli kapsillii izlendi. Total olarak eksize edilen kitlenin
mikroskobik incelemesinde hemangioblastom ile uyumlu, daha ok kapiller
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yapilar olusturan endotel ile ddseli cok sayida vaskiiler proliferasyon gdrildd.
Postoperatif ek ndrolojik defisit gelismeyen hasta 3. glin taburcu edildi.

Sonug: Hemanjioblastomlar histolojik olarak benign karekterli timérler olmasina
ragmen, basi etkisinden dolayr norolojik defisitlere neden olabilirler. Nadir
gbriilmesine ragmen, ekstradural yerlesimli, dizgtin sinirl lezyonlarda, ayirici
tanida digindlmelidir. Tani genellikle operasyon esnasinda makroskobik
Ozelliklerinden konur, histolojik tani ile desteklenir. Spinal ekstradural
hemanjioblastomlarda cerrahi tedavinin Sonuglari guldrdictidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstradural Spinal Hemanjioblastom, Spinal Kord
Tiimdrleri, Von Hippel Lindau Hastalii

[EPS-107][Néroonkolajik Cerrahi]

SOLITER FiBROZ TUMOR: OLGU SUNUMU

Ozger Ozkan®, Getinalp Eralp’, Gillsen Salih, Céven lker’, Calisaneller Tarkan,
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Girig: Soliter fibrbz timdr visseral plevrada ilk kez Kemperer ve Rabin tarafindan
1931 yilinda tanimlandi. Soliter fibroz timorler literatiirde tiroid, karacider,
mediasten, perikard gibi lokalizasyonlarda bildirilmig olmakla birlikte santral sinir
sistemi  (SSS) tutulumu oldukca nadirdir. SSS'nde klivus, frontal lob,
serebellopontin agi, tentoriyal bdlge ve ventrilkiillerde soliter fibroz timér
olgulari bildirilmistir. Ekstraplevral soliter fibrbz timérler benign yumusak doku
timérleri olup distik rekirrens oranlarina sahiptir.

Olgu: Sunulan olgu 45 yasinda erkek hasta olup bas agrisi ve ndbet sikayetiyle
Klinigimize bagvurdu. Beyin MRG incelemesinde T2 adirlikii kesitlerde yogun
kontrast tutulumu gdsteren sol parasagittal kitle saptandi. Nérolojik muayenesi
intakt olan hasta meningiom on tanisi ile opere edilerek gross total kitle
eksizyonu yapildi. Immunohistokimyasal calisma sonucunda soliter fibréz timér
olarak rapor edilen hastaya ek tedaviye gerek gériilmedi.

Sonug: Son calismalara gore soliter fibroz timorlerin dura kaynakli CD34 pozitif
hiicrelerden koken aldigi diistintilmektedir. Fibroz matriks icerisindeki spindle
hiicreler histopatolojik olarak soliter fibroz tiimérlerin karakteristik dzelligidir.
Lokal rekiirrensin en 6nemli belirleyicisi timdriin total olarak gikariimasidir.
Sonug olarak intrakraniyal soliter fibroz tlimdrler oldukca nadir olgular olup
ayiricl tanida spindle hiicreli timérler disiinilmelidir. Imminohistokimyasal
calismalarin artmasiyla bu timorlerin gercek insidansi daha dogru bir sekilde
belirlenebilecektir. Hastalarin uzun ddnemli takipleriyle timériin davranigi
hakkinda daha saglikli bilgiler elde edilmesi mimkiin olacaktr.

Anahtar Kelimeler: meningiom, soliter fibroz timér
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testleriyle ortaya gikan minimal bir hemiparezi saptandi. Kranyal manyetik
rezonans goriintiilemesinde solda mezensefalon ve talamusu tutan bir kitle
gorllmekteydi (Resim 1 ve 2). Stereotaktik biyopsiyle pilositik astrositom tanisi
konuldu. Hasta ameliyat edilerek orta hatti asan bir sag frontopterional
kraniotomiyle tiimr gross total cikartildi (Resim 3). Postoperatif donemde sag
hemiparezi 4/5 diizeyine ilerledi ve solda 3. sinir parezisi izlendi. Sag (st
ekstremitedeki titreme yakinmasi artti. Tremor genig amplitiidli idi, istirahatta
ve postiiral-kinetik pozisyonlarda gériiliiyordu. Altinci ayda 3. sinir bulgular
diizeldi. Postoperatif gelisen rubral tremor tamisi konulan hastanin bu
yakinmalart 3 yili askin slredir devam etmekte, klonozepam ve clozapin
tedavilerinden kismen fayda gormektedir.

Tartisma: Nadir gdriilen bir rahatsizlik olan rubral tremor serebral kanama,
iskemik inme, multipl skleroz, travma, timdrler ve radyoterapi nedeniyle
olusabilir. Olgumuzda baslangigta mezensefalon sol yarisinda yerlesmis bir timér
ve postiiral-kinetik 6zellikleri olan bir tremor vardi. Tiimor ameliyatinin yarattigi
travma sonucunda hemiparezi artmig, 3. sinir parezisi ve tipik 6zellikleriyle
rubral tremor gelismistir. Bu tremor tedaviye oldukca direnglidir ve
farmakoterapiden sinirli yarar saglanabilir. Mezensefalon bdlgesine yapilacak
cerrahi girisimlerde rubral tremor komplikasyonu her zaman akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Mezensefalon, nukleus ruber, rubral tremor
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MEZENSEFALIK TUMOR CERRAHISINI TAKIBEN GELISEN RUBRAL
TREMOR
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Girig: Rubral tremor (Holmes tremoru) istirahat, postiiral ve kinetik ozellikleri
tasiyan, genis amplitiidlii (2-5 Hz) ve diizensiz bir Gst ekstremite tremorudur.
Niikleus ruber ve komsulugundaki yapilardaki lezyonlar sonucu goriilir. Rubral
tremora siklikla fokal ndrolojik bulgular eglik eder.

Olgu: 18 yaginda kadin hasta, (ic ay 6nce baglayan sag eliyle yazi yazarken ve
bir sey tutarken titreme yakinmasiyla bagvurdu. Muayenesinde sagda parezi

DEV KALSIFIKASYON GOSTEREN MEDULLOBLASTOM OLGUSU

Ava Emel’, Torun Fuat', Oztiirk Adi?, Baba Fiisun®, Baysal Zeynep®, Cakir
Ahmet!, Karabad Hamza'

Harran Universitesi Tip Fakilltesi Nérosiriirji Anabilim Dal, Sanlurfa

2Istanbul Samatya Editim-Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali, Istanbul
3Harran Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dall, Sanlurfa

“Harran Universitesi Tip Fakilltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall,
Sanhurfa

Medulloblastomlar, cocuklarda en sik gdrillen primer malign posterior fossa
timorleridir. Cocukluk cadi primer santral sinir sistemi timorlerinin %20'sini
olugturur. Cogunlukla serebellar vermis yerlesimli noroepitelyal bir timérdir.
Rorke ve arkadagslari tarafindan kiilik yuvarlak mavi hiicreli tiimérler olarak
bilinen primitif ndroektodermal tiimdrler sinifinda kategorize edilmektedir.
Hastalarin %30'unda tani sirasinda spinal ekilim saptanir. Medulloblastomlarin 4
major  subtipi  tanmlanmigtir;  Klasik,  desmoplastik, ileri  néronal
diferansiyasyonlu  ekstensif  nodiler ~ve  biiyik hiicreli-anaplastik.
Medulloblastomlar; obstriktif hidrosefali, serebellar disfonksiyon ve tiimér
boyutundaki artisa paralel olarak trunkal ataksiye neden olurlar. Beyin sapini
infiltre eden olgularda kranial sinir disfonksiyonlari gorilir. Medulloblastomlar
BBT'de; iyi sinirl, homojen ve-veya heterojen dansitede, orta hat lezyonlari
seklinde gdzlenirken, serebellar korteks ile izodens yada hiperdens yapidadir. %
5 olguda kontrast tutulumu olmaz. Biyik yastaki cocuklarda serebellar hemisfer
ve serebellopontin kdseye lateralize olurlar. Chambers ve arkadaslarinin
calismalarinda bu tiimarlerde kontrastsiz BBT'de %10-20 hastada beneklenme
seklinde ufak kalsifikasyon alanlarinin varligi rapor edilmistir. Kist formasyonu
ise % 59 olguda izlenir. MRG'de genellikle vermiste, 4. ventrikiili dolduran ve
foramene uzanim gosteren; T-1 adirlikli kesitlerde izo/hipointens, T-2 agirlikli
kesitlerde genellikle heterojen hiperintens lezyonlar olarak gdzlenirler. Kistik ve
nekrotik alanlar da gorilebilir. Medulloblastomlarda dev kalsifikasyon gozlenmesi
ise gok nadirdir. Pediatrik olgularda ayirici tanida 6ncelikle pilositik astrositom
distinilmelidir. Bu calismamizda yiriime bozuklugu ve bas adrisi sikayeti ile
getirilen 11 vyasindaki kiz hastada dev kalsifikasyon gdsteren klasik tip
medulloblastom olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Medulloblastom, dev kalsifikasyon, bilgisayarli beyin
tomografi, manyetik rezonans gériintileme
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PINEAL BOLGEDE HEMANGIOBLASTOMA OLGUSU
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Amag: Hemangioblastomalar histogenezleri ok net belli olmayan, stromal
hiicreler ve agir sayida kapiller iceren, diinya saglik 6rgiiti siniflamasina gore
grade I tiimdrlerdir. Ortalama %25 olgu Von-Hippel-Lindau hastalidi ile birliktelik
gosterir. Serebellum ve spinal kord en sik gérilme bélgeleridir. Burada sunulan
olgu VHL hastaliginin eglik etmedigi, ilk pineal bélge hemangioblastoma
olgusudur.

Gereg-Yontem: 47 yasinda bayan hasta son bir ayda belirgin hale gelen
basagnisi, kisa siireli hafizada bozulma, dengesizlik ve mesane fonksiyonlarinda
gerileme yakinmasi ile bagvurdu. Yukar bakista nistagmus ve oftalmolojik
muayenesinde papil 6demi disinda fizik ve norolojik muayenesinde bir 6zellik
yoktu. Kontrastll kranyal MRI da pineal bdlgede homojen kontrast tutan, 2X2
cm. boyutlarinda, hidrosefaliye yol agmig kitle tesbit edildi. Kontrastsiz T1
gorintilerde kitle izointense izleniyordu. BT de kitle iginde ufak bir kalsifikasyon
mevcuttu. Rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkiklerde bir dzellik yoktu. Timor
oturur pozisyonda suboccipital infratentorial supracerebellar yolla total gikarildi.
Tumor dokusunun tectum ile yapigikiigi yoktu ve kalin bir araknoid ile
serebellumdan ayriliyordu. Lezyon makroskobik olarak iyi sinirli, iyi damarlanmig
portakal renginde idi. Mikroskobik olarak bilyik vakuollu stromal hicreler ve
zengin kapiller ag barindiran tiimor histolojik olarak hemangioblastoma ile
uyumlu idi.

Sonug: Quadregeminal sisternde VHL hastalidi olan bir hastada daha once
hemangioblastoma olgusu bildirilmis olmakla birlikte, VHL hastaliinin eglik
etmedigi bir olgu bildirilmemistir. Her ne kadar gok nadir gériilsede pineal bolge
timérlerinin ayirc tanisina hemangioblastomalar eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemanjioblastom, Pineal Bélge
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cikartild. Kitlenin histopatolojik incelemesi WHO grade I menengiom olarak
geldi.

Sonug: Radyoterapiye bagli gelisen menengiom kranial yiiksek doz radyasyon
uygulanan olgularda yillar sonra goriilen bir komplikasyondur. Serilerin
incelenmesinde radyoterapiye bagli menengiom gelisme siiresi 18.7+/-10.2 yil
olarak verilmektedir. Literatiirde 5 yilin altinda menengiom gelisen sadece 10
olgu vardir. Burada sunulan olgu yayimlanmis olgular iginde radyoterapi sonras
menengiom gelismig en erken olgudur.

Anahtar Kelimeler: menengiom, radyoterapi
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RADYOTERAPIYE BAGLI MENENGIOM. OLGU SUNUMU
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Amag: Serebellumda pilositik astrositom nedeniyle (i¢ kez ameliyat edilen ve
liglinci ameliyat sonrasi radyoterapi géren ve radyoterapiden 5 ay sonra sellar
menengiom gelisen olgunun sunulmasi.

Bulgular; 14 yagsinda erkek hasta klinigimize basagrisi, kusma ve dengesizlik
yakinmas! ile bagvurdu. Hasta 9 ay 6nce bagka bir merkezde serebellar kitle
nedeniyle ameliyat edilerek kitle rezeksiyonu yapilip ventrikiiloperitoneal sant
takilmis ve histopatolojik incelemesi pilositik astrositom olarak gelmisti. Hastanin
cekilen magnetik rezonans goriintilemesinde (MRG) sa§ serebellumda niiks-
rezidi kitle saptanarak ameliyatla gross-total kitle rezeksiyonu yapildi. Klinik
yakinmalari dizelen hasta 5 ay sonra tekrar ayni yakinmalarla geldi ve cekilen
MRG'de ayni bélgede niiks-rezidi kitle ile karsilasildi.tekrar ameliyat edilen
hastaya postoperatif dénemde radyoterapi verildi hasta radyoterapiden 5 ay
sonra, bir ay dnce baglayan ve ilerleyen gorme kaybi nedeniyle klinigimize tekrar
basvurdu. Cekilen kranial MRG'de sag serebellumde niiks kitle ve sellar bolgede
menengiom ile uyumlu kitle saptandi. Once serebellar kitle gross-total gikartildi.
Bir hafta sonra pterional yaklagimle sellar bdlgedeki kitle subtotal olarak

LOMBER EKSTRADURAL YERLESIMLI PRIMER PERIFERAL PRIMITIF
NOROEKTODERMAL TUMGR

Ozdemir Nail', Usta Giingdr', Minoglu Mustafa’, Erbay Ayse Mecit?, Bezircio§lu
Hamdi*, Tunakan Mine®
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Girig: Spinal kanalda lokalize primer periferal primitif néroektodermal timor
(pPNET) olduka nadirdir ve literatirde 32 vaka bildirilmistir. Intramediller,
intradural veya ekstradural kaynaklanabilir. Ekstradural yerlesim en az
rastlananidir ve literatlrdeki 32 olgunun sadece 6'sinda gérilmustr.

Yontem: 13 yagindaki kiz hasta Klinigimize belinde sislik, sol bacak agrisi ve
bacaklarindaki glicsiizlik yakinmalariyla kabul edildi. Nérolojik muayenesinde
(NM) alt extremitelerde 4/5 paraparezi ve bilateral agil refleks kaybi saptanan
hastanin, lomber MRG'sinde L2-3 ve L3-4 seviyelerinde dural keseyi sada
deplase eden, sol ndral foramen yoluyla posteriorda paravertebral kaslari invaze
eden ve kontrast tutulumu gdsteren kitlesel lezyon gorildi. Operasyonda
ekstradural olan kitlenin paravertebral uzanimiyla birlikte gross-total eksizyonu
yapildi. Patoloji sonucu PNET olarak bildirildi. Hastaya Etoposid, Vinkristin,
Adriamycin, [fosfamid, Actinomycin-D (EVAIA) kemoterapi rejimi 4 kir
uygulanmasi planlandi. Tk 2 kir bitimi sonrasi yapilan torakolomber MRG'de
nikse; kranial MRG, torakoabdominal BT, kemik sintigrafisinde metastaza
rastlanmadi.11. ayda bacaklarinda ani gig kaybi olan hastanin NM'de parapleji
tespit edildi. Lomber MRG'de L3 vertebrasinda dural keseye basan patolojik
¢bkme fraktiri ve Th 12 seviyesinde ekstradural kitle goriildii. Operasyonda sol
anterolateral yaklasimla L3 korpektomi, fizyon, L2-L4 stabilizasyon ile posterior
girisimle dural saki ve kokleri manson gibi sarmis kitlenin subtotal eksizyonu
yapildi. Hastaya 2 kiir daha EVAIA rejimi uyqulandi. Hasta ilk taniyr aldiktan
sonra 14. ayinda ex oldu.

Tartisma: Primer pPNET lezyonlar kisa hikayeleri, dnemli nérolojik defisit
yaratmalan ve kgt prognozlanyla bilinen tiimérlerdir. Bizim bilgimize gére bu
olgu sunumunda 7. ekstradural primer pPNET'i sunarken; bu lezyonlarin santral
PNET'le aynmlarini ve klinik, radyolojik, patolojik gdriniimleri ile tedavi
protokollerinin literatiirde nasil yer aldigini tartistik.

Anahtar Kelimeler: Lomber ekstradural, Primer Periferal PNET

[EPS-113][Néroonkolojik Cerrahi]

SEMPTOMATIK DEV BASIT EPITELYAL KiST: OLGU SUNUMU

Tufan Kadir', Cekinmez Melih', Sarica Feyzi Birol, Alkan Ozlem’, Erdogan
Biilent', Sen Orhan', Altingrs Nur*

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Basit epitelyal kistler etyolojisi bilinmeyen, ventrikil veya subaraknoid
mesafe ile iliskisi bulunmayan genellikle kiigiik boyutlu ve asemptomatik sivi
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koleksiyonlaridir. Hizla semptomatik hale gelen ve objektif ndrolojik bulgular
veren, basit kist bogaltimi ve marsupiyalizasyonla bagarili sekilde tedavi edilen
bir basit epitelyal kist olgusu sunulmustur.

Olgu: 49 yaginda bayan hasta 1 aydir devam eden bag agrsi, bulanti, kusma ve
son 1 haftadir tabloya eklenen cisimlerin sol yanisini gorememe sikayetleri ile
merkezimize bagvurdu. Norolojik muayenede papil stazi ve sol homonim
hemianopsi tespit edildi. Beyin manyetik rezonans (MR) goriintilemede sag
paryetooksipital, BOS ile izointens,opak madde tutmayan genis kistik lezyon ve
kitle etkisine bagli orta hat yapilarinda sola yer dedisim gézlendi (Resim 1). Kist
hidatik ve epitelyal kist dntanilari ile cerrahi tedavi planlandi. Ameliyat sirasinda
normal beyin dokusundan ayrlmayan kist duvarindan ve berrak basingh kist
sivisindan Ornekler alindi. Ameliyat sonrasi semptomlar kayboldu ve nérolojik
muayenesi normal sinirlara geldi. Isik mikroskobisi ve imminhistokimyasal
inceleme sonucunda “basit epitelyal kist” tanisi konuldu. Kontrol beyin MR
incelemelerinde kist boyutunun énemli derecede kiiciildiigu, basi etkisinin tamamen
ortadan ve orta hat yapilarinda sola yer degisimin dizeldidi izlendi (Resim 2).
Sonuglar: Nadiren intraparankimal beyin kistleri 6zel ddseyici elemanlar
icermezler ve olusumlarina neoplazi, travma, enfarkt veya demyelinizan hastalik
gibi patolojiler eslik etmez. Ayni zamanda ventrikill veya subaraknoid mesafe ile
iligkileri bulunmaz. Bu tip benign karakterli kistler “basit epitelyal kistler” olarak
adlandirilir. Asemptomatik vakalar takip edilir. Sundugumuz olguda da oldugu
gibi nadiren semptomatik hale gelirler ve basit aspirasyon, marsupiyelizasyon
teknikleri ile tedavi edilebilirler. Rekirren vakalarda ise kistoperitoneal sant
uygulamasi gerekir,

Anahtar Kelimeler: basit epitelyal kist, bening beyin kistleri

[EPS-114][Néroonkolojik Cerrahi]

Otuzyedi yasinda erkek hasta 3 aydir frontal bdlgede olan lokal siglik (son 2
haftada giderek artmis) nedeniyle basvurdu. Hastanin cekilen BBT sinde sag
frontal kemikte destriiksiyonuna yol acan, internal ve eksternal tabula arasi
diploe mesafesini genisleten yaklasik 3 cm capinda kitlesel lezyon saptandi.
Olguya kraniotomi + kitle eksizyonu yapildi. Kitlenin kemigin internal ve external
tabulasini expanse etmis oldudu, duradan zorlada olsa diseke edilebildidi
gorlldi. Lezyonun cikartildigi sahaya kranioplasti uygulandi. Histopatolojik
dederlendirme sonucu metastatik kranial kitle olarak geldi. PET CT scan
taramasinda primer odagin renal kokenli oldugu saptandr.

Geng yasta skalpte siskinlik sikayeti ile bagvuran olgularda genellikle osteoma
yada fibroz displazi tarzinda tiimdrler ilk anda akla gelmektedir. Geng orta yas
grubunda ayirici tanida metastatik kitlelerin olabilecegi ve buna bagl olarak
agresif primer odak aragtirmalarinin yapiimasi gerekliligi ve kranial metastatik
kitlelerin bu olgu nedeniyle nadirligi vurguland.

Anahtar Kelimeler: kafatasi, metastaz, geng erigkin popllasyon

[EPS-116][Néroonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORYAL YERLESIMLI GLIOBLASTOME MULTIFORME
OLGUSUNDA MEDULLA SPINALIS METASTAZI: OLGU SUNUMU

Colak Ibrahim’, Kahyaoglu Okan®, Can Meltem S.%, Tanik Canan?, Aydin Yunus'
15.B, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
2S.B. Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji

Girig: Ekstrakranial Glioblastome Multiforme (GBM) metastazlari oldukca nadir
goriilir. Ameliyat sonrasi Ugiincli ayda lomber spinal metastaz yapan
glioblastome multiforme olgusunu sunuyoruz.

Olgu: Bir aylik bas agrisi Gykist ile 17/10/2006 tarihinde basvuran 59 yaginda
erkek hastanin incelemelerinde sag temporoparyetal bolgede yer kaplayici lezyon
saptandi. Norolojik muayenesinde ofori diginda bir 6zellik saptanmadi.
18/10/2006 tarihinde sag temporoparyetal kranyotomi ile kitle total cikartildi.
Postoperatif dénemde ek nérolojik bulgu gelismedi. Histopatolojik incelemede
GBM saptanmas (izerine kranyal radyoterapi yapildi. Takibinin Ggiincii ayinda
bacaklarda adn ve ylirime giicligi gelisen hastanin muayenesinde 4/5 kas
glciinde paraparezi saptanmasi (zerine yapilan spinal manyetik rezonans (MR)
incelemelerinde L2-L3 hizasinda intradural intramediiller kitle saptandi. L2-3
laminektomi ile intradural kitle gikartildi. Ameliyat sonrasi dénemde hastanin
agrilant gegti, mevcut parezide degisiklik olmadi. Histopatolojik incelemede spinal
kitlenin GBM oldugu bildirildi ve seeding metastaz olarak degerlendirildi.

Sonug: Intrakranyal glial timérlerde beyin omurilik sivisi yoluyla nadir de olsa
spinal metastazlar goriilebilir. Eger histopatolojik incelemelerde subaraknoidal
tutulum varsa onkolojik tedavi éncesi spinal incelemelerin yapilmasi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Glioblastome multiforme, medulla spinalis, seeding, metastaz

[EPS-115][Néroonkolojik Cerrahi]

KRANIUMDA INTEROSEOS KAVERNOZ HEMANJIOM: OLGU SUNUMU

Karaaslan Tamer', Kapucuoglu Fatma Nilgiin?
!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Noroirurji Anabilim Dal
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali

Girig: Kraniumda geligen interoseos kaverndz hemanjiom oldukga nadir
goriilmektedir. Iyi huylu olarak tanimlanmasina ragmen intirinsik vaskiler
yapilardan gelisen bu lezyon eksize edilmezse kraniumda gok biylk boyutlara
ulasir. Olgularin ilk bulgulan disardan da fark edilebilen kitledir. Lezyon
bélgesinde agr hemen tiim olgularda ortak sikayettir.

Olgu sunumu: 26 yasinda kadin hasta sag frontal de ele gelen mobil olmayan
kitle ve bu bélgede adri sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde bozukluk
yoktu. Direkt grafide sag frontalde yaklasik iki cm capinda radyoliisen goriiniim,
CT de kemidi erode etmis ve MR da kranium i¢ ve dig tabulasini genisletmis
yogun opak madde tutan kitle saptandi. Cerrahide normal kemik yapisina kadar
total ekzise edilen, oldukca vaskiiler ve kanamali kitlenin patolojik inceleme
sonucu interoseos kaverndz hemanjiom olarak degerlendirildi.

Tartisma: Hemanjiomalar primordial damarlarin hatali diferansiye olmasi
nedeniyle bozuk kapiller yataklarin gelismesi patolojisidir. Hemanjiomalar
histolojik olarak kaverndz, kapiller ve vendz olarak (ice ayrilmaktadir. Kavernéz
tip hemanjiomalar kan ile dolmus siniizoidal kanallarin biiylimesi sonrasinda
normal dokular erode eder. Kaverngz hemanjiomalar en sik gorildigi bolgeler
iskelet ve yliz kemikleridir. Kraniumda oldukca nadir gériilmektedir. Cerrahi
normal kemik gériiliinceye kadar total eksizyon Gnerilir, Kemik defekt blyik
olursa eksizyon ile ayni seansta kranioplasti de yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: kaverndz hemanjiom, kranium timéri,

[EPS-117][Néroonkolojik Cerrahi]

GENG YASTA NADIiR METASTATIK LOKALIZASYON; KRANIUM:OLGU
SUNUMU

Clftei Ulvi, Giivenal Burak, Hancioglu fsmail, Vural Murat, Arslantas Ali
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakdltesi, NGrogirirji Anabilim Dali, Eskisehir

ARKA CUKUR KITLESINE ESLIK EDEN KRONIK HIDROSEFALI
OLGUSUNDA VENTRIKULOPERITONEAL SANT SONRAST BASINGLI
PNOMOSEFALI

Simsek Osman, Arslan Alp, Birgili Baris, Hamamcioglu Mustafa Kemal,
Altunrende Muhittin Emre, Cobanoglu Sebahattin
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Edirne

Girig: Pndmosefali sant takimasi sonrasi nadir fakat iyi tanimlanmig bir
durumdur. Pnémosefali distal kataterin organ penetrasyonu veya kafa tabani
kemik defekleri sonucunda olabilmektedir.

Burada, arka cukur timdrii ve hidrosefalisi olan olguda sant sonrasi gelisen
basingli pnémosefali olgusu sunuldu.
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Olgu: Bas agrisi ve kusma yakinmasi olan 23 yasindaki olgunun tetkiklerinde
dérdiincl ventrikiile basi olusturan ve hidrosefali yol agan kistik nodiiler kitle
saptandi (Resim 1). Suboksipital kranyektomi ile kitle tamamen ¢ikarildi. Patoloji
sonucu pilositik astrositom olarak degerlendirildi. Cerrahi bolgede kapal ve agik
beyin omurilik sivisi (BOS) fistiili olmasi ve tetkiklerinde hidrosefali halinin
devam etmesi Uzerine, ventrikiloperitoneal sant takildi (Resim 2). Sant
takilmasindan bir ay sonra bag agrisi, kafatasi icinde fokurtu, su calkalanmasi
hissi ve sol kol ile bacakta kuvvetsizlik yakinmas ile tekrar bagvurdu. Yapilan
tetkikte Basingli pndmosefali saptandi (Resim 3). Hava giriginin tespiti igin
yapilan tetkikler sonucu; kaynagin peritoneal kateter olmadidi saptandi fakat
kranyal alandaki giri yeri de gésterilemedi. Incelemeler devam ederken Klinik
ktilesme ve beyin fitiklasmasi bulgular gelisti. Mevcut tetkikler gbz dnlinde
bulundurularak hava birikiminin en fazla oldugu sag frontal bolgeye yonelik
kranyotomi yapildi ve sag frontobazalde, frontal sinus arka duvarinda yaklasik
0,5 cm gapli kemik defekt ve icinde meningoserebral skar dokusu oldugu gériildi
(Resim 4). Skar dokusu gikarildi, dura defekti ve kemik defekt uygun sekilde
onarildi. Ameliyat sonrasi klinik tablo diizeldi ve pnémosefali gdrinimii tama
yakin kayboldu (Resim 5).

Sonug: Kronik hidrosefali olgularinda kafa tabaninda ¢n ve orta qukurda kemik
ve dural defekler olugabilmektir. Basingl pnémosefali geligiminin énlenmesi igin
sifon etkisini dnleyen sant takilmasi, pnémosefali geligirse defektin cerrahi tamiri
gerekmektedir,

Anahtar Kelimeler: Hidrosefali, Kronik, Pndmosefali, Sant, Timor

[EPS-118][Néroonkolojik Cerrahi]

yaygin semptom bas agrisi olup, hastalarin yaklasik %50'sinde bildirilmistir, En
seckin tedavisi tm'in total ve agresif rezeksiyonu ve sonrasinda da RT'dir. Bu
tedavi stirviyi uzatmak agisindan énemlidir.

Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hastanin bagvurusundan yaklasik 2 yil dnce
ortaya ¢ikan aglama nobetleri ve bas adrisi sikayetleri mevcuttu.Bu sikayetlerle
hastanemiz Nérosir(irji poliklinigine bagvuran hasta,interne edildi.

Cekilen kraniyal MRG'de sol temporal bolgede “sfencid kanat meningiomu” ile
uyumlu kitle saptandi. Hasta opere edildi ve tm total olarak gikartild.

Tartigma: HpC; malign potansiyele sahip, nadir gérilen bir vaskiler tm'diir.SSS
HpC'si kendini, meninxlerle iligkili sert vaskiler tm'ler seklinde gdsterir.Agresif
biiylime, lokal rekiirrens ve sik metastaz egilimi, bu tm'lerin Klinik olarak géze
carpan Ozellikleridir.

SSS HpC'sinin optimal tedavisi tm'ln total ve agresif rezeksiyonu ve sonrasinda
da RT'dir. HpC'min meningiomadan farki; giclii rekiirrens ve metastaz egilimidir.
Rekiirrens %80 ve metastaz %23 olarak rapor edilmistir. Extrakraniyal metastaz
ilk teghisten 2-20 yil sonra meydana gelmektedir. Kemik ve akcider en yaygin
metastaz yerleridir.

Anahtar  Kelimeler:  Hemanjioperisitoma,
Hemangiopericytoma, Meningioma, Neoplasm

Meningiom,  Neoplazm

[EPS-120][Néroonkolojik Cerrahi]

HEMANJiOPERISITOMA: BiR VAKA SUNUMU

Ulug Erel*, Binatl Ali Ozcan', Ozhan Ilker', Korkmaz Hakan', Ozdamar Nurcan®,
Altinel Deniz®, Bayol Umit?

1S,B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérogirirji Klinigi, fzmir

25.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Lzmir

3Ege Universitesi Tip Fakilltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dali, fzmir

Santral Sinir Sistemi (SSS) Hemanjioperisitoma (HpC)'si nadir gdriilir. Son
zamanlarda bu timdr (tm), SSS'in spesifik tm'leri icine dahil edilmistir. Diinya
Saglik Orgiiti (WHO)'nin 1997 ve 2000 vyilarndaki kKlasifikasyonunda
meningiom ailesi icine ve bu ailenin icinde de anjioblastik varyant icine dahil
edilmistir. En seckin tedavisi tm'ln total rezeksiyonu ve sonrasinda da
Radyoterapi (RT)'dir. 54 yagindaki erkek hastamizda tm total rezeke edilmis ve
sonrasinda RT sevki yapilmigtir. Halen takipleri tarafimizca yapiimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hemanjioperisitoma, Meningiom, Neoplazm

[EPS-119][Néroonkolojik Cerrahi]

HEMANJIOPERISiTOMA: BiR VAKA SUNUMU HEMANGIOPERICYTOMA: A
CASE REPORT

Ulug Erel*, Binatl Ali Ozcan’, Ozhan Ilker', Korkmaz Hakan', Ozdamar Nurcan®,
Altinel Deniz, Bayol Umit?

1S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérogirirji Klinigi, fzmir

25.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinidi, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ndrosiriirji Ana Bilim Dali, fzmir

SSS Hemanjioperisitoma (HpC)'si nadir gdriilir.Dinya Saglik Orgiitii (WHO)"niin
1997 ve 2000 yillarindaki klasifikasyonunda meningiom ailesi icine ve bu ailenin
icinde de anjioblastik varyant igine dahil edilmigtir. En seckin tedavisi tm'in total
rezeksiyonu ve sonrasinda da Radyoterapi (RT)'dir. 54 yagindaki erkek
hastamizda tm total rezeke edilmi ve sonrasinda RT sevki yapilmistir. Halen
takipleri tarafimizca yapiimaktadir.

Girig: SSS HpC'si nadir gbriiltr. Tdm meningeal tm'lerin %2- 4'Uni ve tim
intrakraniyal tm'lerin %1'inden azini olustururlar. Ortalama gériilme yasi 40'i
yaslardir. Erkeklerde gorilme sikidi kadinlara gére 2 kat daha fazladir. En

AciL GiRiSIM GEREKTIREN POSTERIOR FOSSA KiSTiK TUMORU-OLGU
SUNUMU

Ozgiray Erkin', Harman Ferhat!, Karaman Adem?, Diz Biilent’
LGirne Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, KKTC
2Girne Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi, KKTC

3GATA, Ankara, Nérosirurji AbD

20 yasindaki erkek hasta gece yarisi acil servise siddetlenen basagrisi, bulanti ve
kusma yakinmalaniyla getirildi. Oykiisiinde 1 hafta tnce baglayan basagrisinin
glinler icerisinde ozellikle sabahlan siddetlendigi ancak gin ortasina dogru
azaldigi, bulantr ve kusma yakinmalarinin ise ayni giin sabah basladig dgrenildi,
Yapilan nérolojk muayenede tim ekstremitelerde artmig DTR' ler disinda
ndropatolojik muayene bulgusu yoktu. Ense sertligi negatif, vital bulgulari ve kan
biyokimyasi da normal bulundu. Pre-post kontrast BBT'de sol serebellar
yerlesimli orta hatta uzanan yaklasik 45x40 mm boyutlarinda genis kistik lezyon
ve triventrikiler hidrosefali saptandi. Hizla IV Mannitol ile anti 6dem tedaviye
baglandi ve basagnsinda belirgin azalmayla, bulanti ve kusmanin kesildidi
gorldd. Posterior fossa yerlesimli, kistik, intra-aksiyel timdr on-tanisiyla acil
olarak opere edilmesine karar verildi. Acil hava-ambulansi temin edilerek
mikrocerrahi ve yogun bakim imkanlarinin bulundugu GATA-Ankara Norogirurji
Klinigine transportu ve ayni giin icerisinde opere olmasi saglandi. Patolojisi
pilositik astrositom olarak saptandi.

Serebellar timorlerin sikiigi yaga gére belirgin farkliliklar gostermektedir.
Cocukluk cadinda en sik patoloji medullablastom, erigkin popiilasyonda ¢zellikle
ileri dekatlarda metastazlardir, Erigkinlerde metastazlar diginda en sik
karsilasilan primer kistik patolojiler astrositomlar ve hemanjioblastomlardir.
Basvurudan ancak 1 hafta énce ortaya gikan sabahlari belirgin basagrisi, doktora
basvurmasini  bile gerektirmeyecek siddetteyken, saatler icerisinde artig
gostererek siddetli bulanti kusmanin eklenmesi ilgi gekicidir. Non-komiinike
hidrosefalinin eslik ettigi hastalarda EVD uygulamasi akut herniasyon ve
mortaliteyle sonuglanabilir. Bundan 6zellikle kaginilmalidir. 2. dekatta kistik
kitleyle kendini gdsteren pilositik astrositom ve hemanjioblastom gibi
patolojilerin total olarak gikartilmasi, uzun bir sagkalim hatta total kiir saglamasi
bakimindan Gnemlidir. Agresif bir anti-6dem tedavi, ameliyathane kosullari
hazirlanincaya kadar gegen saatlerde hayat kurtanci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Posterior fossa tiimari, pilositik astrositom, acil cerrahi
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[EPS-121][Néroonkolajik Cerrahi]

SUPRATENTORYAL INTRAVENTRIKULER TUMOR CERRAHISI
KOMPLIKASYONLART

Demirel Adigiizel, Demirgivi Ozer Fiisun, Atgi Ibrahim Burak, Duransoy Yusuf
Kurtulug, Yurt Alaattin

T.C..B. fzmir Egitim ve Arastirma Hastanesi,Norosiriirji Klinigi, fzmir
2000-20007 yillan arasinda  klinigimizde yatinlarak opere edilen 17
supratentoryal, intraventrikiler timér olgusu sunulmaktadir. 7 timér Ggiincii
ventrikiil ve 10 timér olgusu da lateral ventrikl orjinli olup, tamami total olarak
eksize edilmistir.5 olguda hidrosefali nedeniyle ventrikiller drenaj gereksinimi
olmustur.

Anahtar Kelimeler: intraventrikiler, komplikasyonlar,timdrler

[EPS-122][Néroonkolajik Cerrahi]

SP tiimdrlerinde operasyon temel tedavi ydntemidir. Transkallosal ve trans-
sulkal yaklagimlar minimal invaziv girigimleri saglar. Transkallosal yaklasim
septum pellisidum timérleri icin ilk secenektir.

Anahtar Kelimeler: Pilositik astrositom, septum pellisidum, transkallosal
girigim.

[EPS-124][Néroonkolojik Cerrahi]

SAG LATERAL VENTRIKUL i¢i SANTRAL NOROSITOMA

Asir Alparslan, Simsek Hakan, Colak Ahmet, Kutlay Murat, Given Goksel, Kaya
Serdar, Demircan Mehmet Nusret
Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi Istanbul, TURKIYE

Nérositoma daha cok geng erigkinlerde rastlanilan ndronal kaynakli diisik
dereceli iyi huylu timdrddr. Santral sinir sistemi timérleri arasinda oldukga nadir
goriliir. Tipik olarak foramen Monro komsulugunda yerlesmesi nedeniyle
genellikle obstriiktif tip hidrosefaliye neden olur. Bas adrisi ve kusma sikayetleri
nedeniyle bagvuran 25 yasinda bayan hastanin BT ile dederlendirimesinde
hidrosefali bulgulari saptandi. MR gériintilemelerinde sag lateral ventrikil iginde
hafif hiperintens kist gdriiniml{i lezyon tespit edildi. Foramen Monro'yu da tikag
tarzinda kapatacak sekilde igine alan kitle endoskopik yaklasimla subtotal eksize
edildi. U ve alt ay sonraki MR goriintiilemelerinde hidrosefalinin diizeldig
saptandi. Bu gibi secilmis vakalarda endoskopik tedavi yontemi, acik ventrikiler
cerrahi risklerini ve sant ihtiyacini ortadan kaldirmakta mortalite ve morbidite
azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: santral ndrositoma, lateral ventrikil

[EPS-123][Néroonkolajik Cerrahi]

SEPTUM PELLISIDUM YERLESIMLI PILOSITiK ASTROSITOM. OLGU
SUNUMU

Gezen Ferruh, Is Merih, Karatas Ayse, Akyiiz Fevzullah, Désoglu Murat
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Ndrogirtirji Ana Bilim Dali, Diizce

Girig: Septum pellisudum (SP) timérleri; nadirdir ve intrakranial timérlerin
%0.5'ini olugturur. Bu olgularda cerrahi zor olmakla beraber temel tedavi
yontemidir.

Gereg ve yontem: KIBAS bulgulariyla bagvuran, SP timérii saptanan olgu
sunulmugtur.

Sonuglar: Yedi yasindaki erkek cocugu, bas agrisi, bulant, figkirir tarzda kusma,
havale gegirme nedeniyle bagvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde, taban
derisi refleksinin bilateral ekstansor olmasi diginda normaldi. Magnetik rezonans
gorintilemesinde SP lokalizasyonda 5x3x3.5 cm boyutlarinda kistik komponenti
olan, 3.ventrikile basi olugturan, biventrikiiler hidrosefaliye yol agmis lezyon
izlendi. Olgu, interhemisferik, transkallozal yolla opere edildi. Olgunun patolojisi
“pilositik astrositom” olarak bildirildi.

Tartisma: Septum pellisidum, her iki tarafta lateral ventrikillerin i duvarini
olugturan ve anatomik fonksiyonlari bilinmeyen bir yapidir. SP yerlesimli
lezyonlarda ilk bulgu KIBAS'r. Bu lokalizasyonda saptanan olgular histolojik
olarak; ndrositom, oligodendrogliom, ependimom, meningiomdur. Olgular
genelde geng ve orta yastadir. Bizim olgumuz ise ocuk (7 yaginda) ve patolojisi
pilositik astrositomdu.

SEREBRAL TUMORLE KARISAN MULTiPL SKLEROZ OLGUSU: 2 OLGU
SUNUMU

Koksal Vaner!, Menkii Ahmet!, Oktem Ibrahim Suat’, Kurtsoy Ali*, Ekici Mehmet
A, Bulut Turgay’, Bicer Erhan’

IErciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Kayseri

*Kayseri Devlet Hastanesi, Nérosirurji Klinii, Kayseri

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminin otoimmiin inflamatuar bir
hastaligidir. Klinik semptomlan igin major sorumlu faktor demyelinizasyondur,
Myelinin destriktif kaybina bagh olarak beyaz cevherde plak gdriinimiine neden
olur. Bu plaklarin boyutlar milimetrik birimlerden 4-5cm'e kadar degisebilir ve
klinik bulgulardan sorumlu olurlar. Bu genis lezyonlar beyinde timdr gibi
davranis sergileyebilir. Soliter olan lezyonlari ozellikle gliomlardan ayirmak
glicken, iki veya daha gok sayida olanlar serebral metastaz veya abseden
ayirmak gug olabilir.

Olgu 1: 26 yaginda kadin hasta 10 giin dnce sol kolunda ve sol bacaginda ani
kuvvetsizlik gelismis. Sonrasinda bag agrisi ve tekrarlayan kusmalari ortaya
clkmig. Norolojik muayenesinde sol kolda 2/5, sol bacakda 1/5 kuvveti
mevcutdu. BT ve MRG'de her iki parietal hemisferde 3x3cm’lik 2 adet diizgin
sinirli, heterojen kontrastlanan cevresel 6deme sahip lezyonu oldugu griildu,
Olgu2: 34 yasinda kadin hasta viicudunun sa§ yarisinda olusan glicstizlik ve
konusma bozuklugu ile basvurdu. 8 yil kadar Gncede benzer bir sikayetinin
oldugu tespit edildi. Cekilen MRG'de her iki parietal hemisferde 4x5cm'lik ve
temporal lobda 3x3cm'lik 1 adet heterojen kontrastlanan diizgin sinirll, gevresel
ddeme sebep olan lezyonlar tespit edildi.

Literatlirde bu nadir demyelinizan lezyonlarin intrakranial kitle veya abse
seklindeki lezyonlardan nororadyolojik yolla ayrimasi gerekliligi vurgulanmigtir.
Bu ylizden serebral yer kaplayici lezyonlarda oldugu gibi fokal norolojik defisit,
nobet, bas agnsi ve afazi gorilen bu hastalara histopatolojik taninin
kesinlestirilmesi igin mimkiinse stereotaksik biopsi yoksa agik cerrahinin
yapiimasi gereklidir.

Biz bu bildiride intrakranial yer kaplayici lezyonlarin ayinici tanisinda multipl
karakterli MS lezyonlarinin da hatirlanmasi gerekliligini vurgulamaya calistik.
Anahtar Kelimeler: Timefaktif Multipl Skleroz

[EPS-125][Néroonkolojik Cerrahi]

AKCIGER KANSERI, BEYIN METASTAZLI OLGUDA STEROID KULLANIMINI
TAKIBEN LOKOMOID REAKSIYON GELISIMI. VAKA SUNUMU

D6§og"lq Murat, [s Merih, Akyiiz Fevzullah, Akgiil Mehmet Hiseyin
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rogiriirji Ana Bilim Dali, Diizce

Girig: Lokomoid reaksiyon (LR), reaktif Iokositozis (50.000/uL 1) olarak
tanmlanir. Inflamasyon, ciddi veya yaygin infeksiyon, doku hasar veya dider
kemik uyaranlarina cevap olarak gelisir.

LR, baslica akcider, gastrointestinal, genitotiriner, bas-boyun kanserleriyle iligkili
olarak bildirilmigtir.

Gereg Ve Yontem: Akciger kanserli beyin metastazi olan, mevcut beyin Gdemi
nedeniyle anti-ddem (steroid) baslanan ve I6komoid reaksiyon gelisen olgu
sunulmugtur.

Sonuglar: 62 yaginda erkek hasta, akciger kanseri, sag parietal beyin metastazi
nedeniyle Klinigimize vyatnldi. Bilinci ack hastanin  yapilan ndrolojik
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muayenesinde 4/5 kas giiclinde sol hemiparazisi mevcuttu. Ates 36.5° C,
tansiyon 110/80 mmHg, nabiz 72/dakika idi. Hastanin kan incelemelerinde
[8kosit 15.000/mm3, ndtrofil % 84.3, lenfosit %5.57, monosit %8.44, eozinofil
%1, hemoglobin 8.5 mg/dL idi. Hastaya anti-6dem amagh rutin dozda 16 mg
ylkleme, takiben de 4x4 mg dozunda idame deksametazon tedavisine bagland!.
Tedaviyi takiben yapilan kontrol kan incelemesinde I6kosit 51.000/mm3, nétrofil
% 97'idi. Lokosit yiikselmesinin steroid uygulamasina bagli olarak gelismis LR
oldugu dustiniilerek steroid tedavisi kesildi. Takip déneminde Iokosit sayisi
kademeli olarak azaldi.

Tartigma: Lokositlerin agin yiikselmesinde ilk olarak akla ldsemi gelir. Losemi
disinda 6kosit sayisinin 50.000/L tizerinde olmasi LR olarak dederlendirilir.
Kortikosteroidler; kemik iliginde hemoglobin, alyuvar, polimorfoniikleer I6kosit
(PNL) ve trombosit dretimini arttirirlar ve kandaki dizeylerini yikseltirler. PNL
diizeyinin yiikselmesinde kemik iliginde Gretimlerinin ve oradan salinimlarinin
arttinlmasinin yaninda, vaskiler kompartmandan gikiglarinin azaltiimasi ve
kandaki yarilanma dmdrlerinin uzamasi da rol oynar.

Olgumuzda solid akciger kanseri ve buna bagli beyin metaztazi mevcut olmakla
beraber ilk incelemelerinde lokosit sayisi 15.000/mm3 bulunmustur. Hastada
enfeksiyon bulgularinin olmamasi, steroid uygulamasina takiben I6kositozun
gelismesi lokomoid reaksiyonda steroidin etken rol oynadigi diistiniimstr.
Anahtar Kelimeler: beyin metastazi, 16komoid reaksiyon, steroid tedavisi

[EPS-126][Néroonkolajik Cerrahi]

[EPS-127][Néroonkolojik Cerrahi]

SESSiZ SEYIRLI ARKA CUKUR KITLESINE BAGLI ANI OLOM

Onal Selami Cadatay’, Celbis Osman’, Mizrak Billent’, Erquvan-Onal Rezzan*
Yngni Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Anabilim Dalr Malatya

2Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Malatya

3Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya

“Devlet Hastanesi Patoloji Kiinidi Malatya

Tani konmamig kafaigi kitle gelisimine bagl ani 6lim nadirdir. Otopsi serilerinde
bu oran %0.16-%0.54 arasinda degismektedir, Tani konmamis arka cukur
yerlesimli kitlelerde ani 6lim orani daha da kiiglk bir bélimd olusturur. Bu
konuda literatiirde sinirli bir bilgi birikimi vardir.

Yalnizca bagagrisi yakinmasi olan 22 yaginda erkek hastanin yataginda 6li
bulunmasi sonucu vyapilan otopsisinde serebellar astrositom saptanmigtir.
Olimiin kitle etkisine badli ani solunum baskilanmasi sonucu olustugu
distintilmistir. Olgu, ani olim nedenleri acisindan glincel literatir 151Ginda
incelenerek sunuma deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ani 61im, beyin, otopsi, serebellar astrositom, timér

[EPS-128][Néroonkolojik Cerrahi]

GEBELIK DONEMINDE GORULEN SUPRATENTORIAL PRIMITiF
NOROEKTODERMAL TUMOR: OLGU SUNUMU

Sarica Feyzi Birol', Tufan Kadir', Cekinmez Melih®, Kizilkilic Osman?, Sen Orhan’,
Erdogan Biilent, Altinérs Mehmet Nur!

1Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
*Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Primitif noroektodermal timérler, cocukluk cadinda gorilen ender,
agressif seyirli tmorlerdir, Tim cocukluk cadi primer santral sinir sistemi
timdrlerinin %1'ini ve supratentorial yerlegimli tdmérlerin %5'ini olustururlar.
Erigkinlerde supratentorial primitif néroektodermal timdr (SPNET) oldukga nadir
gordlir. Gebelik doneminin ise ekstrem bir beyin timéridr. Bu bildiride, 17
yasinda 20 haftalik gebede saptanan sPNET olgusu sunulmustur.

Olgu: 17 yaginda, 20 haftalk gebe hasta, bas agrisi ve sag kol ve bacaginda
glicstizlik sikayetleri ile bagvurdu. Norolojik muayenede; biling konfiize, disfazi,
ve sa§ hemiparezi (1/5) saptandi. Manyetik rezonans gorintiilemede; T1 ve T2
sekanslarda BOS'a yakin intensitede, hafif kontrast tutan 5,5x4,5x2,5 c¢m
boyutlarinda sol frontal kistik kitle gézlendi (Resim 1). Kitle mikroskopik gross-
total gikartildi (Resim 2). Histopatoloji sonucu PNET geldi. Postoperatif sag
hemiparezi (4/5) ve disfazisinde dizelme gbzlendi. Radyasyon onkolojisi ve
kadin-dogum bolimi; gebelik 7,5 ayinda dogumu takiben radyoterapi onerdiler.
Gebelik 6.ayinda preterm eylem tehdidi ile yatirilan hastada ani suur kapanmasi
ve niiks kistik kitle saptanmasi (zerine acil reopere edildi. Ayni seansta kitle
subtotal rezeksiyonu ile bebek tahliyesi yapildi. Genel durumu kéti seyreden
hasta postoperatif 4. gin eksitus oldu.

Sonug: SPNET, gebelik doneminde literatirde tek vaka bildirilmistir. Tedavide
birinci secenek radikal cerrahi rezeksiyondur. Lokal niiks ve ndraksis metastaz
egilimi nedeniyle adjuvan radyoterapi planlanmalidir. Kemoterapi tartigmalidir,
Gebelerde tedavi plani agisindan RT zamanlamasi tartigmalidir, Literatlirde
bildirilen tek olguda 20.gebelik haftasinda postoperatif adjuvan lokal radyoterapi
ve 30.haftada kemoterapi verilmistir. 34.haftada bebek tahliyesi ile kraniospinal
aksa radyoterapi uygulanmistir. Sonug olarak gebelikte rastlanan SPNET
olgularinda; kanitlanmis bir tedavi protokoli yoktur ve multidisipliner tedavi
yaklagimi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: primitif ndroektodermal tiimdr, supratentorial, gebelik

KLIVUSA ADENOKARSINOM METASTAZI. OLGU SUNUMU

Bayar Mehmet Akif', Kilic Celal’, Sabanciodlu Hiilya', Erdem Yavuz', Gékgek
Cevdet!, Edebali Nurullah®, Yasith Ugur', Tekiner Ayhan, Koktekir Ender’,
Karatay Mete', Sinmez Mehmet Akif, Celik Haydar®

15.B. Ankara Egiitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

2VVan Askeri Hastanesi, Norosirurji Klinigi

Amag: Izole 6. kranial sinir tutulumu ile klivusta kitle saptanan transsfenoidal
biopsi sonucu adenokarsinom metastazi gelen olgunun sunulmasi.

Bulgular: 72 yaginda erkek hasta 3 aydir bag adrisi, kilo kaybi ve sol gozde disa
bakamama sikayetleri ile klinigimize yatinidi. Sol da 6. kranial sinir parazisi
disinda nérolojik defisiti olmayan hastanin aksiyel ve rekonstriksiyonlu kranial
tomografisinde klivus (st ve orta kisminda, klivusu destrikte eden kitle lezyonu
saptand. Kranial MR inda klivus'ta kortikal destriiksiyona yol agan sella ve her iki
kaverndz sinlse minimal invazyon gdsteren, sfenoid sinds igine protriide olan
yaklasik 3x2.5x3 ¢cm boyutlarinda kitle saptandi. Son (g ayda 15 kilo kaybettigi
6grenilen hastadaki lezyonun metastaz olabilecedi distiniildii ve buna yénelik
incelemeler yapildi. Laboratuar testleri ve tiimdr markerlar normal sinirlarda idi.
Bilgisayarli toraks, batin tomografisinde ve batin ultrasonografisinde kitle
saptanmadi. Urolojik degerlendirmede patoloji saptanmadi. Doku tanisi icin
transsfenoidal yaklagmla biopsi yapildi. Biopsi sonucu az diferansiye
adenokarsinom metastazi olarak geldi. Bunun Uzerine hasta onkoloji klinigine
yonlendirildi.

Sonug: Klivus bircok patolojiden etkilenebilecek fakat timérlerin nadir olarak
gorildugi bir bolgedir. Menenjiom, epidermoid kist ve kolesterol graniiloma gibi
benign timérlerin yaninda kordoma, kondrosarkoma ve adenokarsinom gibi
maligniteler de bu bélgede gériilebilirler. Kordomalar bu bélgede en sik gdriilen
tiimorler olmasina ragmen klivus metastazlan oldukca nadirdir. Metastazlar en
sk tiroid, meme, prostat ve mide kanserlerinden olmaktadir. Kordomalarin
tedavisinde total eksizyon ilk secenek olmasina ragmen Klivus lezyonlarina tek
cerrahi yaklagimla total eksizyon yapmak guctlir. Bu ylzden operasyon éncesi
radyolojik gdrintilemelerin, primer klivus timorlerini metastazlardan ayirt
etmekte yetersiz oldudu durumlarda ilk tedavi secenedi transsfenoidal biopsi
olmalidir.

Anahtar Kelimeler: klivus, metastaz
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[EPS-129][Néroonkolojik Cerrahi]

[EPS-131][Néroonkolojik Cerrahi]

iLK BULGUSU BELAGRISI OLAN AKCIGER NOROENDOKRIN TUMORUNUN
PARAVERTEBRAL ADALE METASTAZI

Cekinmez Melih, Tufan Kadir, Sarica Feyzi Birol, Sen Orhan, Erdodan Biilent,
Sener Levent, Altinérs Mehmet Nur

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Giris: Belagns! etyolojisinde mekanik tip belagrilar en sik goriilen nedendir.
Paravertebral bolge tiimorlerine badli belagrisi ise nadir goriilmektedir,
Paravertebral  bélgede  schwannoma, neurofibroma,  ganglioneuroma,
paraganglionéroma ve mezenkimal timérler en sk goriilmesine ragmen
metastatik tomorler oldukca nadirdir. Yazimizda ilk bulgusu belagrisi olan,
paravertebral adaleye metastaz yapmig bir akciger ndroendokrin timérli olgu
sunulmaktadr.

Olgu: 48 yasinda erkek hasta iki aydir varolan ve son iki haftadir bel bélgesinde
biiyiiyen bir bir kitle nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde travma
Oyklst olmayan hastanin yapilan ndrolojik muayenesinde sag paravertebral
adale igerisinde dizglin kontirlli, sert, mobil olmayan kitle haricinde normaldi.
Yizeyel doku ultrasonografisinde 6x2,5 santimetrelik solid lezyon saptandi.
Lomber manyetik rezonans godrintilerinde ayni bulgulara rastlanarak solid
lezyon total olarak eksize edildi. (Resim 1) Patoloji raporu ndroendokrin timér
metastazl olarak rapor edildi. ( Resim 2) Timériin primer yerlesim yeri icin
yapilan radyolojik tetkiklerde; toraks bilgisayarli tomografide akciger sol lobunda
multiple timér ve metastatik lenf nodlan saptanildi. (Resim 3) Onkoloji
bolimine danigilan hastaya evre 4 akcider tiimorl tanisiyla kemoterapi
uygulandi. Post operatif dokuz aylk takibinde herhangi bir probleme
rastlanmadi.

Sonug: Mezenkimal tiimdrler paravertebral adalenin en sik gdriilen timérleridir.
Metastatik timorler ise oldukca nadirdir. Paravertebral adaleye akciger ve
karaciger timorlerinin Batson ven pleksusu ile metastaz mekanizmasl literatiirde
agiklanmigtir. Olgumuz literatir tarandiginda belagrisinin ilk semptom olarak
gbzlendidi ilk akciger néroendokrin timdrinin paravertebral adale metastazidir.
Anahtar Kelimeler: Belagrisi, metastaz, noroendokrin timor

[EPS-130][Néroonkolojik Cerrahi]

MALIGN MELANOTIK SCHWANNOM

Sari Riza Onur, Tiirkoglu Erhan, Kertmen Hayri, Dolgun Habibullah, Sekerci Zeki
S.B.Y.B.Diskapi Egitim Ve Aratirma Hastanesi 1.Beyin ve Sinir Cerrahi Kin,

Schwannomlar differansiye neoplastik schwann hiicrelerinden kdken alan benign,
yavas biyiiyen, enkapsile neoplazmlardir.

Melanotik schwannom son derece nadir gériilen bir yumugak doku timériidur.
flk olarak 1932 yilinda Miller tarafindan torasik sempatik gangliyondan kéken
alan bir lezyon olarak tariflenmistir.1990 yilinda Carney tarafindan Carney
sendromunun  bir  komponenti olarak tariflenmgtir.  Spinal  melanotik
schwannomlar genellikle intradural ekstramediller yerlesimli kitlelerdir. En sik
posterior spinal kdklerden kdken almaktadir. Psammatéz ve non-psammatdz
tipleri vardir,

41 yaginda, sag elli, erkek hasta bel ve her iki bacakta agri, sol bacakta daha
belirgin uyusma sikayetleri ile klinigimize bagvurdu.1 yildir olan sikayetlerinde
son 1 ay icerisinde siddetlenme mevcuttu. Norolojik muayenesinde sol L5
dermatomunda hipoestezi, sol ve sag ekstansor hallucis longus kaslarinda +4/5
motor kuvveti saptandi. Lombesakral MRI incelemesinde S1-S2 vertebralarda
dekstiriiksiiyona yol acan sakral ve lomber spinal kanal igerinse uzanim
gosteren sol paravertebral yumusak doku komponenetlerini invaze eden kitle
lezyonu saptandi.1 yil dnce L4-L5 lokalizasyonunda ayni kitle lezyonu nedeniyle
opere edilmisti.Histopatolojisi melanotik schwannomdu.Hasta 2.kez posterior
median yaklagimla opere edildi.Kitle mikroskopik total cikartildi. Histopatolojik
incelenmesi malign melanotik schwannom olarak degerlendirilmesi (izerine
radyoterapi(RT) tedaviye eklendi.

Literatiirde nadir rastlanmasina ragmen melanotik schwannom spinal tiimorlerin
ayiric tanisinda géz oniinde bulundurulmalidir, niiks ve malign déntsim
agisindan dikkatli takip edilmelidir.Literatiirde olgumuzda oldugu gibi maligniteye
donigiim gdsteren olgular bildirilmigtir, RT cerrahiye yardimc bir tedavi
metodudur.

Anahtar Kelimeler: Melanotik schwannom,malign melanotik schwannom,
melanotik

[EPS-132][Néroonkolojik Cerrahi]

SOLITER FiBROZ TUMOR

Tirkoglu Erhan, Irak Alper, Yilmaz Erdal, Oral Nezih, Sekerci Zeki
S.B.Y.B.Diskapi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi 1.Beyin ve Sinir Cerrahi Kin.

Soliter fibréz timorler(SFT) nadir lezyonlardir ve siklikla pleura, peritoneum ve
perikardiyumdan kdken alirlar. Nadiren meninkslerden kaynaklanirlar ve
menengiomlari andirirlar. Histolojik incelemelerinde spindle hiicrelerinin olmas
ve immiinohistokimyasal incelemede diffiz ve kuvvetli CD34 pozitfilii ile
menegioma, schwannoma ve hemangioperisitomadan ayrilirlar. Sag frontal bélge
lokalizasyonunda, ventrikil duvarina kadar uzanmig SFT olgusunun klinik,
radyolojik ve patolojik 6zelliklerini sunuyoruz.

68 yasinda, sag elli, bayan hasta 2 aydir siire gelen siddetli basagnisi sikayeti ile
basvurdu. Nérolojik muayenesi normal olan hastanin Kranial MRI da sag frontal
bolgede ventirikiile kadar uzanan kontrast tutan kitle lezyonu ve subfalsin
herniasyon mevcuttu. Timor mikroskopik total eksize edildi. CD34 pozitifligi ve
histopatolojik tiimor morfolojisi SFT tanisi desteklemekteydi.

SFT norogirlirji pratiginde yeni yeni tariflenen olgudur ve duradan kéken alan
lezyonlarin ayirici tanisinda géz 6ninde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibréz timdr, CD 34 pozitif, menengioma

GEBELIGIN UCUNCU TRIMESTERINDE HIPOFIZER APOPLEKSIYE BAGLI
GELISEN AKUT GORME KAYBI: OLGU SUNUMU

Kahveci Ramazan, Kertmen Hayri, Dolgun Habibullah, Sekerci Zeki
S.B.Y.B.Diskapi Egitim Ve Arastirma Hastanesi 1.Beyin ve Sinir Cerrahi Kin.

Hipofiz adenomlarinda acil cerrahi gerektiren durumlardan biri hipofizer
apopleksidir. Hipofizer apopleksinin klinik bulgularindan biri de ani gelisen vizyon
kaybidir. Bu hastalarin tedavisinin planlanmasinda dogru tani esastir. Tani almig
hastalarda medikal tedavi ile birlikte acil cerrahi dekompresyon uygulanmalidir.
Acil servise 22 yasinda, gebeligin 26. haftasinda ani gelisen gérme kaybiyla
basvuran hastanin sellar MRI'nda hipofizer apopleksi tespit edildi. Medikal tedavi
uygulanamayan hastanin obstetrik konsultasyonunu takiben transkraniyal
yaklasimla acil olarak intrahipofizer hematomu ve adenomu total olarak eksize
edildi. Postoperatif ddnemde hastanin gérme alaninda belirgin diizelme gézlendi.
Sonug olarak gebeligin Uglincli trimesterinden itibaren hipofizer apopleksilerde
gerekli onlemler alindigi taktirde acil cerrahi girisim uygulanmalidir,

Anahtar Kelimeler: hipofiz adenomu,gebelik, apopleksi

[EPS-133][Néroonkolojik Cerrahi]

YUKSEK GRADE'LI GLIAL TUMORLERDE TEMODEL KULLANIMI

Acarbas Arsal, Ozkan Nezih, Seyithanoglu Hakan, Bas Nuri Serdar, Giizey Feyza
Karagdz, Emel Erhan, Aycan Abdurrahman, Karacan Murat
Vakif Gureba Egitim Hastanesi,Norogirdirji Klinigi, Istanbul
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Girig: Santral sinir sistemi timérleri iginde astrositomalar glial orijinli primer
beyin tiimdrlerinin en sik gériilenidir.

GBM'de halen gegerli standart tedavi; genig cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda
fraksiyone olarak uygulanan 55-60 Gray radyoterapidir. Bunlara ek olarak,
temelde nitrozure grubu kemoterapotik ajanlar da tedaviye eklenebilmektedir.
Temozolomid (Temodal, Temodar) niikseden gliomalarda etkinlik gdstermis olan
yeni bir alkilizan ajandir.

Amag: Yiksek grade'li glial timérlii hastalarda Temodel' kullanimi ile elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesi amag edinilmistir.

Gereg Ve Yontemler: Vakif Gureba Hastanesi Beyin Cerrahisi Kliniginde tanisi
Klinik ve radyolojik olarak dogrulanmig 20 hastaya radyoterapi sonras
‘Temodal'tedavisi baslanmig ve bu veriler daha sonra geriye ydnelik olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin ortalama yagam siiresi 54 yas ve
kadin/erkek orani 1/3 olarak izlenmistir. En sk yakinma bas agnsi ile ilk
siradadir. Cerrahi tedavi olarak; subtotal bosaltm 6n planda izlenmitir.
Glioblastomlu olgularda 16 hasta %80 oraninda bu ilaci ilk kez kullanmaya
baglamigtir. Niiks ile gelerek bu ilaci kullanan hasta sayisi 4 olup alismamizda
bu oran %20'ye tekabil etmektedir.

Sonug: Hastalarmizda sagkalim ortalamasi  Kaplan-Meier analizi ile
dederlendirildi. Calismamizin sonucunda ‘temodal’ kullaniminin progresyonsuz
sagkalim tizerinde pozitif yonde etkili oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler; Anaplasti, Glial Timér, Sagkalim, Temozolamid

[EPS-134][Néroonkolojik Cerrahi]

[EPS-135][Néroonkolojik Cerrahi]

UZUN SURE TAKIP EDILEN GLIOBLASTOMA MULTiFORME OLGU SUNUMU

Kizilkaya Orhan’, Aksakal Oznur', Calis Mehtap, Okten Begim’, Uyanolu
Ahmet!, Yalcin Berrin®, Calis Varol’, Incekara Oktay*

1icli Etfal Editim Ve Arastirma Hastanesi, radyasyon Onkolojisi Kiinidj,istanbul
%istinye devlet hastanesi, Istanbul

Amag: Intrakranial timorler icerisinde en kotii prognoza sahip glioblastoma
multiforme’da ortalama yagam siresi 9-18 ay civarindadir. Kemoterapdtik ajan
olarak temozolomide'nin radyoterapi ile birlikte kullaniimasiyla yasam kalitesi ve
yasam siresinde artislar tespit edilmektedir. 26 ay sonra niiks gelisen ve halen
37 aydir yasamakta olan olgunun sunulmasina karar verildi.

Girig: 65 yasinda kadin hasta, 2128/2003 protokol numarasi ve glioblastoma
multiforme tanisi ile 26. 12. 2003 tarihinde Klinigimize bagvurdu. Intrakranial
kitleye gross total rezeksiyon uygulandi ve histopatolojik incelemesi
“glioblastoma multiforme”olarak raporlandi. Klinigimizde hastaya konkamitant
kemoradyoterapi uygulandi. Lokal alanlardan 2 Gy/ giin/30 fraksiyonda toplam
60 Gy radyoterapi ve konkamitant 75 mg /m2?/giin temozolomide verildi.
Radyoterapi sonrasinda temozolomide 200 mg/ m2/giin, 5 giin/ 28 giin arayla
toplam 6 kiir verildi. Hastanin cekilen kontrol kranial MRG'rinde niiks ve rezidii
saptanmadi. 8.02.2006 tarihinde cekilen kranial MRG'da niiks saptanan hastaya
8 kiir temozolomide 200 mg / m2/gin, 5 giin verildi ve hastaya 5.01. 2007
tarihinde mikrosirirjikal teknikle glial timér eksizyonu ve galeal greft ile
duraplasti uygulandi. Patolojisi “meningeal yayilim gdsteren dev hiicreli
glioblastom (WHO GRADE 4)" ile uyumlu geldi. Hastaya klinigimizde 2. seri
radyoterapi ve temozolomide ile sistemik kemoterapi planlandi.

Sonug: Son vyillarda, diger intrakranial timorlerde oldudu gibi kemoterapinin
radyoterapi ile birlikte kullanimasi hem yasam siiresini arttirmakta hem de
hastaliksiz (semptomsuz ) uzun sreli yasami mimkin kimaktadir. Eksternal
radyoterapi ve temozolomide, glioblastome multiforme'de en iyi sonucu
olusturan tedavi yaklasimidir,

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma multiforme, konkomitant kemoradyoterapi,
temozolomide

MALIGN MENINGIOMA VE UZUN KEMiK METASTAZI: BiR OLGU SUNUMU

Arslan Mehmet, Yazici Taner, Kozan Abdiilbaki
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van

Meningiomalar primer beyin timérlerinin % 15 - 20" sini olugturur. Tim
meningiomalarin ise %10 malign Ozellik tasir ve onlarinda % 1 den azl
extracranial metastaz yapar. Meningiomalar genellikle benign lezyon olarak
distindlir. Intrakranial meningiomalarin extrakranial metastaslari nadirdir.

Biz oksipital parasafalsiyan meningioma nedeniyle 2 kez opere edilen 74 yasinda
erkek hastayl sunuyoruz. 2 yil dnce sag oksipital parafalsiyan meningiom
nedeniyle total timdr rezeksiyon yapildi, ve postoperative dénemde radyoterapi
uygulandi. lk operasyondan 1 yil sonra sol oksipital parafalsiyan rekiirrent
meningioma nedeniyle tekrar total timér rezeksiyonu yapildi. 2. operasyondan 6
ay sonra hasta saj bacadinda agr nedeniyle tekrar bagvurdu. Diiz (st
ekstremite radiografisi sag femurda subtrokhanterik bolgede kemikte expansiyon
yapan, osteolitik lezyon ve patolojik kingi ortaya cikardi. Sag femur metastazi
nedeniyle opere edildi. Patolojik lezyon kirete edilerek intrameduller 4 adet
ender civisiyle tesbit edildi. Son operasyondan 6 ay sonra hasta exitus oldu.
Femur kretajinin histolojik muayenesi malign meningioma metastasi olarak
dederlendirildi.

Tiimér makroskopik olarak dura invazyonu ve kemik destriiksiyonu yapmisti.
Mikroskopik olarak mitotik aktiviteli selluler atipik hiicreler ve masiv timér
nekrozu vard.

Malignant meningiomas yiiksek oranda lokal rekiirrens ve uzak metastas yapar.
Meningiomanin extracranial metastaz timdrin mitotik aktivitesinden ziyade,
kan damarlarinin duvarini invaze etmesinden kaynaklanir. Atipik niikleuslu
ylksek mitotik aktivite, hipersellularite ve beyin invazyonu en dnemli malignite
kriterleridir. Beynin vendz sistemi, lenf yollari ve BOS yoluyla yayilim en 6nemli
metastaz yollandir. En sk metastaz akcider (%61), sonra karacider (34),
servikal lenf nodlan (18), diger karin igi organlar ve vertebraya metastaz(11)
olur. Uzun kemik metastazlari cok nadirdir.

Biz malign meningiomalarin histolojik dzellikleri, malignensi kriterleri, metastaz
yollarini ve tedavi prensiplerini tartistik.

Anahtar Kelimeler: femur metastazi, malign meningioma, malign meningioma
metastazl, malign meningioma histopatoloji

[EPS-136][Néroonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL PRIMER SOLiTER PLASMOSIiTOM

Dalbayrak Sedat, Yimaz Mesut, Yimaz Tevfik, Onen Resit, Erginoglu Ufuk,
Diriker Kamil
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Editim ve Arastirma Hastanesi 1. Nrosirdirji Klinigi

Amag: Soliter plazmasitom, multipl myelomun bir varyanti olup kafatasinda
yerlesimi nadirdir. Kalvarial soliter plazmositomlar gok nadir gérilmekte olup
literatlrde 16 olgu bildirilmigtir. Soliter plazmositom olgularinda izlem sirecinde
niks veya multipl myeloma dénisme riski mevcuttur. Bizim 3 yildir takip
ettidimiz olguda kafatasinin veya viicudun herhangi bir yerinde bagka bir lezyon
veya infiltrasyon saptanmamis olup gercek kalvaryal primer soliter
plazmositomdur. Olgu literatiir egliginde sunulmaktadir.

Olgu: Giderek artan arasira bagadrsi, denge kaybi ve halsizlik sikayeti olan,
norolojik muayenesi dogal 42 yaginda erkek hasta. MRG'de ve BT'de sol
frontalde paryetale uzanan, kemik destriksiyonuna yol agmig, belirgin kontrast
tutan ve kitle etkisi olusturan, 10x8x7 cm boyutlarinda meningiomu andirir
ekstraaksiyel kitle lezyonu saptandi. Mart 2004'de opere edildi.

Bulgular: Frontoparyetal kraniyektomi ile total kitle rezeksiyonu yapildi, nfiltre
kemik saglam kenarlarin ilerisine kadar eksize edilerek yerine bone cement ile
kraniyoplasti yapildi. 2500cc kadar kanamasi oldu. Postop herhangi bir
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komplikasyon ve nérodefisit saptanmadi. Histopatolojik inceleme sonucu soliter
plazmositoma olarak bildirildi. Sistemik hastaligi olmadigi icin, postop sadece RT
gordi. 3 yillik takiplerinde lokal niiks, yeni odak veya sistemik hastalik
saptanmadi.

Sonug: Soliter plazmositom, sistemik hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari
olmaksizin, plazma hiicrelerinden meydana gelen multipl myelomun sik
rastlaniimayan varyantidir ve kalvaryumda % 0,7 oraninda gorilir.
Kraniyoserebral olanlar, duradan kéken alan ve ekstramediiller kalvaryumdan
koken alan plazmositom olarak ikiye aynlir. Genelde agrisiz olup subperiostal
yayllip kemigi destriikte eder. Vaskiiler bir timérdir. Tedavide total rezeksiyon
sonrasi RT énerilir.

Anahtar Kelimeler: Kalvaryal soliter plazmositom, multipl miyelom

[EPS-137][Néroonkolojik Cerrahi]

[EPS-139][Néroonkolojik Cerrahi]

PLEOMORFIK KSANTOASTROSITOM VAKASI

Aydin Cansel, Gliven Cadiatay, Aydincak Ozgen, Kurt Gékhan, Baykaner Kemali
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Bélimd, Ankara

Giris: Ik kez Kepes tarafindan 1979'da qocuklarda ve geng yetiskinlerde
supratentorial Korteksteki subpial astrositlerden kaynaklanan bir tiimor tipi
olarak tanimlanmigtir. PXA (Pleomorfik Ksantoastrositom) insidansi tam
bilinmese de nadir gdrilen bir timérdir (%1'den az). Ortalama gérilme yagsi
12.dir ve cinsiyet aynmi goriilmez. Genetik predispozisyon tartigmalidir,
kromozom 9 ile iligkisi arastinimaktadir.Sikiikla spratentorial 6zellikle de
temporal lob yerlesimlidir ve ndbetle presente olur.PCA, hipotalamus, pineal bez
ve spinal kordda da yayinlanmig vakalar olmakla birlikte cok nadirdir.Pleomorfik
olmasina ragmen prognozu genellikle iyidir, daha malign forma donme orani
diistktir.Literatiirde Sturge Weber ve NF1 ile birlikteliginden bahsedilmistir.
MR'da biyik kitle etkisi yapan, heterojen, kistik komponenti olan ve nadiren
kalsifikasyon gosteren ozelliktedir.Nadir goriimesi nedeniyle Klinigimizde
karsilastigimiz bir vakay! sunuyoruz.

Olgu: 13 yaginda bayan hasta 1 kez olan ndbet dykiisii nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesi ve ndrolojik muiayenesi normal olarak bulundu.
Yapilan Kranial MR tetkikinde sag frontal yerlesimli, 3 cm boyutlarinda, kistik
komponenti olan kitle lezyonu saptanarak hasta opere edildi.Patolojisi pleomorfik
ksantoastrositom olarak bulundu.Pediatrik onkoloji bélimine danisilan hastaya
KT planlandi.RT 8nerilmedi.Kontrol MR'larinda rezidi yada niks izlenmeyen
hastanin takibinde sikayeti olmadi.

Tartigma: PXA oOzellikle cocukluk caginda ve geng yetiskinlikte gortilen,
prognozu iyi seyreden bir timdrdr. Primer tedavisi cerrahi olan tiimdrde total
rezeksiyonla biiyiik oranda kiir saglanabilir. Nadiren niiks izlendiginde cerrahi ve
ardindan RT dnerilmektedir. Az da olsa daha malign forma donme ve niiksetme
riski oldugu icin hastanin post operatif takibine devam edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: kistik kitle, ksantoastrositom, pleomorfik

[EPS-138][Néroonkolojik Cerrahi]

SUBFRONTAL-PTERIONAL YAKLASIMLA, LAMINA TERMINALIS YOLUYLA
TOTAL CIKARILAN KRANIOFARENGIOMA OLGUSU

Keskin Fatih, Kaya Biilent, Ustiin Mehmet Erkan
Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Santral sinir sistemi timérleri cocukluk cagindaki malignitelerin %19-22
insidansla l6semilerden sonraki en genis grubunu olusturur. Biylk
kraniyofarengiomali olgularda subfrontal-pterional yaklagim tercih edilmektedir.
Biz olgumuzda ipsilateral frontotemporal, kontrlateral frontal kraniyotomiler ve
birbuguk (one and half) orbital osteotomi ile subfrontal-pterional yolla, lamina
terminalisi agip tlimdri total olarak gikardik.

Yontem-Geregler: Olgu sunumu

Bulgular: Dokuz yaginda erkek hasta son bir aydir bagagrisi ve gormede azalma
sikayetleri ile servisimize bagvurmasi sonucu yatirildi. Hastanin 6z ve soy
gegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Vizyonu bilateral 0.5
idi, fundoskopik muayenesinde bilateral papil stazi mevcuttu. Diger sistemlere ait
patolojik bulgusu yoktu. Tam kan sayimi, tam idrar incelemesi, biyokimyasal
tetkikleri ve hormon duzeyleri normal bulundu. Sella spot grafide sellar
deformite ya da kalsifikasyon izlenmeyen hastanin cekilen kraniyal magnetik
rezonans gorintilemede suprasellar sisternada yaklasik 4x4 cm. ebadinda, 3.
ventrikili dolduran, kontrast tutan, kistik, lobuler lezyon saptandi(Resim 1).
ipsilateral frontotemporal, kontrlateral frontal kraniyotomiler ve birbucuk orbital
osteotomi ile subfrontal-pterional yolla, lamina terminalisi agip timéri total
olarak gikardik. Hastanin postop ilk 24 saatte cekilen kontrol MRI'da rezidii kitle
saptanmadi (Resim 2). Hastanin postop muayenesinde genel durumu iyi, suuru
aclk, koopere idi. Vizyonu bilateral 0.8 idi. Hastanin patoloji sonucu
kraniyofarengioma olarak geldi. Hastanin postop takibinde gegici diabetes
insipitus gelisti. Hasta pediatrik endokrinoloji Klinigi ile konsulte edilerek yatigi
verildi. Pediatrik endokrinoloji kliniginden tedavisi tamamlarak 3 ay sonra
poliklinigimize kontrolii dnerilerek taburcu edildi,

Sonu¢ ve Tartisma: Ipsilateral frontotemporal, kontrlateral ~frontal
kraniyotomiler, birbuguk orbital osteotomi ile subfrontal-pterional yolla, lamina
terminalisi acip tlimorii total olarak gkardigimiz olgumuzun cerrahi tedavisini
literatiir esliginde tartistik.

Anahtar Kelimeler: birbuguk orbital osteotomi, kraniyofarengioma, total
eksizyon

[EPS-140][Néroonkolojik Cerrahi]

FRONTAL KEMiGIN BENiGN OSTEOBLASTOMU

Cakir Celal Ozbek, Ates Tuncay, Gelcek Cengiz, Cayl Siileyman Rilstii
In6nd Universitesi Tip Fakdltesi Ndrogirirji Anabilim Dali, Malatya

Osteom, osteoid osteom ve osteoblastom gibi lezyonlar osteoid veya matir kemik
tireten benign kemik timérleridir. Bunlardan osteoblastom genellikle vertebra ve uzun
kemikleri tutar ve nadiren kalvarial tutulum gésterir. Kalvarial tutulum gosterdiginde
ise temporal ve frontal kemikleri tutma egilimindedir. Bu bildiride frontal kemikte
yaklagik 2x2 cm capinda kemikte ekspansiyona neden olan bir kitle ile bagvuran 20
yaginda bir hasta sunuldu ve literatiir egliginde tartigild.

Anahtar Kelimeler: osteoblastoma

SEREBRAL RADYASYON NEKROZU: OLGU SUNUMU

Biber Necat!, Berkman Mehmet Zafer, Kilic Kaya®, Karaarslan Numan’, Diizkalir
Haluk®, Vardar Aker Fiigen®

'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Néroiriirji Klinigi, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Aratirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Serebral radyasyon nekrozu, Radyoterapi (RT)'nin en &nemli geg
komplikasyonu olup, RT uygulanan hastalarin ortalama %5' inde gdrillir. Yiiksek
dozda RT uygulamasinda radyonekroz gorilme olasiligi %1-15 arasindadir. Klinik
ve radyolojik olarak, timdr dokusundan ayrimi zordur. Kesin tani histopatolojik
dederlendirme ile konur. Tedavisinde agresif cerrahi onerilmektedir. Gamma -
knife tedavisi sonrasinda da uzun donemde radyonekroz goriime sikigi
artmaktadir. Bu bildiride radyasyon nekrozu tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Elliiki yasinda erkek hastanin, 14 yil dnce ellerde ve ayaklarda biiyime
yakinmasi nedeni ile yapilan kranial MR tetkikinde hipofizer makroadenom tespit
edilmis. Medikal tedaviye cevap vermemesi (zerine 1999 yilinda klinigimizde
transsfenoidal yaklagim uygulanmis. Hastada 2003 yilinda niks hipofizer kitle
tespit edilmesi ve kitlenin ICA medial kontiirii boyunca sardigi goriilmesi
izerine 20 giin stireyle 6600 gry tedavi gérmis. Yapilan kontrolleri sonrasinda
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kitlenin tekrar niks etmesi Uzerine 2005 yilinda gamma-knife tedavi almis.
Hasta dengesizlik, konusmada bozulma, unutkanlik gikayetleri olmasi (zerine
2007 yilinda tekrar klinigimize basvurdu. Yapilan kranial MR tetkikinde sol
temporal yerlesimli, etrafinda genig ddemi olan ve kontrast tutan kitle saptandi.
MR spektroskopi ve difiizyon MR tetkikleri sonucunda lezyonun glial tm veya
radyonekroz olabilecedi belirtildi. Cerrahi uygulanan hastanin kitlesi total olarak
clkartildi. Histopatolojik tani radyonekroz olarak bildirildi. Hasta ndrodefisitsiz
taburcu edildi.

Sonug: Kranyum igi ve disi malinitelerde, RT sonrasinda ortaya cikan lezyonlarin
ayiric tanisinda radyasyon nekrozu da digiinilmelidir. Tim gérintileme
yontemlerine ragmen kesin tani histopatolojik dederlendirme ile konur. Kitle
etkisi olan olgularda agresif cerrahi yaklagim ile nekrotik dokularin eksizyonu
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral radyasyon nekrozu, Radyoterapi

[EPS-141][Néroonkolojik Cerrahi]

tarafinda Glsere cilt lezyonu mevcut idi. Yapilan nérolojik muayenesi normal
sinirfarda idi. Yapilan kranial MR gériintilemesinde sol tarafta parietooccipital
bélgede periferik kontrast tutulumu olan yer kaplayan lezyon izlendi. Sol
parietooccipital kraniotomi ile kitlenin total gikariimasi operasyonu uyguland.
Cerrahi sonrasi radyoterapi alan hasta 25 ay sonra bag agrisi, sag tarafta
uyusma ve kuvvetsizlik gikayeti ile yatinildi. Cekilen kranial MR gériintilemesinde
sol parietal lob ve parietooccipital bileskede kontrast tutan 4x3 cm lik niks kitle
izlendi. Sol parietooccipital kraniotomi ile kitlenin total cikartimasi operasyonu
uygulandi. Hasta 2005 yilinin 8. ayinda ex oldu.

Sonuglar: Malign melanomanin sagli deride gorllmesi ve beyin meastazinin
direkt invazyon yolu ile olmasi nadir gdriilen bir durumdur. Scalpta bulunan
malign melanom vertical yayilim ile kemik ve duraya invazyon yaptiktan sonra
beyin dokusunda metastatik tiimédral olusum ile karsimiza gikmis.

Anahtar Kelimeler: malign melanom, serebral metastaz, invazyon

[EPS-143][Néroonkolojik Cerrahi]

RADYASYONUN NEDEN OLDUGU INTRAKRANIYEL MENENJIOMALAR'LAR

Etibarly Sss A, Velibelov Rrr A
Azerbeycan Tip Fakdiltesi Norosirtirji Anabilimdal

Radyasyonun neden oldugu 148 hastanin cerrahi tedavi sonuglar sunuluyor,
Tim hastalarin kafasindaki yumusak dokuda skar, atrofiye bagll total veya
parsiyel kellik mevcuttu. Yag 24-72 yas arasinda olup,102 erkek ve 46 kadin
hasta mevcuttu. Radyoterapi alinmasi ile timdr gelisimi arasinda 15 ile 49 yil
araligi vardi. 148 vakanin histolojik olarak bening ve anaplastik menengioma
oldugu gosterildi. Tim timorlerin %58' parasagittal, %42'si konveksite
lokalizasyonunda yerlesikti. Bu menengiomun gelistigi alanlar olarak, isinlamaya
ylksek derece hassas ve maximal x-isini terapisine maruz kalmis araknoid
endotel intradural proliferasyonunun zengin oldudu pakimeninks alanlarin
olduguna inanildi. Radyoterapiye bagh olarak gelisen tiimor olusumunun
patogenez rolliniin kaniti olarak, biitlin hastalarda x- isinna maruz kalma
belirtileri izlendi. TUm menengiomalar radyasyona en ok maruz kalinan
alanlarda goriildi. Bitin timorler histolojik olarak menengioma olarak
tanimlandi.  Gerek konveksite gerekse parasagittal lokalizasyonlu tiim
menengiomlarda bazal yerlesim gok nadirdi. Radyasyon alan tim hastalarin 7-8
yaslarinda radyoterapiye maruz kaldigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: radyasyon, menenjioma

[EPS-142][Néroonkolojik Cerrahi]

MULTiPL SKLEROZ YANLIS TANISI KONMUS PINEAL GERMINOMA

Onal Selami Cadatay", Erguvan-Onal Rezzan’, Ates Tuncay’, Alkan Alpay’, Ozisik
Karaman Handan®, Altinayar Sibel, Ozcan Cemal*, Edali Nac?

Ynénii Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Anabilim Dali

2nénii Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji Anabilim Dali

3Innii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

“Inénii Universitesi Tip Fakilltesi Néroloji Anabilim Dali

Birincil kafaici germinomlar genellikle pineal bélgede ya da suprasellar bélgede
gorllirler. Daha nadir olarak beyin yarikirelerinde, talamobazal cekirdeklerde,
{iclincii ve yan ventrikiillerde, serebellopontin agida bulunabilirler. Birincil kafaici
neoplazilerin %1-2,5'luk bir oranini olugtururlar. Pineal bélge konumlu olanlar
artmig kafaigi basinci ve dorsal orta beyin sendromu bulgulari (Parinaud
Sendromu) gdsterirler.

Dorsal orta beyin sendromu bulgulari olan ve bir dig klinikte multipl skleroz tanisi
almig 22 yaginda erkek hastanin klinik, radyolojik ve cerrahi verileri gincel
literatiir esliginde tartigiimig, yanlis taniya yonlendiren sebepler irdelenmistir,
Anahtar Kelimeler: dorsal orta beyin sendromu, germinom, multipl skleroz,
pineal, yanlis tani

[EPS-144][Néroonkolojik Cerrahi]

MALIGN MELANOM: ATiPiK SEREBAL METASTAZ

Biiyiikkinaci Soner", Asiltiirk Murad?, Erdodan Uzay, Toplamaoglu Hali’
!Diyarbakir Devlet Hastanesi Noroiriirji Klinigi

*Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3.
Nérosirtirji Klinigi

Amag: Metastatik beyin tlimorleri igerisinde malign melanom metastazi %15
siklikta karsmiza glkmakta. Malign melanomlu hastalarda beyin metastazi
ihtimali ise %20 civarinda goriilmektedir. Malign melanom solid organlara
hematojen yolla metastaz yapmakta olup cevre dokulara vertikal invazyon ve
lenf nodu tutulumu ile yayiimaktadir. Malign melanom siklikla gévdede ve ellerde
gorilmekte olup sagl deride nadir rastlanmaktadir. Sol parietooccipital bélge
sacll deride yerlesmis olan ve ayni zamanda sol parieto oksipital malingn
melanomu olan hastayi atipik metastaz sekli ve literatiire uymayan yagam stiresi
agisindan dederlendirdik.

Yontem-Geregler: Klinigimizde tedavi gdren hasta kranial MRG ile tetkik
edilmigtir. Cerrahi tedavi ve radyoterapi uygulanmigtir.

Bulgular: 41 yaginda nébet gegirme sikayeti ile hastanemiz acil servisine
bagvuran erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde baginin sol parietooksipital

ERKEK MEME TUMORLU HASTADA INTRAKRANIAL METASTAZ OLGUSU:
OLGU SUNUMU

Ozar Engin’, Cavumirza Cengiz’, Dag Murat®

'Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi, 1.Nérogiriirji
Klinigi

*Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi Nérosirilrji Klinigi

Hastanemize ekim 2006'da sag tarafinda gligszliik, halsizlik ve nébet gegirme
sikayeti ile miracaat eden 29 yagindaki erkek hastaya 2 yil 6nce meme timérii
nedeniyle total mastektomi operasyonu uygulanmigti. Hastanin gikayetleri
yaklagik 3 aydir mevcuttu. Norolojik muayenesinde ndropatolojik olarak sol
hemiparezi (4/5 kas giicti) saptandi. Solda derin tendon reflekslerin hiperaktif
oldudu gézelndi. Gekilen kontrastli kranial tomografisinde sag parietooksipital,
sigmoid ve transvers siniislere komsu lokalizasyonda ekstraaksiyel gériinimli
hafif kontrast tutulumu gdsteren kitle saptand. Bunu (zerine cekilen Kranial
MRI'da sag parietooksipitalde ekstraaksiyel yerlesimli hafif kontrast tutulumiu
yaklasik olarak 6x6x8 cm boyutlarinda menenjiom ile uyumlu oldugu diistiniilen
kitle saptandi. Cerrahi girigim olarak sa§ parietooksipital kraniotomi uygulandi.
Kitlenin sigmiod ve transvers siniislere invaze oldudu, sert kivamda ve gri renkli
tlimér dokusunun yogun vaskiiler yapida oldugu gozlendi. Per-op. Yaklasik 4000
cc hemoraji gerceklesti, 8 (inite kan transfiizyonu uygulandi. Per-op yogun beyin
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odemi oldugu gdzlendi. Post-op yogun bakimda anestezi altinda uyutulan hasta
48, saatte uyandiniidi. Patolojik inceleme sonucu meme timérii metastazi oldugu
gorild. Post-operatif 7. giin cerrahi sifa ile taburcu edildi.

Erkeklerde nadir goriilen meme tiimdriniin intrakranial metastaz olgusu, meme
timord ameliyatindan yaklagik 2 yil kadar sonra klinik semptom vermistir.
Radyolojik olarak metastaz disliniilmeyen hasta ile ilgili deneyimlerimizi
paylasmak amagli olgu sunumu olarak takdim etmek istedik.

Anahtar Kelimeler: erkek meme tiimdri intrakranial metastaz

[EPS-145][Néroonkolojik Cerrahi]

PITUITER ADENOMLA KARISAN INTRASELLAR KORDOMA

Ozar Engin, Gediz Tolga, Dikilitas Ahmet, Taskin Murat
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi, 1.N6roiriirji
Klinigi

Amag: Kordomalar notokordial orijinli, lokal olarak destriktif ve agresif dzellikte
nadir gérilen timérlerdir. Tim vertebral aks boyunca gdriilebilmelerine kargin
sfenooksipital ve sakral bélgelerde daha sik yerlegirler. Bu calismada, sellar
bolgede ¢ok nadir gérilen kordomalarin bu bdlgenin yer kaplayan lezyonlarinin
tanisinda gozardi edilmemesi gerektigini belirtmek ve nadir gdriilen
lokalizasyonda olan vaka ile ilgili deneyimlerimizi paylagmak istedik.

Metod: 65 yasinda erkek hasta. Yaklasik 1 yildir bag adrisi ve giderek artan sol
gbziinde gormede azalma sikayetleri klinigimize bagvurdu. Kranial MR tetkiki
yapilan hastada sellar kitle saptanmasi (izerine klinigimize hipofizer adenom on
tanisi ile yatinidi. Norolojik muayenesinde sol gézii ile 1 metreden parmak
saymasl diginda bagka bir ndrolojik defisit saptanmadi. Pitliter aks hormon
dizeyleri normal idi. Kraniyal MR'inda sellar bélgeden supra sellar bélgeye
uzanim gdsteren yaklagik 1,5x2x2 cm boyutlarinda, diffiz kontrastlanan T1 hipo
T2 hiperintens kitle tesbit edildi. Hasta bifrontal transbazal yaklasimla opere
edildi. Kitle mikroskobik total olarak ¢ikarildi. Biopsi sonucu histopatolojik ve
imminofenotipik olarak kordoma ile uyumlu geldi.

Sonug: Sellar bolgede yerlesen kitlelerin preoperatif degerlendiriimesinde
yerlesim siklidi nadir de olsa kordomalar da g6z dntine alinmalidr.

Anahtar Kelimeler: kordoma, sellar

[EPS-146][Néroonkolojik Cerrahi]

beyin omurilik sivisi (BOS) bogaltildi. BOSin biyokimyasal ve mikroskobik
incelemesinde; herhangi bir anormallik tespit edilmedi.

Bu sonuglarla hastanin Klinik durumu sagital sinis tikanikligina bagh olarak
gelisen intrakranyal hipertansiyon olarak dederlendirildi. Norooftalmolog ile
konsilte edilen hastaya ditretik tedavi bagland.

Yetiskinde normal intrakranyal basing yaklasik 136 mmH20 dur.(10 mmHg)
Sagital sinliste direnci arttiran herhangi bir faktérintrakranyal basingta artmaya
neden olabilir.

intrakranyal basing artiginda genellikle ik ve en sk gérilen semptom
basagnisidir. Bulanti, kusma, gérme bozukluklar gibi baska semptomlar da
gorulebilir.

Literat(rde, menengiomlarin neden oldugu sagital sinus tikanikliigina bagh
intrakranyal hipertansiyon vakalari sinirli sayidadir.

Olgumuzda gelisen intrakranyal hipertansiyonun bir dider onemli ozelligi de
semptomatolojiye hastaligin  hicbir evresinde basagrisinin eslik etmemis
olmasidir. Literatirde ‘“basagrisisiz'seyreden ok az sayida intrakranyal
hipertansiyon vakasi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: siniis trombozu, meningiom, basagrisi

[EPS-147][Néroonkolojik Cerrahi]

SUPERIOR SAGITTAL SINUS TIKANMASINA BAGLI BASAGRISIZ
INTRAKRANIAL HIPERTANSIYON

Aydoseli Aydin, Goker Burcu, Yaka Umut, Kilinger Cumhur, Sencer Altay,
Canbolat Ali T ‘ ‘
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Néroirdrji AD, Istanbul

68 yaginda erkek hasta, iki ay dnce aniden sol gézde belirgin olmak Uzere iki
yanli gérme bulanikhidi sikayeti gelisen hastanin kranyal MRG'inde sag
parietooksipital bdlgede, superior sagital siniise komgu, dural tutulum gésteren
3x2x1cm boyutlarinda meningiom ile uyumlu lezyon izlendi.

Nérolojik muayenede bilateral papil ddemi, sol gdzde belirgin vizyon kaybi
saptand!.

Kranyal MRG de gbriilen siperior sagital sinlise komsu yerkaplayici lezyonunun
intrakranyal basincr arttiracak biiyiiklikte olmadiqi, ancak superior sagital sinusu
tikayabilecegi distintldiginden MR-Venografi ve Kranyal DSA temin edildi.
Kranyal DSA'da siiperior sagital sinlsiin 1/3 posterior kesiminde dolum defekti
ve insidental sa§ MCA anevrizmas tespit edildi; ancak yavas gelisen siniis
obliterasyonunda vendz drenaja yardimcr olarak olusmasi beklenen kollateral
vendz dolasim izlenmedi.

Hastanin Klinik bulgularinin sagital siniis tikanikligina bagh gelisen intrakranyal
hipertansiyon distinilerek lomber ponksiyon (LP) yapildi. LP'da, agilig basinci
420 mmH20,kapanig basinci 180 mmH20 olarak dltildi. 20 cc berrak karakterli

KRANIAL FiBROZ DiSPLAZI: 4 OLGU SUNUMU

Dike Serdar, Okay Onder, Dadliodlu Ergun, Menekse Giiner, Girsoy Fatih,
Ergiingdr Mehmet Fikret

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Beyin Cerrahi Klinigi

Fibroz displazi benign, ailesel olmayan, primer olarak kraniumu tutan nadir bir
hastaliktir. En dnemli komplikasyonu akut veya kronik gérme bozulmasi gibi
ciddi bulgularin yaninda sadece kozmetik deformite olabilir. Diger bulgular
ekzoftalmus, goz kiresinin yer degistirmesi ve ekstraokiler géz hareket
bozukluklanidir. Kemik dokusunun immatir kemik ve fibroz doku ile invazyonu
olarak tanimlanan bu nadir antite, % 1 gibi diisik oranda da olsa maligniteye
dontisiim  gosterebilmektedir. Klinik-radyolojik bulgularin tam olarak taniyi
dogrulayamadigi bu hastalikta cerrahi miidahale, zamanlama ve cerrahi teknik
bilylk 6nem tasimaktadir.

Klinigimizde 2004-2007 yillani arasinda cerrahi tedavi alan 1'si niks 4 fibroz
displazi olgusunun sunuldugu bu bildiride 1 pediatrik ve 3 erigkin olgu
incelenmigtir. Olgularin yaslari 14, 19, 21 ve 45 olup 3'U kadin 17 erkekti.
Ortalama takip siresi 10 aydi. 2 hastada gérme, 1 hastada isitme ve 1 hastada
kozmetik bulgular belirgindi. Orbita tutulumu 2 hastada, temporal-sfenoid kemik
tutulumu 2 hastada, parietal kemik tutulumu 2 hastada, frontal-etmoid tutulum
ise 2 hastada mevcuttu. 2 hastada maksillofasyal tutulum mevcuttu ve gérme
bulgulari yaninda kozmetik deformite de vardi. Tim hastalarda cerrahi tedavi
uygulandi. Olgularda cerrahi rezeksiyon 2 olguda total ve 2 olguda subtotal
olarak yapildi. Gérme bulgulariyla gelen 2 olguda optik sinir dekompresyonu
uyguland. 3 olguda peroperatif kranioplasti uygulandi. Postoperatif 1 olguda
BOS fistlli gelisti. Optik sinir dekompresyonu uygulanan 2 olguda gérme
bulgularinda postop erken dénemde gériilen belirgin diizelme saptandi.

Fibroz displazide, optik sinir dekompresyonunun faydasi olmadigi yoniindeki
literatiir bulgularinin  tersine, olgularimiz belirgin yarar gdérmiistir. Optik
dekompresyon, gdrme bulgular progresyon gdsteren radyolojisi  pozitif
bulgularda mutlaka uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, kranium, cerrahi, kranioplasti

[EPS-148][Néroonkolojik Cerrahi]

KALVARYUMUN QS_TEOLiTiK VE OSTEOBLASTIK LEZYONLARI:15
OLGUNUN ANALIZI

Atasoy Serkan, Daglioglu Ergun, Okay Onder, Dalgi Ali, Menekse Giiner, Girsoy
Fatih, Ergiingér Mehmet Fikret
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Beyin Cerrahi Klinigi
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Kalvaryumun osteolitik ve osteoblastik lezyonlari nadir lezyonlardir. Osteolitik
lezyonlar arasinda; osteomyelit, tiberkiloz gibi enfeksiydz, sarkoidoz gibi
granilomatdz, ensefalosel ve araknoid kist gibi kistik, multiple miyelom,
kalvaryal primer non-hodkin lenfoma ve plazmositom gibi litik lezyonlar
olusturan, benign primer intraosseéz meningioma, benign osteoblastoma,
kalvaryal hemanjomlar, kalvaryal osteosarkom, meme ve tiroid karsinom
metastazlari gibi nadir tiimdral lezyonlar mevcuttur. Osteoblastik lezyonlar
arasinda ise yine meningiomlar, kondroblastom, osteoblastom, prostat ca
metastazi ve fibroz displazi sayilabilir.

Klinigimizde 2003-2007 yillani arasinda kalvaryumu tutan ve cerrahi uygulanan
15 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgularin 9'unda frontal, 8'inde parietal,
4'inde orbital, 3'linde temporal, 2'sinde sfenoid ve etmoid, 2'sinde oksipital
tutulum saptandi. Histopatolojik incelemelerde 1 hastada histiositoz, 2 hastada
multiple miyelom, 4 hastada fibroz displazi, 2 hastada meningiom, 1 hastada
kemik dokusu, 2 hastada kalsifiye kavernom, 2 hastada karsinom metastazi, 1
hastada mezenkimal neoplazm saptandi. Olgularin 8'ine eszamanli kranioplasti
yaplldi ve dren konulamamasi nedeniyle bu olgularin 5'inde hemostaz icin
peroperatif fibrin doku yapigtinicisi kullanildi. Komplikasyon olarak 1 olguda
postoperatif rinore gelisti ve lomber dranaj ile tedavi edildi. 1 olguda postoperatif
5. haftada sagital sinlis trombozu gelisti. Multiple miyelomlu 1 olgu postoperatif
3. haftada akciger embolisi nedeni ile eksitus oldu.

Kalvaryumu tutan kitle lezyonlarinda klinigimizde son 2 yida eszamanl
kranioplasti uygulamasi ve peroperatif hemostaz amaci ile fibrin doku yapistiricisi
rutin olarak kullaniimakta ve lezyonlar benign veya malign olsa bile geg
kranioplasti uygulamasina karg! tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kranium, kalvaryum, kranioplasti, fibrin doku yapistinici,
timor

[EPS-149][Néroonkolojik Cerrahi]

Girig: Spinal menengiomlar intradural ekstramediiller timérlerin yaklagik
%25'ini olugtururlar ve genellikle torakal bolgede yerlesirler. Diger benign spinal
tiimorlerde oldugu gibi semptomlar genellikle yavas gelisirler.

VAKA: Daha dnceden herhangi bir sikayeti olmayan ve diizenli olarak asetil
salisilik asit kullanan 58 yasindaki hastada ani ve ilerleyici bacaklarda guigsiizlik
olmasi (izerine acil servise basvurmus. Acil serviste yaptigimiz ilk muayenede
bilateral 2/5 kas kuvveti ve T7 alti hipoestezi mevcuttu. Torakal MR'da T6-T7
seviyesinde posteriordan kordu basilamig, intradural kitle saptandi. Acil
operasyona alinan hastanin durasi agildiginda menengiomla uyumlu kitle, kitle
icinde ve subdural alanda hematomu mevcuttu. Operasyon sonrasi muayenede
kas kuvveti bilateral 4/5 olarak saptandi. Patolojisi grade 1 menengioma ve
hematomla uyumlu bulgular olarak rapor edildi.

Sonug: Menengiom ve diger spinal benign timérlerde semptomlarin gelismesi
yavag olmaktadir. Travma Gykisti olmayan bizim vakamizda oldugu gibi nadirde
olsa muhtemel antiplatelet kullanimina bagh timor ici ve subdural kanama
hastanin akut semptomlara yol agabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: torakal menengioma, hemoraji, asetil salisilik asit

[EPS-151][Nérovaskiler Cerrahi]

SELLAR VE PARASELLAR BOLGEDE METASTATiK TUMORLER

Ozlen Fatma, Gazioglu Nurperi, Ciplak Nejat .
Istanbul Universitesi, Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Nrogirirji Anabilim Dal, Istanbul

Sellar ve parasellar bélgede soliter metastatik timérler nadir gdrilmektedir.
Klinik bulgulari ve radyolojik gdriintiileri ile non-sekretuar hipofiz adenomlarini
taklit edebilen metastatik tlimorler coduniukla gorme alani defekti ve
ekstraokiiler kaslarda paralizi ile kendini gdstermektedir. Okilomotor paralizisi
hipofiz adenomlarinda %5 > gdriiliirken, metastatik olgularda bu oran % 42'ye,
hipofiz adenomlarinda %1 oraninda gériilen diabetes insipidus ise metastazlarda
% 33'e ylikselmektedir.

Klinik olarak non-sekretuar hipofiz adenomlanini taklit etmekle birlikte hizl
progresif gorme kaybi ve ekstraokiiler kaslarda paralizi ile gelen olgularda
metastatik timdrler ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Bu calismada sellar-parasellar bolgede soliter metastaz ile tani konmus olan;
multipl myelom, germinom, lenfoid I6semi, meme karsinomu, sinonazal
karsinom ve renal hicreli karsinomdan olugan alti olgu klinik semptomatoloji ve
radyolojik 6zellikleri ile irdelenmektedir. Olgularin her biri farkli bir malignitenin
soliter metastazi olmakla birlikte, primer patolojileri bilinmeksizin sellar-
parasellar  kitle lezyonu semptomatolojisi ve radyolojik  Gzelliklerini
sergilemektedir.

Anahtar Kelimeler: sellar-parasellar, hipofiz, metastaz

[EPS-150][Néroonkolojik Cerrahi]

DISTAL ANTERIOR KOROIDAL ARTER ANEVRIZMASI

Yurt Alaattin, Camlar Mahmut, Turan Yahya
SB zmir Editim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdrji Kiinigi, Izmir

Anterior koroidal arter anevrizmalari en sik, internal karotid arter ve anterior
koroidal arterin bileskesinde gdriilir ve biitiin intrakranial anevrizmalarin %5
den daha azdir. Distal anterior koroidal arter anevrizmalari oldukga nadirdir. Bu
anevrizmalarin tedavisi derin yerlegimli, kiigiik hacimli olmasindan dolayida
guctdr.

Biz, anterior koroidal arterin intraventrikiler kismindan kaynaklanan, kanamig
bir anevrizma olgusu sunuyoruz. Anterior koroidal arterin, cerrahi anatomisi ve
bu nadir anevrizmalara yaklagimi da literatir bilgileri esliginde gézden
gegirmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, distal anterior koroidal arter,cerrahi yaklasim,
temporal horn

[EPS-152][Nérovaskiiler Cerrahi]

HEMORAJIYE BAGLI ANI VE ILERLEYICI PARAPAREZIYLE PREZENTE
OLAN TORAKAL MENENGIOMA

Glven Cadatay, Yilmaz Muhammet Bahadir, Yasar Burhan, Dogulu Fikret,
(eviker Necdet, Aydincak Ozgen
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Ankara

ON SEREBRAL ARTERIN PROKSTMAL KISMINDAN KAYNAKLANAN
ARTERTOVENGZ FISTUL: OLGU SUNUMU

Bikmaz Veysel Kerem', Krisht Al Erdem Eren’

1SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nrosirurji Klinigi, Istanbul
2University of Arkansas for Medical Sciences Department of Neurosurgery, Little
Rock-AR, USA

3University of Arkansas for Medical Sciences Department of Neuroradiology,
Little Rock-AR, USA

Amag: Intraserebral arteriovendz fistiiller preoperatif dnemde yanlis bir tani ile
arteriovendz malformasyon olarak adlandirilabilirler. Literatlrde bu konu ile ilgili
oldukca sinirli sayida yazi bulunmaktadir. Biz burada icerisinde kanamis bir
anevrizmanin elik ettigi, 6n serebral arterin proksimal kesiminden koken alan ilk
intraserebral arteriovenoz fistll olgusunu sunmaktayiz.

Gereg-Yontem: 64 yaginda erkek hasta subaraknoid kanama ile bagvurdu. Hasta
basvuru aninda suur agik ve Yasargil SAK evrelemesine gbre Grade 2a idi.
Serebral angio ve beyin manyetik rezonans gériintiilemesinde gyrus rectus ve
orbitofrontal gyrus posteromedial kismini etkileyen ve ilave olarak igerisinde bir
anevrizmanin bulundugu kigiik bir arteriovendz malformasyon tesbit edildi.
Operasyon esnasinda sag on serebral arter A1l ve A2 segment bileskesinden
kaynaklanan ve frontoorbital gyrus ve gyrus rectus tizerinde dagilan bir ven ile
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badlantisi bulunan bir arteriovendz fistil gorildi. Hasta fistiiliin 1 adet Yasargil
klip ile kapatilmasi sonrasi bagarili bir sekilde tedavi edildi.

Sonuc: Intraserebral arteriovendz fistiller nadir lezyonlardir. Kolayhkla
intraserebral arteriovendz malformasyon tanisi alabilirler. Burada operasyon
6ncesi ayirici tanida mutlak akilda tutulmasi uygun tedavinin segimi agisindan
onemlidir,

Anahtar Kelimeler: Arteryovendz fistil, gyrus rectus, orbitofrontal gyrus

[EPS-153][Nérovaskiler Cerrahi]

ORTA SEREBRAL ARTER ANTERIOR TEMPORAL DALININ DISEKAN
ANEVRIZMAST: OLGU SUNUMU

Bikmaz Veysel Kerem', Iplikciolu Celal', Ozek Erding!, Ding Cem!, Minareci
Ozen¢?

1SB, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirurji Klinigi, Istanbul
2Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi Néroradyoloji Servisi

Amag: Intrakranyal dolagimda non-travmatik spontan disekan anevrizmalar
nadir gdrlir. Vertebrobaziler sistem 6n sirkiilasyondan daha fazla etkilenir. Orta
Serebral arterin spontan diseksiyonu son derece nadirdir. Literatiirde spontan
orta serebral arter disekan anevrizmasi ile ilgili toplam 26 olgu bulunmaktadir.
Bu olgularin codunda diseksiyon orta serebral arterin ana trunkusunda, nadiren
M2 veya M3 dallarinda bulunur. Orta serebral arterin anterior temporal dalinin
spontan diseksiyonu daha dnce bildirilmemigtir, Biz burada bir nnterior temporal
arter disekan anevrizma olgusu sunuyoruz.

Gereg-Yontem: 23 yaginda bayan hasta subaraknoid kanamay! takiben 4. giin
Klinigimize bagvurdu. Bagvuru aninda hastanin suuru acik, Yasargil skalasina
gbre grade 2a idi. Kranyal tomografide sag silvian fisslir ve anterior temporal
lobda kan mevcuttu. Hastanin hikayesinde travma dykiisii veya eglik eden bagka
bir hastalik yoktu. Anjiyoda orta serebral arter M1 segmentte anterior temporal
arter proksimalinde bir disekan anevrizma saptandi. Operasyon esnasinda
disekan anevrizmanin anterior temporal arterde oldudu gorildi. Ana M1
segment saglam idi. Diseksiyon anterior temporal arterin proksimal
segmentinden M1 segmentten cikimindan yaklasik 2mm distalinden baslyordu.
Anterior temporal arter hemen anevrizmanin proksimalinden Kliplendi ve
diseksiyona ugrayan kisim gikarildi. Operasyon sonrasi herhangi bir sorunu
olmayan hasta 7.glin taburcu edildi. Kontrol Angioda anevrizmanin total
cikanldigi goriildi. Hastanin 12 aylik takibinde herhangi bir sorunu yoktu.
Sonug: Orta serebral arterin disekan anevrizmalari yeni bir kanama veya inmeyi
onlemek icin agresif olarak tedavi edilmelidir. Operasyon oncesi angiolar dogru
ve uygun tedaviyi segmek icin iyi incelenmelidir. Uygun vakalarda endovaskler
cerrahi iyi bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Disekan anevrizma, Orta serebral arter, 6n temporal arter

[EPS-154][Nérovaskiler Cerrahi]

0SA bifurkasyonundaki griinim anevrizma ya da fuziform dilatasyon olarak
yorumlandi. Sag OSA bifurkasyonunda yaklastk 5 mm. biyikligiinde sakkuler
anevrizma saptandi. Hasta kanamanin 14.giinii opere edildi. Hastaya dnce
lomber drenaj uygulandi, ancak hematom nedeniyle drenaj kapal tutuldu. Sol
temporoparietal bolgede hematom oldugu icin sol piterional kranyotomi yapildi.
Silviyan diseksiyonu yapilarak anatomik yapilar ortaya kondu. Bifurkasyon
alaninda fusiform dilatasyon ve bunun (izerinde baby anevrizma gorildi.
Anevrizma bipolar ile yakildi ve {zerine kas ve pamuk saridi. Temporal
bélgedeki hematom bogaltildi. Daha sonra lamina terminalis agilarak ve lomber
drenaj ile beyin omurilik sivisi alinarak frontal loblarin daha fazla ekarte
edilebilmesine olanak saglandi. Sa§ IKA, A1, M1 segmentleri ve bifurkasyon
yerlesimli anevrizma ortaya konduktan sonra 1 adet Yasargil anevrizma Klibi
kullanilarak anevrizma Klipe edildi. Hastaya postoperatif yapilan kontrol DSA'de
sag OSA bifurkasyon anevrizmasinda dolum saptanmadi. Hasta postoperatif 11.
glinde nérolojik defisiti olmadan taburcu edildi.

Sonug: Bilateral anevrizmalarda kontrlateral yaklagim hastada yeniden cerrahi
ve anestezi riskini, hastanede kalma siresini azaltir. Ayrica iki cerrahi girigim
arasindaki zamanda anevrizmanin kanama olasiigini ortadan kaldir ve
vazospazma karg! etkili tedavi yapiimasina olanak verir. Ancak OSA bifurkasyon
anevrizmasinin karsidan kliplenebilmesi igin birgok dzellik gerektiginden sadece
segilmis olgularda ve deneyimli cerrahlarca uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: anevrizma, kontrlateral yaklagim

[EPS-155][Nérovaskiiler Cerrahi]

ORTA SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASINA KONTRLATERAL PTERIONAL
YAKLASIM. OLGU SUNUMU

Bayar Mehmet Akif', Erdem Yavuz', Karatay Mete®, Kilig Celal’, Gokgek Cevdet!,
Edebali Nurullah’, Yasith Ugur', Tekiner Ayhan’, Koktekir Ender!, Sabancioglu
Hillya', Sénmez Mehmet Akif., Celik Haydar’

13.B. Ankara Egiitim Ve Arastirma Hastanesi, Norosirurji Klinigi

2VVan Askeri Hastanesi, Norosirurji Klinigi

Amag: Kontrlateral piterional yaklagimla, basariyla kliplenen orta serebral arter
anevrizmali bir olgu sunularak bu yaklagimin Gstiinligiini vurgulamak.

Bulgular: 59 yasinda erkek hasta sol intraserebral hematom nedeniyle 8 giin
yatrldigi bagka bir merkezden Klinigimize gdnderildi. Bas adrisi diginda
yakinmas! yoktu. Yapilan muayenesinde sagda % 20 hemiparezi disinda bagka
bir ndrolojik defisit saptanmadi. Hastaya yapilan digital serebral anjiografide sol

SPONTAN SUBARAKNOID KANAMAYLA BIRLIKTE GELISEN AKUT
SUBDURAL HEMATOM: 2 OLGU SUNUMU

Arslan Erhan, Gazioglu Giirkan, Giivercin Ali Riza, Eyliboglu Eylem Eren, Kuzeyli
Kayhan, Cakir Ertugrul

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Trabzon
Girig: Bu makalede spontan subaraknoid kanama ile birlikte geligen akut
subdural hematomlu 2 olgu sunumu bildirilmistir.

Yontem:

OLGU 1: 73 yaginda bayan hasta ani biling kaybiyla acil servise bagvurdu.
Glaskow koma puani (GKP):5 olup World Federation Neurosurgery Society
(WFNS) Grade 5 idi. Cekilen beyin tomografisinde bazal sisternalarda anterior
interhemisferik fissiirde hiperdens kanama alanlari ve sola sift etkisi yapan sag
frontotemporo-parietal akut subdural hematom mevcuttu. Hasta bagi bir adet
burr-hole acilip akut subdural hematom aspire edildi. Yogun bakima alinan hasta
yatisinin 10. giinlinde eks oldu.

OLGU 2: 29 yaginda erkek hasta ani biling kaybi nedeniyle acil serviste gorildu.
Hastanin GKP:8 ve WFNS Grade 4 idi. Hastanin cekilen beyin tomografisinde
bazal sisternalarda ve anterior interhemisferik fissiirde hiperdens kanama
alanlari ve sol frontotemporo-parietalde akut subdural hematom mevcuttu.Hasta
basi burr-hole agilarak subdural hematom bosaltildi. Hastanin cekilen serebral
anjiografisinde anterior komminikan arterde anevrizma tespit edildi. Radyolojik
girigim ile  koil embolizasyon ile anevrizma kapatildi. Postembolizasyon
déneminde sol frontal lobda serebral infarkt izlendi. Hasta yatiginin 26. giini
GKP:15 sag silik hemiparezi 1/5 kuvvet kaybr oldudu halde taburcu edildi.
Tartigma: Akut subdural hematom ndrosiriirjikal acil bir durumdur. Cogu
hastada hafif veya sidetli kafa travmasiyla iligkilidir. Fakat serebral anevrizma
riiptiirinin subaraknoid kanama ile birlikte subdural hematomada neden
olduguda nadir vakalarda bilinir. Anevrizma riiptiirinin subaraknoid kanama ile
birlikte subdural hematom insidansi %0.5-7.9 olarak bildirilmigtir. Strang ve
arkadaglari ve Barton ve arkadaslari anevrizma riiptiirii sonrasi geligen subdural
hematom igin birkag hipotetik mekanizma bildirmistir: 1) kigiik hemorajiler
adhesyonlara neden olup daha sonra subdural bosluda riiptir olusmasi; 2)
patlamig anevrizmadan dolay! basingl kan araknoid membrani yirtarak subdural
mesafeye agilabilir; 3)masif hemorajide korteksi riptire eder ve araknoid
membrani yirtar.

Anahtar Kelimeler: akut subdural hematom, subaraknoid kanama
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[EPS-156][Nérovaskiler Cerrahi]

SEREBRAL ANJiOGRAFi: KLINIK DENEYIM

Durmaz Ramazan, Vural Murat, Ozkara Emre, Ciftci Ulvi, Cosan Erhan, Arslantas
Ali, Atasoy Metin

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakililtesi, Nérosirirji Anabilim Dal.
Eskisehir

Non-travmatik subaraknoid kanamall hastalarda diagnostik serebral anjiografinin
rolii; mevcut anevrizmatik dilatasyonlarin varligini, bunlarin hangi damarlardan
kaynaklandigini, komsu penetran dallarini ve potansiyel kollateral sirkiilasyonu
ortaya gikarmaya yoneliktir.

Serebral anevrizmalar anjiografide kontrast maddeyle gorinir hale gelen, arter
duvarindan ya da bifurkasyondan kaynaklanan dolma fazlaliklari seklinde
kendilerini gdsterirler. Tromboze anevrizmalar anjiografik caligmalarda tespit
edilemeyebilirler. Non-travmatik subaraknoid kanamali hastalarin yaklasik
%15'inde anjiografide anevrizma tespit edilemeyebilir.

Klinigimizde Mart 2005 tarihinden beri 4 damar serebral anjiografi yapiimaktadir,
Toplam 85 hastaya 106 anjiografi calismasi yapildi. Kinigimize, 55 hasta spontan
subaraknoid kanama (SAK), 15 hasta intraserebral/intraventrikiler hemoraji, 4
hasta intrakraniyal kitle nedeniyle basvururken, BT'sinde hipoksik, iskemik
dedisiklikler bulunun 11 hastaya da serebral anjigrafi yapild. Ellibes SAK'l
hastanin ilk anjiografisinde 35'inde anevrizma tespit edildi. Ik anjiografisi negatif
olan 20 hastanin 3'linde ikinci anjiografide anavrizma tespit edildi. Toplam 38
anevrizmanin lokalizasyonu; 17 anterior komiinikan arter, 1 anterior serebral
arter A1 segmenti, 1 anterior serebral arter A2 segmenti, 4 orta serebral arter
bifurkayosu (MCA), 1 baziler arter apeksi, 8 internal karotid arter (iCA), 4
posterior kominikan arter ve 2 multipl anevrizma (MCA-Acom ve MCA
bifurkasyo-ICA) seklindeydi. Intraventrikiler/intraserebral hematomu bulunan
15 hastanin 3'linde AVM ve 5'inde anevrizma tespit edildi (2 MCA bifurkasyunu,
1 PICA, 1 Baziler ve 1 Koroidal arter). 7 hastanin ise anjiografisi normaldi.
BT'sinde hipoksik, iskemik degisiklikler bulunun 11 hastanin 1'inde
karotikokaverndz fistill, 4'inde ICA darlidi tespit edildi. 6 hastada ise patoloji
yoktu. Yapilan 106 anjiografik tetkikte ciddi komplikasyon sayisi 1 idi. Sag
femoral arter diseksiyonu gelisen 68 yagindaki bayan hastaya femoral arter
grefti+embolektomi operasyonu yapild:. Iki hastada ise kontrast maddeye karsi
reaksiyon gelisti. Anjiografiye bagh mortalite sayisi ise sifirdir.

Anahtar Kelimeler: serebral diagnostik anjiografi

[EPS-157][Nérovaskiler Cerrahi]

Sonuclar: Hasta halen konservatif olarak takip edilmektedir. Insidental sapnan
olgularin cogunlugu, daha ok travma ve tiimér cerrahisi sonrasi bildirilmistir.
Olgu, nadirligi nedeniyle sunulmustur

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, kanamamis, pediatrik, serebral,

[EPS-158][Nérovaskiiler Cerrahi]

PEDIATRIK KANAMAMIS SEREBRAL ANEVRiZMA

Serarslan Yurdal, Karazincir Olgun, Akdemir GGkhan
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi, Nrogirurji
Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Amag: Anevrizmalarin sadece %1-2'si qocukluk cadinda ortaya gikar. %40’ kiz
cocuklarda gorilir. En sik yerlesim yeri ICA bifurkasyonudur. Cocukluk cagi
anevrizmalarinin sadece %4 insidental saptanir. Kafa travmasi ile gelen ve
yatarak tedavi gérmdis, insidental olarak sag internal karotid arterinde fuziform
dilatasyon saptanmig 8 yasinda kiz bir vakayl sunmayi amagladik.
Yontem-Geregler: Olgu sunumu; arag digi trafik kazasi nedeniyle acil serisimize
getirlen hasta yogun bakim (nitesinde takip edildi. Tetiklerinde, Sag
frontotemporal lineer fraktiir ve 10 mm kalinliginda epidural hematom saptand.
GKS skoru, 13 idi. Cerrahi yapiimadan takip edildi. Hastanin ndroradyolojik
tetkikleri analiz edidi.

Bulgular: Kranyal BT'lerinde sag internal karotid arterde dilatasyon izlendi,
Olguya, kranyal MRG ve MRG anjiografi yapildi. Lezyonun travmaya bagli olup
olamadigi aragtinlirken, bas agrisi nedeniyle daha Gnce gekilen MRG'si aileden
istendi ve ayni bulgulara rastlandi. Serebral DSA sonucunda, internal karotid
arterin kaverndz segmentinden M2'ye kadar anevrizma saptand.

ASEMP‘_fOMATiK DEV FUZiFORM INTERNAL KAROTiD ARTER
ANEVRIZMASI: OLGU SUNUMU

Sarica Feyzi Birol', Tufan Kadir!, Cekinmez Melih', Kizilkilic Osman?, Sen Orhan',
Erdogan Bilent!, Altindrs Mehmet Nur!

'Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Intrakranial anevrizmalar da en genis cap 25 mm'den biiyiikse dev
anevrizma olarak

adlandinilir, Tiim anevrizmalarin %3-5'ini olugtururlar, sakkiler ve fuziform
olarak iki tipi vardir. Fuziform anevrizmalar ise tiim intrakranial anevrizma'larin
%1'ini olugturur. Siklikla ICA, baziler veya vertebral arterleri tutar ve ender
olarak kanarlar. Dev anevrizmalar bilgisayarli tomografi (BT)'de tiimdr benzeri
hiperdens goriinimleriyle intrakranial kitlelerle kanistirilabilirler. Bu bildiride,
basadrisi yakinmasiyla bagvuran hastada saptanan dev fuziform ICA anevrizmasi
sunulmugtur.

Olgu: 83 yasinda erkek hasta, 2 haftadir devam eden basagnisi ve unutkanlik
sikayetiyle bagvurdu. Nérolojik muayenesinde; Glaskow koma skalasi: 15/15 ve
Yasargil grade: Oa idi. BT'de sol frontal bdlgede hiperdens kitle gdzlendi ve ayirici
tanisinda menenjiom disiindldi (Resim-1). Manyetik rezonans gdrintiileme
(MRG)'de T1 adirlikli sekanslarda, sol frontal bdlgede 52x40 mm boyutlarinda
hiperdens kitle ve serebral anjiografide ise sol ICA sifon bifurkasyonu diizeyinden
baslayarak orta serebral arter M2 segmentine dek uzanan fuziform tromboze dev
anevrizma tespit edildi (Resim-2,3). Hastanin yagi ve klinidi itibariyle, cerrahi
tedavi veya endovaskiiler embolizasyon disiintilmeyip takibi uygun gérildu.
Sonug: Fuziform dev anevrizmalar nadir olarak gériiliirler. Genellikle gevre beyin
dokusu ve sinir kdklerine basi yaparak semptom verirler. Riptir ve kanama
oranlart ¢ok diisiik oldudu igin asemptomatik hastalarda cerrahi tedavi
distinilmez. BT, MRG ve gerekirse serebral anjiyografi gibi gbriintiileme
teknikleriyle intrakranial kitlelerden ayirt edilmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Dev fuziform anevrizma, menenjiom

[EPS-159][Nérovaskiiler Cerrahi]

GLiABLASTO!VI CERRAHIST SIRASINDA ES ZAMANLI OLUSAN
SUBARAKNOIDAL KANAMA: OLGU SUNUMU

Hakan Tayfun, Caliskan Tezcan, Celik Hasan, Biber Necat, Berkman Mehmet
Zafer
Haydarpasa Numune Editim Ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Intrakranyal ameliyatlar sonrasinda, yapilan islemden bagimsiz olarak,
yakin ya da uzak bélgede intrakranyal kanamalar bilinmekte ve bundan,
ameliyat dncesi ddnemde aspirin kullanimi, intraoperatif yiiksek sistolik basing,
ameliyat esnasinda kafaici yapilarin yer degistirmesi, ven veya venillerin gerilip
kopmasi gibi etkenler sorumlu tutulmaktadir. Bu calismada, literatiirde benzer
bir drnegini bulamadigimiz, glioblastoma cerrahisi sirasinda eg zamanli geligen
subaraknoidal kanama (SAK) olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Epilepsi nébeti nobeti sonrasinda bagvuran 64 yagindaki kadin hastanin
muayenesinde, sol hemiparezi sendromu ve disfazi mevcuttu. Manyetik rezonans
(MR) tetkikinde sag temporal lopta, cevresel boyanma gdsteren, orta hat
yapilarinda kaymaya sebep olan ve ddem etkisi bulunan kitle saptandi (Sekil 1).
Ameliyat sirasinda, tiimér eksizyonu yapilirken aniden tiimdr ve beyin dokusu
icinde agin bir sisme olugtu. Ameliyat seyrinde bunu agiklayacak herhangi bir
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Ozellik yoktu. Tamér eksizyonu, kismi lobektomi ve duraplasti ile antiddem ilag
tedavisi de yapilarak beyin rahatlatildi. Postop dénemde yatagina alinmadan
yapilan bilgisayarli beyin tomografisi tetkikinde yaygin SAK oldugu gorild (Sekil
2). Serebral MR anjiografi normal sinirlaydi. Yogun bakimda tedavi edilen hasta
postoperatif 35. giinde vefat etti. {zin alinamadid icin otopsi yapilamadi. Kitlenin
histopatolojik tanisi glioblastom olarak rapor edildi.

Tartisma : Supratentoriyal cerrahi sonrasinda, 6zellikle arka qukurda, SAK veya
intrakranyal kanama olgulari bilinmektedir. Ancak buradaki gibi, timor
eksizyonu sirasinda e zamanli SAK olusumu bildirilmemistir. Bu tiir olgularda,
hastanin birincil hastaliginin sagaltimi yani sira genel SAK protokoliniin de
uygulanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: bilgisayarli beyin tomografisi, glioblastoma, subaraknoidal
kanama

[EPS-160][Nérovaskiiler Cerrahi]

GEBELIKTE AKUT PARAPLEJIYE NEDEN OLAN SPINAL EPIDURAL
KAVERNOMA: OLGU SUNUMU

Giizel Aslan’, Tath Mehmet!, Ozkan Umit!, Aluglu Ufuk?, Ercan Serdar', Belen
Deni??

IDicle Qniversitesi Tip Fakiiltesi Nérogirtirji Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Néroloji Anabilim Dali, Diyarbakir

3Sadilik Bakanligi Diskapi Hastanesi Nérosirilrji klinidii, Ankara

Girig: Son yillarda MRG tetkikinin klinikte daha sik uygulanmasina paralel olarak
semptomatik olmayan spinal yerlesimli lezyonlarla karsilagma orani artmigtir. Bu
lezyonlardan biri olan epidural kavernomalar genellikle vertebra korpusundan
koken alip, epidural aralida dogru biytrler. Yerlesim, codunlukla torakal
bdlgedir, ancak tim spinal eksen boyunca yerlesebilirler. fzole olarak epidural
mesafe yerlesimli tipi cok nadir olup %20 oraninda foraminal uzanim gésterir.
Ayirici tanida; ndrinoma, meninjioma, anjiyolipoma, ependimoma, Ewing
sarkomu ve disk hernisi digindlmelidir.

Gebelikte kavernomalarin semptomatik olma sikliginin arttigina dair yaymlar
bulunmaktadir. Bu calismada gebeliginin 5. ayinda akut parapleji gelisen bir
epidural kavernoma olgusu klinik bulgular, ayirici tani ve tedavi ilkeleriyle
sunulmugtur.

Olgu: 32 yasinda 5 aylik gebe, 4 glindir bacaklarinda gicsiizlik sikayetiyle acil
servise bagvurdu. Sol alt ekstremite plejik, sag 1/5 kas giictindeydi. Torakal (T)
2 seviyesi altinda hipoestezi, gaita ve idrar inkontinansi vardi. MRG'de T3, T4
diizeyinde kanali dolduran, 4x3x2 cm boyutlarinda T1 agirlikli kesitlerde izo, T2
agirlikli kesitlerde hiperintens kitle saptandi, USG'de 24 haftalik saglikli gebelik
saptandi. T3-T5 laminektomi yapildi, diizgin sinirli, ekstradural yerlesimli, solda
T4 kdkiine yapisik kitle kok ile birlikte tam cikarildi. Ameliyat sonrasi 2. giin alt
ekstremiteler 2/3, 5. gin 5/5 kas giciindeydi. 7. glinde desteksiz yiridd, gaita,
idrar kagirmasi diizeldi. Histopatolojik bulgular kaverndz hemangioma ile uyumlu
idi. Kontrol MRG de rezidii yoktu. Hasta 3 aydir sorunsuz izlenmektedir.

Sonug: Hamile olgularda da ilerleyici spinal kord bas bulgularina neden olan
kitleler cerrahi olarak giivenle tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Epidural kavernoma, gebelik, spinal kord basisi

[EPS-161][Nérovaskiler Cerrahi]

ve sexuel uyar sliresince potansiyel ereksiyona neden olur. Diisiik doz efektif
olmasina ragmen, en efektif ilag dozu 50 - 100 mg dr.

Sildenafil kullanimi gesitli komplikasyonlara birliktedir. Ozellikle yiksek dozda ve
riskli grublarda kullanilmasi 6ldirlci komplikasyonlara neden olabilir. Kan
basincini gegici olarak azaltir. Eger nitratlarla birlikte kulanilirsa siddetli
hipotansiyona neden olabilir. En sik rapor edilen komplikasyonlar bas agrisl,
yiizde kizarma, nazal konjesyon, dispepsi ve gorme bozuklugudur. Agrili ve uzun
stireli ereksiyonlar sik gériilir. Yan etkiler gegicidir. Sildenafil tiim hastalarda
kullanilmaz; kardiovaskiiler risk grubuna ait hastalarda ve nitrat alan hastalarda
kullanimi kontrendikedir. Saglkli sahislarda givenlidir ama yasli hastalarda ve
coroner arter hastalikli hastalarda fatal sonuglara yol agabilir.

45 vyaginda erkek hasta yiksek doz (200 mg) sildenafil kullandiktan sonra
intraventrikiiler hemoraji nedeniyle hastanemize kabul edildi. Sildenafile bagl bu
nadir komplikasyon bizim bildigimiz kadarnyla simdiye kadar rapor edilmemistir,
Sildenafilin serebrovaskiiler sistem (izerine etkisi tam olarak anlagiimamistir.
Sildenafilin beyin kanamasi yaptigina ait literatlr yoktur. Ancak biz hastamizdaki
beyin kanamasini cesitli faktorlere baglayabiliriz. 1). Kronik sildenafil kullanimina
bagh damar endotelinde bozukluga neden oldugu, damarin endotel tabakasinin
bozulmasinin sonucu olarakta serebral kapiller arterlerin rliptird, 2). sildenafilin
yiiksek dozuna bagli olarak ileri derecede vazodilatasyon ve sexel iligki
sirasindaki agin fiziksel egzersiz beyin kanamasina katkida bulunan diger bir
faktordir, 3). Beyin kanamasina katkida bulunan baska faktér ise tanisi
konmamig anevrizma, arteriovenoz malformasyon veya kavernéz angioma gibi
serebrovaskiler hastaliklardir. Sexuel iliski sirasindaki asiri egzersiz kanamaya
neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Intraventrikiler kanama, Sexuel disfonsiyon, Sildenafil,
Sildenafil komplikasyonlari

[EPS-162][Nérovaskiler Cerrahi]

SILDENAFIL (VIAGRA) VE NADIR BIR KOMPLIKASYON:
INTRAVENTRIKULER KANAMA

Arslan Mehmet, Yazic Taner, Demir fsmail, Mumcu Ciddem
Yuziincd Yil Universitesi, Tip Fakiltesi, Beyin Cerrahisi Ana Bilim Dali, Van

Sildenafil erektil disfonksiyon tedavisinde ilk efektif oral ajandir. Selektiv olarak
fosfodiesteraz tip 5'i inhibe ederek korpus kavernozumun diiz kaslarini gevsetir

SINUS PERIKRANii: OLGU SUNUMU

Berkman Mehmet Zafer', Orakddgen Metin', Biber Necat!, Celik Hasan', Giller
Dilaver!, Kutluay Hiseyin®, Vardar Aker Fiigen®

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Istanbul

Girig: Sinls perikranii, konjenital veya edinsel olarak gérilen ve genelikle
asemptomatik olan nadir vaskiler anomalilerdir. Kafatasinin genislemis diploik
venleri ve intrakranial dural sintisler arasinda her iki yénde ilisiklidir ve epikranial
yerlesimli kan dolu kitle ile karakterizedir. Giniimize kadar yaklagik 170 olgu
bildirilmigtir.

Bildiride sinds perikranii tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Yirmibes yasinda erkek hasta, 3 yildir gelisen alninin sol tarafinda sislik
yakinmasi ile basvurdu. Fizik muayenesinde; alninin sol tarafinda, egilmekle
belirginlesen 3 cm capinda siglik disinda patolojik bulgu gézlenmedi.
Kranyografilerde ¢zellik saptanmadi. MR'da sol frontal bdlgede T1 ve FLAIR'de
hipointens, T2'de hiperintens 3cm capinda kontrast tutan kitle gordldi. MR
Anjiografide bu yapinin dural vendz yapilarla iligikli oldudu, 3D BT'de kitlenin
altindaki kemik dokuda destriksiyon yaptigi, Doppler US'de ise hastanin
pozisyon degistirmesi ile degisen icerisinde anekoik sivi ve yer yer ekojen lineer
bantlar izlenen sivi koleksiyonu saptandi. Serebral anjiografide, venz safhada
diploik venlerin belirginlestigi dikkati cekti. Operasyonda, lezyonu gevreleyecek
sekilde sol frontal cilt insizyonu yapildi. Pozisyon ve pozitif basingla belirginlesen,
cok sayida diploik venle iligikli, altindaki kemidi destrikte etmis 5x3 cm’ lik
lezyon periost ile birlikte eksize edildi. Histopatolojik inceleme sonucu siniis
perikranii ile uyumlu geldi. Hasta defisitsiz taburcu edildi.

Sonug: Skalpteki yumusak kitlelerin ayinici tanisinda sinus perikranii de
digintlmelidir. Cerrahisinde, ozellikle yiksek akiml olanlarda ciddi kanama
olabilecedi akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Siniis perikranii, skalp, frontal
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[EPS-163][Nérovaskiiler Cerrahi]

ARTERIA KAROTIS INTERNA AGENEZI VE ANTERIOR KOMMUNIKAN
ARTER ANEVRIZMASI BIRLIKTELIGI

Orakddden Metin, Biber Necat, Ersahin Mehmet, Bolikbasi Aydin, Berkman
Mehmet Zafer ‘
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérogiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Karotis interna agenezi oldukca nadir bir anomalidir ve insidansi yaklagik
%0.01 civarinda bildirilmektedir. Intrakranyal anevrizma birlikteligi bu olgularda
%24-34 oraninda gorllir. Olgu sunumuyla karotis interna agenezi ve
anevrizma-SAK  birlikteligi vurgulanmis, ndroradyolojik ve Klinik ozellikleri
aragtinimigtir,

Geregler-Yontem-Bulgular: Kirki yaginda bayan hasta SAK tablosu ile
Klinigimize bagvurdu. WFNS skoru IV olan olgunun kranyal BT'sinde yaygin
subaraknoid kanama izlendi. WFNS skorunun I'e ulasmasinin ardindan olguya
serebral anjiografi ve aortografi yapildi. Sag karotis anjiografisinde; ACoA
lokalizasyonunda sakkuler anevrizma gorildti. Her iki A2 saddan doluyordu. Sol
karotis anjiografisinde sol karotis interna gérintilenemedi. Vertebral
anjiografide; sol MCA'in, genislemis PCoA yoluyla BA'den doldugu izlendi. Arkus
aortografide de solda arkus aortadan sadece sol karotis eksternanin giktigi ve
karotis internanin olmadigi goriildti. Temporal kemik BT'sinde sol karotis kanall
izlenmedi. Sag pterional kraniotomi ile anevrizmasi kliplenen olgudaki sol karotis
interna agenezi operatif olarak da dogrulandi. Olgu problemsiz olarak taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Konjenital karotis interna yoklugu ender bir gelisimsel
anomalidir. Karotis interna yoklugunda kollateral dolasimin  saglanmasi;
eksternal karotisten transkranyal anastomozlar, persistan embriyonik damarlar
veya Willis'in normal anastomotik yollari ile olur. Olgumuzda ipsilateral MCA
kollateral dolagimi, BA'den genig PoCoA yolu ile, ACA dolagimi ise ACoA yolu ile
saglanmigtir ve Lie siniflamasina gdre Tip A sinifindadir.,

Karotis interna yoklugu ozellikle major damarsal anomalilerle birliktedir. Siklikla
uzun yillar asemptomatik olan bu anomali, inme veya anevrizma kanamasina
bagh SAK nedeniyle saptanir.

Karotis interna yokluguna bagli olarak bozulmus hemodinamik akim anevrizma
olusum ve kanamasinda rol oynar. Karotis interna agenezi, aplazi ve hipoplaziyle
ayriimali, edinsel karotis stenoz veya okliizyonu ile karistinimamalidir.

Anahtar Kelimeler: Agenezi, Arteria Karotis Interna, Anevrizma

[EPS-164][N6rovaskiler Cerrahi]

karsilastirmada gruplar arasinda QTd intervalinin mortal olgularda daha uzun
oldugu bulunmustur p=0.034(<0.05).

Tartigma Ve Sonug: Intrakranial kanamanin kardiak etkileri ve bu hastalardaki
kan basinci ve kardiak ritim degisiklikleri ilk kez 1903'de Cushing tarafindan tarif
edilmistir. Byer ve arkd. 1947'de SAK' hastalarda EKG dedisikliklerini tarif
edmistir[9,10]. SAK'll hastalarin prognozu ile EKG anormallikleri arasinda
degisiklik gdsteren yaygin calismalar bulunmaktadir. EKG anormalliklerinin farkli
kombinasyonlarinin prognozu belirlemede yararli olabilecegi bildirilmigtir. Maiuri
ve arkadaslar deprese olmug ST segmenti, uzamis QT intervali ve patolojik Q
dalgasinin bir arada olusunu kétii prognozu gésterecedini bildirmislerdir.

SAK'll hastalarda myokardial hasarin olugabilecedini bilinmelidir Bu durumun
preoperatif olarak rutin gekilen EKG'de tespiti miimkin olmaktadir. Bu caligmada
QTc intervalinin uzamig olgularda mortalite yiksek bulunmustur. Bu hasarin
tespit edildigi hastalarda antiadrenerjik ilaglarin kullaniimasinin kardiak hasarin
dnlenmesi agisindan yararli olabilme ihtimali vardir,

Anahtar Kelimeler: Anevrizma, Subaraknoid kanama, EKG

[EPS-165][Nérovaskiiler Cerrahi]

ANEVRIZMAYA BAGLI SUBARAKNOID KANAMALI OLGULARDA EKG
DEGISIKLIKLERT

Okay Onder!, Seger Mehmet!, Kutucularodlu Giirkan®, Dalgic Ali, Akdag Rifat!,
Ergiingér Mehmet Fikret!

!Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, I1. Beyin Cerrahi Klinigi

2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Amag: Subaraknoid kanamal (SAK) hastalarda akut ddnemde elektrokardiografi
anormallikleri ve ritim bozukluklar gézlenmektedir. Bu anormallikler otonomik
kardiovaskiler kontrol ve dengesizlige bagldir. Toplumumuzda SAK sonrasi
dizeltiimis QT intervali uzamasinin prognoz (zerine etkilerinin gdsteren bir
caligma hentiz bulunmamaktadir.

Yontem: Klinigimizde 2002-2006 yillar arasinda anevrizma rliptirine bagh
subaraknoid kanama sonrasinda anevrizma nedeni ile opere edilen 33 olgu
retrospektif olarak dederlendirildi. Erken EKG degisiklikleri hastalarin
prognozundan habersiz olan kardiolog tarafindan degerlendirildi. Elde olunan bu
sonuglarin prognoz (zerine etkileri aragtirildi.

Bulgular: Elektrokardiografi degisikligi olarak diizeltiimis QT (QTd) intervali baz
alindiginda mortal seyredenlerin QTd ortancasi 492.43+61.3 iken, mortal
seyretmeyenlerde QTd ortancasi 439.13£35.75 idi. T testi kullanilarak yapilan

RUPTURE INTRAKRANIYAL ANEVRIZMA ILE ORTAYA GIKAN BIR BEHCET
OLGUSU

Kocak Ayhan’, Ates Ozkan*, Ozcan Hamdi, Altinayar SibeF, Cayli Siileyman’
Ynénii Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji AD., Malatya

2Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji AD., Malatya

3indnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD., Malatya

Behget hastaligi yineleyici oral aftlar, genital Glserasyonlar ve (veit ile kendini
gosteren multi-sistemik bir hastaliktir. Bazi olgularda oral ve genital mukoza ve
uvea diginda eklemler, damarlar, gastrointestinal sistem, akcigerler ve sinir
sistemi gibi sistemlerin tutulumu da gérdilebilir. Sinir sistemi tutulumu olgularin
yaklasik %5-10'unda gortiliir ve hemen hepsinde merkezi sinir sistemi (MSS)
etkilenir. MSS tutulumu parankim tutulumu veya majér damar tutulumu olarak
iki sekilde gérilebilir. Intrakraniyal anevrizma ve Behcet hastal§i birliktelidi
literatlrde nadir olarak bildirilmektedir.

Bu sunumumuzda; intraserebral hematom ile klinigimize kabul edilen ve iki adet
periferik yerlesimli anevrizmasi olan, 36 yaginda erkek hasta literatir esliginde
tartigiimigtir,

Anahtar Kelimeler: anevrizma, behget hastalidi, intraserebral hematom

[EPS-166][Nérovaskiiler Cerrahi]

BEYIN OMURILIK SIVISININ ISIGA MARUZ BIRAKILMASIYLA
SUBARAKNOID KANAMA SONRASI VAZOSPASTIK AKTIVITESINDEKI
DEGISIKLIK

Omay Biilent, Sabanci Pulat Akin, Sencer Altay, Karasu Aykut, King Talat,
Canbolat Ali

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakilltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dal, Istanbul

Girig: Serebral vazospazm, subaraknoid kanama(SAK)nin yliksek morbidite ve
mortaliteye sahip bir komplikasyonudur. Patofizyolojik acidan vazospazm iki
asamalidir. 1k asama oksihemoglobinle néronal nitrik oksit sentetazin(nNOS)
inhibe olmas ve bunun sonucunda nitrik oksit(NO) diretiminin azalmasidir. Ikinci
asama ise hemoglobin metabolizmasinin oksitlenmig yandiriini olan Bilirtibin
Oksidasyon Grdnlerinin(BOX) artmig asimetrik dimetilarjinin(ADMA) seviyelerine
sebep olmasi, bunun da endotelyal nitrik oksit sentetaz(eNOS)i inhibe ederek
ikinci NO Uretim mekanizmasini engellemesidir. BOX'lar prekiirsérlerinin biliribin
olmasi nedeniyle 1sida duyarlidir.

Geregler ve Yontem: Bu calismada BOX'in fotosensitivitesi kullanilarak serebral
vazospazmdan korunma dugiincesi aragtinimaktadir. SAK'l hastalardan elde
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edilen beyin omurilik sivisi(BOS) drnekleri ik ayri gruba aynilmigtir, Birinci grup
onceden belirlenmis miktarda griinen 1gigina maruz birakilmis, dider grup ise
hic 15ida maruz birakimamigtir. Her iki grup da spektrofotometrik olarak test
edilmig ve icerdikleri BOX miktar karsilastinlmistir. Her birinde 16 adet sigan
bulunan 2 grup kullanilarak, kranyal pencere teknidiyle iki ayri BOS drneginin
ylzeysel damarlar (izerindeki vazospastik aktivitesi kargilagtinimistir.

Sonuglar: Spektrofotometrik analiz sunu gdstermistir; grlnir 151ga maruz
birakilan BOS ornedindeki BOX miktar anlamli derecede azalmaktadir
(p<0.005). Beyindeki yizeyel damarlarin capinin azalmasiyla gdsterilen
vazospastik aktivitenin her iki BOS grubunda anlamli dlgiide farkli oldudu
gorllmistir (p<0.0001).

Tartisma: Goriinen 1iga maruz birakilan BOS grubunun vazospastik aktivitesi
ve BOX miktar, 15iga maruz birakiimayan eglenigine oranla anlamli derecede
diistktdr.

Anahtar Kelimeler: Serebral Vazospazm, Nitrik Oksit, Biliriibin Oksidasyon
Urtinleri, Gortinen Isik

[EPS-167][Nérovaskler Cerrahi]

[EPS-168][N6rotravma Yogun Bakim]

47 GUNLUK BEBEKTE NOBETLE ORTAYA CIKAN DEV, KISMi TROMBOZE
INTRAKRANYAL ANEVRiZMA: OLGU SUNUMU

Sabanci Pulat Akin’, Sencer Serra®, Sencer Altay", Karasu Aykut!, Izgi Nail*
Ustanbul Universitesi stanbul Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul
2Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi, Ngroradyoloji Bilim Dal, Istanbul

Girig: Yeni dodan ve siit cocukluu doneminde intrakranyal anevrizma son
derece nadirdir. Bu sunuda Gocuk Hastaliklar Acil Birimine, ayni giin icinde dort
kez ndbet gecirme ifadesi ile getirilen 47 gnlik erkek bebek hasta
tartigilacaktir.

Olgu: Hastanin dykisinde normal gebelik stireci sonunda, normal spontan
vajinal dogumla hastanede diinyaya geldigi  Ggrenilmigtir.  Nérolojik
muayenesinde Gzellik saptanmamigtir. Bir dis merkezde yapilan transkranyal
USG incelemesinde intraserebral hematom siiphesi oldugu bildirilmistir. Cekilen
kranyal bilgisayarll tomografi (BT) tetkikinde sol perimezensefalik sisternada
yaklaglk 2.5cm capinda etrafi hiperdens, santrali hipodens lezyon ve lokal
subaraknoid kanama(SAK) saptanarak kanamig anevrizma 6n tanisi
konulmustur. Hastanin yasi da gbz oniine alinarak oncelikle noninvazif
gorlntileme yapilmasina karar verilmigtir. Elde edilen manyetik rezonans
gorintileme(MRG), MR anjiyografi(MRA) ve BT anjiyografi(BTA) incelemelerinde
vaskiiler lezyonun sol posterior serebral arter(PCA) distalinde kismi tromboze
anevrizma oldugu ve ayni arterin sulama alaninda yaygin infarkt bulundugu
gbzlemlenmistir. Takipte genel durumunda dedisiklik saptanmayan hastaya kesin
tani amacyla noninvazif gérintilemeden 5 giin sonra kateter anjiyografisi
yapilmigtir. Bu incelemede anevrizma iginde akim saptanmamis, sol PCATin ise
muhtemel basiya bagh dolmadigi gorilmiistiir. Hastanin iyi genel durumunun
devam etmesi ve anevrizmanin tromboz sirecinin tamamlanmis olmasinin
anlaglimas| Uzerine herhangi bir endovaskiler girisim ve ameliyat karar
alinmamigtir. Takiplerine devam edilen ve nébeti olmayan hasta 10. glinde iyi
genel durumda taburcu edilmigtir. Takip MRG incelemsinde anevrizma kitlesinde
belirgin kiglilme saptanmigtir.

Sonug: Konservatif olarak takip edilen bu olguda noninvazif goriintiileme
yontemleri, dogru taniyi saglamis ve hastanin takibinde Gnemli katkida
bulunmugtur. Bebeklik ddneminde nadir olarak rastlanan intrakranyal
anevrizmalarin ndroradyolojik yontemlerdeki gelismeler sayesinde daha sik
olarak taninabilecedi ve dogru tedavi segilebilecedi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi, Anevrizma, Tromboze, Goriintileme, Tedavi

KAFA TRAVMASI SONRASI GELISEN BILATERAL YEDINCI VE BUNA ESLIK
EDEN TEK TARAFLI ALTINCI SINIR FELGLER: OLGU SUNUMU

gahin Berkant, Tiireyen Kudret, Borcak Muhammet, Kara Deniz, Aydin Goniil
Stleyman Demirel Universitesi, Tip Fakultesi, Norosirirji Ana Bilim Dall, Isparta

Travma sonrasi iki tarafli yedinci sinir felci gok nadir gériilen Klinik bir durumdur.
Altinci sinir felcininde eglik ettidi olgu bildirimi ise birkag tanedir. Genellikle iki
tarafll temporal kemigi igine alan kafa tabani kiriklarinda gértiliir. Literatiirde ok
fazla tanmlanmamig ve az sayida vaka takdimi seklinde yaymnlanmigtir.
Tanisinda ndrolojik muayene, beyin tomografisi, MR ve elektrodiagnostik testler
kullanilir. Literatiire bakildiginda tedavi de kortikosteroid tedavisi ve gerekirse
sinirin cerrahi olarak rahatlatiimasi uygulanir.

59 yasinda bayan hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle acil serviste gériildi. GKS
14 olarak saptandi. Nérolojik muayenesinde iki tarafli periferik tip yedinci sinir
felci (Iki tarafll House-Brackman Grade 6) ve sol gézde disa bakis kisithhgi
bulundu (Sekil 1).

Travma sonrasi ¢ekilen beyin tomografisinde iki tarafli temporal kemikte fraktir
ve kafa tabaninda yaygin pnémosefali alanlari izlendi. EMNG'de her iki tarafta da
yedinci sinirlerde uyar alinamadi (Sekil 2).

Steroid tedavisi baslandi. fkinci haftadaki muayenesinde yedinci sinir felcinin
devam ettigi, sol gbziini yeterli kapatamadigi ve dilinde aftoz Glserler oldugu
gozlendi. Hastanin sol gdziine tarsorafi yapildi. Kontrol tomografide
pnomosefalinin kaybol dugu saptand.

Birinci yil kontroliinde sol altinci sinir felcinin devam ettigi ve bilateral yedinci
sinir felcinde belirgin iyilesme oldugu gériildi (House-Brackman Grade Sagda 1,
solda 2) (Sekil 1).

Sonuc: Iki tarafli travmatik yedinci sinir felci nadir gériilen bir durum olmakla
birlikte tedavisinde kortikosteroid ve/veya sinirin cerrahi olarak rahatlatimasi
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Travmasi, Yedinci Sinir, Altinci Sinir, Felg

[EPS-169][Ndrotravma Yogun Bakim]

EPIDURAL ANESTEZI SONRASI GELISEN SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Arslan Erhan, Usul Haydar, Birinci Oktay, Gaziodlu Giirkan, Uciincii Hasan,
Gedikli Levent
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Norogiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Bu makalede epidural anestezi sonrasi gelisen subdural hematom olgusu
sunulmaktadir.

Yontem: 60 yasinda erkek hasta acil servisimize bag agrisi ve sag hemipareziyle
basvurdu. Hastanin hikayesinde 10 giin dnce femur bagi protezi operasyonu igin
epidural anestezi aldigi belirlendi. Yapilan ndrolojik muayenesinde Glaskow koma
punani (GKP):14 olup hasta konfiize ve sag silik hemiparezi 1/5 kuvvet kayb
mevcuttu.Gekilen beyin tomografisinde ve magnetik rezonans gériintilemesinde
sol parietal bolgede yaklagik 1 cm kalinhginda subakut subdural hematomla
uyumlu kanama mevcuttu. Hasta acil operasyona alinip kraniotomi ile hematom
bosaltimi yapildi. Postop. kontrol beyin tomografisinde hematomun bosaldigi
gbzlenip yapilan nérolojik muayenesinde kuvvet kaybi izlenmedi. Postop. 3. giin
hasta eksterne edildi.

Tartigma: Subdural hemorajiler kdprii serebral venlerin yirtlmasindan
dolayidirlar. Subdural mesafedeki képrii venler subaraknoid mesafedekilere
oranla gok daha frajildir. Bu ylizden kdpri venler (izerindeki traksiyon yapici
glcler subdural mesafede bu venlerin en zayif noktalarindan yirtimasina neden
olur. Beyin omurilik sivisinin spinal igneyle bosaltiimasi beyin dokusunun kaudale
yer dedistirmesiyle koprii venlerin cekilerek yirtiimasi ve subdural kanamayla
sonuglanir.

Anahtar Kelimeler: epidural anestezi, subdural hematom
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[EPS-170][Nrotravma Yogun Bakim]

TRAVMATIK LONGITUDINAL KLIVUS KIRIGI

Arslan Erhan, Gaziog"lu Glirkan, Birinci Oktay, Eybodlu Eylem Eren, Giivercin Ali
Riza, Kurtulug Ismail Hakki, Kuzeyli Kayhan
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi, Nérogirtirji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Bu makalede siddetli kafa travmasi sonrasi gelisen longitiidinal klivus
kirikli bir olgu sunulmaktadr.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta arag digi trafik kazasi nedeniyle acil servisde
goriildi.Hastanin yapilan fizik muayenesinde sa§ gozde periorbital yaygin 6dem
ve ekimoz, yliziinde cilt abrazyonlan saptandi.Genel durumu kétd, bilingi kapali,
pupillar anizokorik (2mm/4mm), agrili uyaranlara fleksér yaniti olan hasta
glaskow koma puani 5 olarak degerlendirildi.Cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde 6n kaide king, longittidinal klivus kingi,sag frontal kemikte orbita
medial duvarina uzanan lineer fraktlr, sag frontalde yaklagik 8mm epidural
hematom,travmatik subaraknoid kanama, pndmosefalus ve yaygin serebral
6dem mevcuttu.Hasta entlibe edilerek yogun bakimda takip ve tedavi altina
alindi.

Tartisma: Klivus kirklarinda trafik kazalan ve disme en sik etyolojik
faktdrdir.Bilgisayarli beyin tomografisinin yaygin olarak kullanima girmesi ile
ayrintili olarak incelenen klivus kiriklari, radyolojik gbrtintiilerine gére transvers,
longitiidinal ve oblik olarak tige ayrilmistir.Literatirde longitiidinal kirklar siddetli
kafa travmali olgularda bildirilmistir.Longitidinal klivus kinginda mortalite orani,
tranvers ve oblik kiriklarindan daha fazladir zira longitiidinal klivusun kiriklarina
vertebrobaziler sistem ve beyin sapi yaralanmalari eglik ederken, transvers
kirklara ile genellikle goklu kranyel sinir felgleri ve n dolasim sisteminde
yaralanmalar eglik eder.Klivus kirklarinin olusma mekanizmalarini agiklarken,
Klivusa uygulanan lateral giiglin transvers kinda, anterolateral aksiyel gigtin
longitiidinal kinda neden oldugu ortaya atilmistir,

Anahtar Kelimeler: Klivus king, travma

[EPS-171][Nérotravma Yogun Bakim]

Sonuglar: Asemptomik seyreden araknoid kistlerde travma sonrasi kist riiptiirii
gelisebilir, Riiptir sonrasi subdural higroma ve subdural hematom gelismektedir.
Bu olgularin cerrahisinde uygulanan kist fenestrasyonu her zaman calismayabilir.
Kanama sonrasi ortamda kalan kan yikim Griinleri fenestrasyon bdlgelerinde
inflamasyon olusturdugu kanisindayiz. Ayrica fenestrasyon ve kisti bolgesindeki
basing dinamidi de bu tedavinin bagansini etkiledigini diglinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Araknoid kist, cerrahi, riptir, subdural hematom, travma

[EPS-172][Nérotravma Yogun Bakim]

ARAKNOID KiST RUPTURU VE GELISEN SUBDURAL HEMATOM

Karazincir Olgun, Serarslan Yurdal, Akdemir Gokhan
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakltesi, Nérogirurji
Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Amag: Araknoid kist, araknoid membran ile cevrelenmis, ici BOS ile dolmug
serebral sisternlerde, fissiirlerde yerlesmis olan konjenital lezyonlardir. Araknoid
kistlerin cogu yasam boyunca bulgu vermeden, asemptomatik seyrederler. Bazi
araknoid kistler ise BOS sekresyonu ile biiyirler ve kafa igi basing artimi belirti
ve bulgulari verirler.

Asemptomatik kistlerin tedavisi tartismalidir, Intrakranial basinci artiran
herhangi bir lezyon gelistiginde, cerrahi tedavi kaginimazdir, Tedavi secenekleri
arasinda kisto-peritoneal sant, kranitomi ile kist eksizyonu, stereotaktik kist
aspirasyonu, endoskopik fenestrasyon yer almaktadr.

Yontem-Bulgular; 36 vyasinda erkek hasta, ara¢ digi trafik kazasi ile
hastanemize kabul edildi. Incelemelerde travmatik subaraknoid kanama
saptandi. BBT'de sol sylvian bélgede genis hipodens alan gérilmesi Tip III
araknoid kist, subdural higromatdz gériintii ise asemptomatik seyreden kistin
travma sonrasi riiptiirli olarak dederlendirildi ve hasta taburcu edildi. Kontrolde
BBT'de sol fronto-tempora-paryatalde genis bir subakut subdural hematom
saptandi. Sol fronto-temporo-paryatal kraniotomi yapildi. Hematom bosaltildi.
Bltln sylvian sisterni kaplayan araknoid membran ve subdural hematomun
eksternal ve internal membranlari eksize edildi. Prekiyazmatik, internal karotid,
Liliequist membran ve sylvian sisternin proksimaline fenestrasyon yapildi.
intradural ve epidural kateter yerlestirildi. Hastanin postoperative ddnemde bag
agnsi devam etti. BBT'de sift gelistigi gozlendi. Hastaya orta basingli
kistoperitoneal sant takildi. Sant sonrasi hastanin Klinigi diizeldi ve taburcu
edildi.

OKSiPITAL KONDIL KIRIGI: OLGU SUNUMU

Aslan Adem', Eser Olcay’, Cosar Murat!, Yiriimez Yusuf?, Kirpiko Oguz®

!Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakilltesi Nrosirurji A.D. Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi flk ve Acil Yardim A.D. Afyonkarahisar
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D. Afyonkarahisar

Girig: Oksipital kondil kiriklar nadir gorildr. Alt kranial sinir paralizisi veya
spinal kord vyaralanmasi ile birlikte olabilir. Bu hastalar nérolojik defisit
olmaksizin sadece boyun agrisi ile bagvurabilir,

Olgu: 16 yaginda erkek hasta, acil servise trafik kazasi sonrasi bulanti, kusma
ve boyun adnisi sikayetiyle bagvurdu. Nérolojik muayenede biling letarjik,
kooperasyon, oryantasyon Kisitli, kranial sinir muayenesi degerlendirilebildigi
kadaryla normaldi. Motor muayene normal, plantar yanitlar fleksdrdi. Servikal
direk grafi normaldi. BBT' de yaygin beyin ddemi ve travmatik SAK mevcuttu.
Kranioservikal BT'de sol oksipital kondil kingi (Tip I) tespit edildi. Servikal
MRG'de spinal kord ve ligamentdz yapilar normaldi. Hastanin boynu sert servikal
boyunluk ile tespit edildi. Kazadan sonra 3. giin ¢ekilen Beyin MRG'de korpus
kallozum lokalizasyonunda kontlizyon tespit edildi. Uygulanan medikal tedavi
sonrasi hastanin ndrolojik durumu tamamen diizeldi.

Tartigma: Oksipital kondil fraktiirlerinin tanisi zordur. Direk servikal grafiler
normal olabilir. Alt kranial sinir paralizisi ile birlikte yada izole boyun agrisi olan
hastalarda akla getirilmelidir. Bu hastalarda yetersiz tani, morbidite ve mortalite
sebebi olabilir. Yiksek ¢oziinirlige sahip BT en iyi tani yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Kirik, Oksipital kondil

[EPS-173][Nérotravma Yogun Bakim]

KAFA TRAVMALI HASTALARDA UYGUN TANI PROTOKOLLERI

Batay Funda', Akpinar Gkhan', Yiksel Muammer', Okyay Alp Kemal®
'Bayindir Hastanesi, Beyin Cerrahisi Balimi, Ankara
2Bayindir Hastanesi, Acil Servis, Ankara

Girig: Kafa travmali hastalarin Acil Servislerdeki izlemi hala standardize
edilememistir. Kafa travmas, dzellikle pediatrik travmada en sk mortalite ve
morbidite nedeni olarak karsimiza cikmaktadir. Acil Servise ilk bagvuru sirasinda
istenecek tetkiklerde direk grafiden tomografiye kadar uzanan yelpazede
oncelikli tetkikler konusunda ortak bir karar bulunmamaktadr.

Geregler ve Yontem: 2003-2006 yillar arasinda Bayindir Hastanesi Acil
Servisine bagvuran travma hastalarinin Beyin Cerrahisi tarafindan degerlendirilen
bolimi incelendiginde piir kafa travmalar, genel travmalarin % 2-3'lnii
olusturmaktadir. Travma hastalari ise toplam Acil servise basvuran hastalarin %
10'unu olugturmaktadir. Kafa travmali hastalarda hastanede gekilen grafiler ya
da hastalarin birlikte getirdigi grafiler degerlendirilerek yapilan galismada; direkt
kafa grafisi(%95), direkt servikal grafi (%92), lumbosakral grafi (%78),
torakolomber grafi (%32), fleksiyon-ekstansiyon grafileri (%2,7), agzi agk
odontoid (%0.2) grafisi ve BBT (%68) en sik istenen tetkikler olarak
bulunmustur.

Tartigma: Hastalarin tanilar ve tedavi planlamalari agisindan istenen tetkikler
dederlendirildiginde, rutin tetkikler kapsamindan gikariima ediliminde olan direkt
grafiler temelde en yardima tetkik olarak dne glkmaktadir. Rutin direkt grafiler
ile dederlendirimeyen hastalarda fraktir ya da dislokasyon gibi mutlak tedavi
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gerektiren tanilann gbzden kagirimaktadir. Bu ¢alismada, BBT de gérilmeyen
kemik spikiiliin direkt grafide gorilmesi, rutin seviyeleri icine almaksizin gekilen
yan servikal grafide gorilemeyen dislokasyon gibi olgular isiginda acil travmall
hastalarda yaklagim standartlarinin gézden gegiriimesi ve yeni travma
protokollerinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Sonug: Bayindir Hastanesinde yapilan bu calismada, Ulkemiz kogullarinda
hazirlanacak travma yaklagim standardizasyonuna énciliik etmesi agisindan,
carpicl travma ornekleri gbzden gegirilmig ve uygun travma protokelleri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Direk grafi, Kafa travmasi, protokol, tetkik

[EPS-174][Nérotravma Yogun Bakim]

KRANIAL BILGISAYARLI TOMOGRAFI INCELEMESINDE 1ZLENEMEYEN VE
DIREKT GRAFIDE SAPTANAN KRANIAL FRAKTUR OLGUSU

Aytekin Hikmet, Is Merih, Dsoglu Murat, Gezen Ferruh

Diizce Universitesi Tip Fakilltesi, Norosiriirji Ana Bilim Dali, Diizce

Girig: Kafatas! fraktiirleri, travmanin altindaki beyine yansimasini azaltir. Kafa
travmasinin 6nemli bir bulgusu olmasina ragmen, kafatas fraktiirlerinin gergekte
tanisi prognoz agisinda pek bir dederi yoktur. Bunun yani sira kafatasi
fraktlriiniin olmamasi beyin hasari olmadigi anlamina gelmez.

Kafatasinda horizontal kirklarda bilgisayarli tomografi (BT) ile kink
saptanamayabilir. En sik gériilen kafatasi kirklan lineer kiriklardir ve genellikle
frontal ve parietal bdlgede lokalizedir.

Materyal ve metod

Diisme sonrasi kafa travmasiyla basvuran direkt grafide kirk saptanip,
bilgisayarli tomografide kirik hatti izlenmeyen olgu sunulmustur.

Sonuclar: Yedi yagsindaki erkek cocudu merdivenden diisme ve bayima
nedeniyle bagka bir hastaneye bagvurmus, gekilen kranial BT'si normal olarak
dederlendirilip taburcu edilen hastanin bas agrilari, kusmalarinin olmasi {izerine
Klinigimize basvurmus, yapilan muayenede bir patoloji saptanmayip, cekilen AP
ve lateral direkt kraniografide frontal lineer fraktiir saptanmasi (izerine hasta
takip amaciyla yatinld.

Tartisma: Genellikle suuru aglk, Glasgow koma skoru:15, herhangi bir
lateralizasyon bulgusu olmayan kafa travmali olgularda radyografik inceleme
yapmaksizin klinik takip yapilmasi Onerilmektedir. Glniimiizde siklikla kafa
travmasi olgularinda, kolay ulagilabilmesi, intrakranial hematom, kontlizyon vb.
dider lezyonlar gostermesi nedeniyle kraniografi yerine bilgisayarli tomografi
cektirmek aligkanlik haline gelmistir. Fakat hukuki nedenlerle ve horizontal
kinklarin BT kesitlerinde saptanamama olasiigi nedeniyle klinigimizde rutin
olarak hafif kafa travmasi dahi olsa, kafa travmasiyla bagvuran tiim olgulara AP,
lateral direkt kranial grafi ve servikal grafi gekilmekte, ézellikle gocuklarda
slipheli durumlarda BT ile olgu tekrar degerlendirilmektedir.

Kafa travmali olgular ¢zellikle infant hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde
radyasyonun olumsuz etkileri g6z Gniine alinarak BT'den ¢nce hastalar
kraniografi ile dederlendirilmeli, gerekiyorsa BT istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarl tomografi, direkt grafi, kranial fraktdr, lineer
fraktir

[EPS-175][Nérotravma Yogun Bakim]

mevcuttu. Yaklasik 2 yil sireyle dairesel hareketler igeren brazilya déviis sanatl,
kapoeira, yapmaktaydi. Hastada bu sporu yaptigi siire icerisinde kafa travmasi
Oyklsi yoktu. Nérolojik muayenesi normal olan hastanin kranial manyetik
rezonans goriintiilemesinde(KMRG) sol frontoparyetal KSH saptandi. 1ki adet
burrhole ile KSH ile uyumlu lezyon bosaltildi. Iki ay sonra gekilen kontrol KMRG
de serebral atrofi izlendi.

Kafa travmasi olmaksizin viicut ile birlesik bagin ani dénme hareketlerini igeren
cesitli sporlar (kapoeira v.b) yapanlarda gegmeyen bas agrisi, onemsenmesi
gereken bir semptom olabilir ve dikkate alinmalidir. Serebral atrofi ve aspirin
kullaniminin, kapoeira ile birlestiginde bizim olgumuzda oldugu gibi KSH
gelisimini kolaylastirici faktorler oldugu distindilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Kapoiera, Kronik Subdural Hematom; Aspirin

[EPS-176][Nérotravma Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASINA BAGLI SIYATIK SINiR BASISI: TAPA

Onal Selami Cadatay’, Cakir Celal Ozbek!, Ozcan CemaF, Harma Ahmef’,
Esenkaya Irfan’

Yngni Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirurji Anabilim Dalr Malatya

2Indinii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal Malatya

SIndnii Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Anabilim Dali Malatya

Diisiik hizli mermilerin neden oldugu atesli silah yaralanmalarinda doku kaybi ve
harabiyetin daha az olmasi nedeniyle yumusak doku yaralanmasi daha sinirlidir.
Atesli silah yaralanmalarinda, yiizeyel konumda olanlar ve ihmal edildiginde
kalici norolojik ya da damarsal hasar olusturabilecegi diistintilenler haricinde
sacma ve mermi parcalarinin ¢ikartimasi onerilmez. Ote yandan avtiifedi
fiseginin bir parcas olan, plastik veya mantardan yapilan tapanin enfeksiyon
tehlikesi nedeniyle cikartimasi gerekir. Oykii ve yaranin dzelliklerine ek olarak
radyografilerde sagma tanelerinin kiimelenmis sekilde bulunmasi, radyolojik
olarak gdriinti vermeyen plastik tapalarin dolayl taninma bulgusu olarak
dederlendirilebilir,

Bildiride avtifegi ile yaralanan ve tek tarafli tam siyatik sinir felci gelisen bir
olgunun cerrahi bulgulari ve cerrahi sonrasi seyri tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: atesli silah yaralanmasi, avtiifegi, siyatik sinir, tapa

[EPS-177][N6rotravma Yogun Bakim]

KAPOEIRA SONRASI GELISEN SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Tiirkoglu Erhan, Serbes Gokhan, Sanli Ahmet Metin, Sekerci Zeki
S.B.Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma hastanesi, Ankara

Kronik subdural hematom(KSH) geng hastalarda oldukca nadir gézlenir. VP sant,
araknoid kist, serebral atrofi, alkolizm, antikoagilan kullanimi ve koagulopatiler
gibi kolaylagtirici faktdrler sonrasi izlenebilir.

25 yasinda erkek hasta siddetli bagagrisi yakinmasiyla acil servisimize bagvurdu.
Zaman zaman olan basagrilar nedeniyle yaklagik 3 yildir aralikli aspirin kullanimi

INTRAKRANIAL HIPOTANSIYON SENDROMUNA BAGLI SUBDURAL
HEMORAJI

Sagmanligil Ayhan, Barut Seref, Erdogan Hakan, Mengenli Hisnii Dogan
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinidi, Istanbul

intrakranial hipotansiyon sendromu, spinal dura defektine bagh likor sizmasi
sonucu kafa iginde geligen tablolar bitindne verilen isimdir. Bu sizma sonucu
gelisen intra kranial hipotansiyon, kdprli venlerde gerilme ve bazilarinda
yirtiimayla sonuglanabilir. Nihayi tablo genellikle subdural hemoraji ile ortaya
clkar.

36 yaginda kadin hasta, bas agrisi, sa§ gozde ice kayma sikayetiyle Klinigimize
basvurdu. Anamnezinde bir ay once hemoroid operasyonu sirasinda spinal
anestezi uygulandigi ogrenildi. Norolojik muayenesinde, suur agik, sag goz ice
deviye, gbzdibi muayenesinde papilstazi gelismis, ndrolojik lateralizasyon
bulgusu yoktu. Kranial BT ve MR tetkiklerinde sag fronto-parietal lokalizasyonlu
subdural hemoraji saptandi. Ayrintili sorgulanmasinda aspirin yada pihtilagsmayi
dnleyecek ilag kullanmadigi ve kafa travmasi gegirmedidi anlagildi.

fntrakranial basing diisiikligiine bagli intrakranial hemorajiler daha cok genc yas
grubundaki hastalarda, durada defekte yol agan lomber ponksiyon gibi basit
islemler yada spinal operasyonlari takiben ortaya c¢ikarlar ve tedavi
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modalitelerindeki farkliliktan dolayr bu kanamalarda etiyolojinin tesbit edilmesi
dnemlidir.
Anahtar Kelimeler: dura defekti, intrakranial hipotansiyon, subdural hemoraji

[EPS-178][Nérotravma Yogun Bakim]

MAKSILLOFASIAL CERRAHI SONRASI GELISEN TANSIYON
EKSTRADURAL PNOMOSEFALUS OLGUSU

Kalkan Erdal’, Ilik Kemal', Cicek Onur', Torun Fuat!, Keskin Mustafa’, Baysefer
Alper?

1Selcuk Upiversitesi Meram Tip Fakiiltesi, Ndrogirurji Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Anabilim Dali, Konya

Maksillofasial Cerrahi Sonrasi Gelisen Tansiyon Ekstradural Pnémosefalus Olgusu
Amag: Kraniofasial cerrahi sonrasi BOS fistiilii geligimi olasi bir komplikasyondur.
Hastanemizde bagka bir klinikte maksillofasial travma nedeniyle opere edilen ve
BOS fistilii gelismesi Gizerine eksternal lomber drenaj uygulanan hastada gelisen
tansiyon ekstradural pnémosefalus olgusunu sunmak.

Yontem-Gereg: Olgu sunumu

Bulgular: Kirkiic yasinda erkek hasta beyin odemi, kontlizyo serebri ve
maksillofasial travma nedeniyle GKS:12 olarak klinigimize yatirildi. Tibbi tedavisi
sonucu 6 giin sonra ndrodefisitsiz olarak maksillofasial rekonstriksiyon amaciyla
plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigine devredildi. Bu klinikte opere edilen
hastada 1 glin sonra BOS fistilii(rinore) gorilmesi (zerine, yattigi klinikte
eksternal lomber drenaj takilarak yatak istirahati ve antibiyoterapi uygulandi.
Takibinde 1 glin sonra biling diizeyinde gerileme tesbit edilen hastaya cekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde tansiyon ekstradural pndmosefalus tanisi
konuldu. Derhal eksternal lomber drenaji cekildi. Genel durumunda diizelme
gorllmemesi ve biling diizeyinin daha da kapanmasi (izerine hasta operasyona
alinarak bikoronal reinsizyonla epidural hava bosaltildi. Postoperatif dénemde
hastanin suuru agildi ve ndrodefisitsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Maksillofasial cerrahiye bagli olarak gelisen BOS fistilinde eksternal
lomber drenaj takilmasi sonrasi olugan tansiyon ekstradural pnémosefalus
olgusu literatiir esliginde tartigild.

Anahtar Kelimeler: Eksternal lomber drenaj, maksillofasial cerrahi, tansiyon
ekstradural pnémosefalus

[EPS-179][Nérotravma Yogun Bakim]

Sonuglar. Epidural hematomlar cerrahi tedavi sonrasinda prognozlan iyi olan patolojiler
olmakla beraber, lokalisazyonlari itibanyla takipleri ve cerrahi endikasyonlar sikintil
olan patolojilerdir. Hacimlerinden cok anatomik lokalisazyonlarinin daha Gnemli
oldugunu bu olgular belirgin sekilde ifade etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Epidural hematom, kibas semptomlari,anatomik lokalisazyon

[EPS-180][Nérotravma Yogun Bakim]

NOROLOJIK DEFISITI VE KIBAS BULGULART OLMAYAN 2 EPIDURAL
HEMATOM OLGUSUNUN INCELENMES]

Demirbas Mehmetali
Fethiye Deviet Hastanesi Mugla

Amag: Nérogiriirjenleri prognozlari iyi olmakla beraber beklide en cok sikintiya
sokan epidural hematom olgularindan, klinik ve radyolojik agidan dedisik olan 2
tanesini incelemek.

Yontem-Geregler: Hastalara travmanin hemen sonrasinda ve ndrolojik
takiplerine gore kontrol BT tetkikleri yapildi. Biling parametreleri ve nérolojik
muayeneleri sik araliklarla degerlendirildi.

Bulgular: Her iki hastaninda nérolojik defisitleri yoktu, GKS: 15 olarak izlendi.
Hastalarda vyatarak takip edildikleri sire¢ icerinde sefalji-kusma-bulanti
yakinmalar saptanmad.1. vakada sol temporobazalde( 36mm-32mm-30mm )
boyutlarinda 34.56 cm3, 2.vakada oksipital bélgede infra-supratentorial (62mm-
35mm-30mm) boyutlarinda 65.10 cm3 edh saptandi.Her iki olgudada
hematomun komsulugundaki serebral alanda sulcuslarin hafif diizeyde silik
oldugu ve ayni zamanda hastalarda serebral atrofi bulgularininda olmadigr
izlendi.Hastalarin 12 aylik takiplerinde ndrolojik defisit ve yakinma saptanmadi.

AKUT INTERHEMISFERIK TRAVMATiK SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMLARI

Karaaslan Tamer
Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ndrosirurji Anabilim Dall

Girig: Interhemisferik bolgede subdural hematom nadir gériilen bir patolojidir.
En sik nedeni kafa travmasidir. Pihtilasma bozuklugu yapan olan hastaliklar ve
alinan ilaclar esnasinda spontan kanamalar bildirilmigtir. Nérolojik gerileme,
radyolojik olarak hematom boyutlarinda artis olmadigi siirece cerrahi
nerilmemektedir. Travma sonrasi interhemisferik bélgede subdural hematom
tespit edilen iki olgu sunuldu.

Olgu Sunumlan; Olgul: 87 yasinda erkek hasta evde merdivenden diismesi
sonrasinda hizla gelisen biling kapanmasi nedeni ile acil servise getirildi. Diizenli
olarak Asetil salisilik asit aldigi dgrenilen hastanin GCS 9 (E2 M5 V2) idi. CT de
interhemisferik subdural hematom saptandi. Yogun bakimda izleme alinan
hastanin iki giin iginde GCS 12'e yiikseldi, kontrol CT de hematom boyutlarinda
artis olmadigr goriildi. Yedinci glinde genel tablosu ani olarak gerileyen hastada
pulmoner tromboemboli tanisi konuldu ve saatler iginde eksitus oldu.

Olgu 2: 47 yasinda motosiklet ile kaza yaptiktan sonra GCS 11 (E3 M5 V3)
olarak acil servise getirilen hastada interhemisferik subdural hematom saptandi.
Serviste izleme alinan hastanin beginci giinde GCS 15 oldu. Sekizinci glnde CT
de hematomun tamamen rezorbe oldugu gorildiikten sonra taburcu edildi.
Tartisma: Interhemisferik subdural hematomlar nadir gorillen kanamalardir.
Bildirilmis olgularin gogunlugunda travma hikayesi vardir. Kanama diatezi, ilaglar
ve alkol kullanimi ile birlikte spontan kanama gelisebilir. Hastaya yapilacak
girisimde genel durumu dedisikligi ve hematom boyutlarindaki degisiklik goz
6ndne alinmalidir. Cerrahide kraniotomi ile burr hole drenaj arasinda belirgin bir
fistiinliik yoktur. Iki olgumuzda da GCS iyiye dogru gitmesi ve CT de hematom
boyutlarinda artis olmamasi nedeni ile cerrahi girisim yapilmadi. Ancak ilk olgu
ileri yas ve imbolizasyonun da katkisi ile PTE nedeni ile kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: interhemisferik subdural hematom, intrakranial hematom,
kafa travmasi

[EPS-181][Nérotravma Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOMUN BOSALTILMASI SONRASI GELISEN
SPONTAN INTRASEREBRAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Karaaslan Tamer
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Ndrosirurji Anabilim Dall

Girig:  Kronik subdural hematomlar (KSH) oldukca basarili tedavi edilen bir
patoloji olmasina ragmen ameliyat sonrasi komplikasyonlar da beklenmelidir,
Serebral ddem, tansiyon pnomosefali, yetersiz beyin ekspansiyonu, kanamanin
tekrarlamasi ve spontan intraserebral hematom bunlardan bazilandir. Kanamalar
postop erken saatlerde baglayabilecegi gibi glinler icinde de geligebilir. Ameliyat
sonrasi erken dénemde intraserebral hematom gelisen bilateral kronik subdural
hematomlu olgu sunuldu.

Olgu: 82 vyaginda erkek hasta genel durumunda gerileme bilincinde bozulma
nedeni ile hastaneye getirildi. Tomografide bilateral frontoparietal kronik
subdural hematom goriildi. Hikayesinden; 4 yil once sa§ frontoparietal kronik
subdural hematom tanisi ile burr hole ile hematomu bosaltildigi, ertesi gin
tikayici tipte serebrovaskiler hastalik gecirmis oldugu ogrenildi. Ayni giin
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ameliyata alindi: 6nceki burr yerinden sa§ taraftaki hematom bosaltildi ve
yikandi beyin ekspanse oldu. Sol tarafta ise hematom bosaltildiktan sonra beynin
ekspanse olmamasi (zerine dren yerlestirildi. Hasta ameliyat sonrasi genel
durumu ve biling dizeyi iyi idi (GCS 15). Ameliyat sonrasi 13. saatte hastada
konusma bozuklugu ve sag hemiparezi gelisti. Cekilen CT de sol frontalde
intraserebral hematom ve pnomosefali saptandi. Cerrahi sinirlarda olmamasi
nedeni ile izleme alindi. 6 saat sonraki CT de hematom boyutlarinda ileri
derecede artis olmasi nedeni ile kraniotomi ile hematom bosaltildi. Genel durumu
izleyen ginlerde gerileyen hasta 17. ginde eksitus oldu.

Tartigma: Kronik subdural hematom cerrahisi sonrasinda intraserebral kanama
genellikle ameliyat sonrasi erken donemde gelisir. Ameliyat esnasinda ¢zellikle
kars! beyinde kanama oldugu da bildirilmistir. intrakranial basincin kisa siirede
digirilmesi, frajil olan korteks damarlarinin hasar gérmesi, antiagregan ve
antikuagilan ilaglarin kullanimi sayilabilir. Alt membranin beyin korteksine
yapisik oldudu durumlarda agiimasi kanamaya neden olabilir. Kronik subdural
hematom girisimi sonrasi erken dénemde olasi komplikasyonlara karsl tedbirli
olunmali risk faktdri olan hastalarin erken donemde kontrol kranial tomografileri
gériimelidir.

Anahtar Kelimeler: intraserebral hematom, kafa travmasi, kronik subdural
hematom,

[EPS-182][Nérotravma Yogun Bakim]

TRAVMATIK ARKA CUKUR EPIDURAL HEMATOMLAR

Karasu Aykut, Sabanci Pulat Akin, [zgi Nail, Imer Murat, Sencer Altay, Cansever
Tufan, Canbolat Ali ‘
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi, Néroiriirji Ana Bilim Dali, Istanbul

Girig: Travmatik arka cukur epidural hematom(TACEDH)lari nadirdir ve de
supratentoryal yerlesimli epidural hematomlardan daha yiksek mortalite oranina
sahiptirler. TACEDH'larinin erken teshisi ve dakik cerrahi midahale ile
hematomun bosaltimasi ¢ok iyi sonuglar alinmasina olanak saglar. Kranyal
bilgisayarli tomografinin(KBT) etkin kullanimi tani, cerrahi endikasyon, yakin
gozlem ve tedavi planlamasinda dnemli rol oynar. Sonugta daha iyi prognoz elde
edilir. Bu bildiride TAGCEDH'nin tedavisinde sonuglarmiz ve tecriibelerimiz
sunulmaktadr.

Geregler ve Yontem: 1993 - 2006 yillari arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Nérosiriirji ve Acil Cerrahi Klinikleri'nde toplam 65 TACEDH'lu hasta
tedavi edilmistir. Bu hastalara ait hastane kayitlari retrospektif olarak
incelenmistir.

Sonuglar: KBT ile tanisi konulan ve tedavisi planlanan 65 hastanin 53t cerrahi
yontemle, 12'si konservatif yontemle tedavi edilmistir. Ameliyat edilen 53
hastanin 2'si(3 %) kaybedilmis, 2'si de hastaneden cikiglari sirasinda orta
derecede sakatlk durumunda taburcu edilmistir. Sonug olarak 65 hastanin
61'I((94%) tam iyilesme halinde taburcu edilmistir.

Tartisma: Literatiirle kiyaslandiginda bu serinin mortalite orani dnceden
yayinlanan serilere gére daha diisiktiir. Bu, kapsamli KBT kullanimi ve agresif
cerrahinin sonucudur. Oksipital travmasi olan hastalar KBT ile degerlendirilmeli
ve kitle etkisine sahip lezyonlar acilen ameliyat edilmelidir. KBT'de kitle etkisi
olmayan vakalar seri kontrol BT'ler ile yakin takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: epidural hematom, arka kranyal cukur; bilgisayarl
tomografi; kafa travmasi

[EPS-183][Nérotravma Yogun Bakim]

Girig:  Pndmosefali  genellikle kraniyofasiyal ~travmalar, kraniyal ve
otorinolarengolojik girigimler sonrasinda gértilen bir komplikasyondur. Endoskopi
siniis cerrahisi sonrasi gdrillen pndmosefali siklikla diisiik hacimli ve basingl
olup, hemen her zaman subdural aralikta yerlesmektedir. Klinigimizde opere
edilen, endoskopik siniis cerrahisi sonrasi gelisen biyik hacimli ve yiiksek
basingli intraserebral pnémosefali olgusunu sunmayi amagladik. Literatiirde
endoskopik endonasal polip eksizyonu sunrasinda geligen bir adet olgu daha
bulunmaktadir.

Olgu: 48 yaginda bayan hasta, bir haftadir olan uykuya meyil ve 2 kez olan
kusma sikayeti ile acile basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde son 3 ay iginde
spontan rinore nedeniyle 2 kez endoskopik endonazal cerrahi Gykisi
bulunmaktaydi. Acil bilgisayarli tomografide frontal siniis arka duvarinda kemik
defekt ve frontalde en genis yerinde 5 x 5,5 cm'lik ekstraparenkimal hava
dansitesi saptandi. Pnomosefaliye bagl olarak parankimde itilme ve sulkuslarda
silinme izlendi. Hastanin kafa igi basinci arttiran durumlarda dramatik olarak
biling durumunda gerileme izlendi. Hastaya bikoronal kraniotomi ve taban
durasinin tamiri uygulandi. Operasyonda pnémosefalinin intraparenkimal oldugu
gorildi. Sag frontal subkortikal hava dekomprese edildi. Per-operatif ve post-
operatif sorunu olmayan ve Kiinigi belirgin olarak diizelen hasta oneriler ile
taburcu edildi.

Sonug: Pnomosefali, kraniyum iginde hava varligini tanimlamaktadir. Travma
veya cerrahi girisimler sonrasi gelisen pnémosefali siklikla subdural veya
subaraknoid aralikta yerlesir. Ozellikle oturur pozisyondaki posterior fossa
girisimlerinden sonra gelisen siddetli pnémosefalinin hayat! tehdit edici boyuta
ulastigi bilinmekle beraber, pnémosefali siklikla klinik bulgu vermeden ve cerrahi
miidahale gerektirmeden kendiliginden rezorbe olur. Endoskopik siniis cerrahisi
sonrasi geligen biiyiik hacimli ve yiiksek basingli intraserebral pnémosefali
olgusu ise hem yerlesim hem boyutu hem de neden oldugu klinik tablo nedeniyle
gok nadir bir olgu dzelligini tagimaktadr.

Anahtar Kelimeler: Bos fistilli, endoskopik endonasal cerrahi, intraparenkimal,
pnomosefali

[EPS-184][Nérotravma Yogun Bakim]

PENETRAN INTRAKRANIAL KEMIK FRAGMAN

Cakir Celal Ozbek, Durak Mehmet Akif, Ates Ozkan, Resitoglu Gokhan, Cayl
Stleyman Ristd
Indnii Universitesi Tip Fakltesi, Norogiriirji Anabilim Dal, Malatya

Penetran kranial kafa travmalari sik gorilen ve iyi bilinen klinik tablo olmasina
ragmen fark edilmeyen ve geg dénemde enfeksion ve epileptik nébet gibi
ndrolojik semptomlar ile ortaya ¢ikan intra kranial yabanci cisimlere pek sik
rastlanmamaktadir. Bu bildiride 13 yl once bir kafa travmasi nedeniyle
operasyon gegiren ve 13 yil sonra epileptik ndbetler ile bagvuran 34 yasinda
erkek hasta sunuldu. Penetran kafa travmalarinin olasi geg komplikasyonlari
tartisild.

Anahtar Kelimeler: kafa travmasi, post-travmatik epilepsi

[EPS-185][Nérotravma Yogun Bakim]

ENDOSKOPIK ENDONASAL CERRAHI SONRAST GELISEN YUKSEK
BASINGLI INTRASEREBRAL PNOMOSEFALI: OLGU SUNUMU

Emmez Hakan', Durdad Emre’, Uslu Sabr, Pasaogiu Aydin', Geviker Necdet'
1Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim dal.
2Gazi Universitesi Kulak Burun Bodaz Anabilim dal.

DIYARBAKIR ILINDE MEYDANA GELEN TRAFIK KAZALARININ
EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Tatl Mehmet', Giizel Aslan', Satici Omer®, Gzer Mehmet Nurf, Salcan Tarik®
'Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Narosir(irji Anabilim Dall, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim Dall, Diyarbakir
3Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Ogrenci Bilimsel Arastirma Kolu, Diyarbakir

Girig: Trafik kazalari, toplum genelini ilgilendiren Uziici ve yikici sonuglariyla,
ilkemizin ve ilimizin 6nemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Ekonomik
boyutunun yani sira, ¢ok sayida insanin lmesine, yaralanmasina ya da sakat
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kalmasina yol acan trafik kazalarinin beyin ve sinir cerrahisi ilgili dzellikleri
arastinimamigtir.

Amag: Bu calisma, Diyarbakir il merkezindeki trafik kazasi gegiren olgularin
beyin ve sinir cerrahisi ilgili 6zelliklerini saptamak amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Diyarbakir il merkezinde bulunan (g belediye bdlgesinde konut
sayllarina orantili olarak mahalle ve sokaklar belirlenmis, toplam 15 mahalleden
gelisigiizel 5 sokak ve her sokaktan 20 konut olmak (zere toplam 1445 konuta
gidilmis, konutta oturan kisilerle yiiz ylize gériisiilerek birer anket uygulanmistir.
Bu konutlarda trafik kazasi gegiren olgu olup olmadigi, kazanin olug sekli, kiside
olusturdugu hasar, ekonomik boyutu ve dzellikle merkezi sinir sistemine iligkin
ozellikleri sorgulanmigtir. Verilerin dederlendirilmesinde kesikli degiskenler igin
yiizdeler, stirekli degiskenler icin aritmetik ortalama ve standart sapmalar
hesaplanmis, ANOVA ve ki kare analizi yapiimigtir.

Bulgular: Aragtirmaya alinan konutlarin % 44’0 Baglar, %40" Yenisehir ve
%16 Sur Belediyesi sinirlart icinde idi. Gériisme yapilan kisiler 8.9£8.2 yildan
beri ayni konutta oturuyordu.

Ankette trafik kazasi gegiren 119 (%8) olgu (92 Erkek, 27 kadin, yas:3-85)
saptandi. Kazalarin  %68.9'u  Diyarbakirin - kismen gelismis ilgelerinden
Yenigehirde meydana gelmigti. Kazalarin % 72'sini arag disi kazalar
olusturuyordu ve % 40 otomobil kazasi seklindeydi.

Kaza gegiren olgularinin %55, 5inde kafa travmasi %13 de goklu travma
saptandi. Olgularin %24,4 kaza nedeniyle ameliyat gegirmisti. Olgularin
yanisindan fazlasi hastanede yatirilarak tedavi gormistd. Yatan hastalarin %60’
devlet hastanesi, %21'i Universite hastanesinde tedavi edilmisti, ancak kafa
travmall hastalarin %60' (niversite hastanesinde tedavi gérmigtd. Olgularin
%15'inde kaza sonrasi nébet saptanmis, %42 sinde degisik derecelerde sekel
kalmigtir,

Sonug: Trafik kazalar morbidite ve mortalitesi yiksek olan bir halk saglgi
sorunudur, Kafa travmalan ve buna badll beyin yaralanmalan bu yiksek
morbidite ve mortalitenin onde gelen sebeplerindendir. Trafik kazalan Beyin
cerrahi kliniklerinin dnemli bir i yikini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin ve sinir cerrahisi, epidemiyoloji, trafik kazalari

[EPS-186][Nérotravma Yogun Bakim]

Orbitokranail yaralanmalarda kraniumada goriilebilen lezyon olmadigindan
norolojik degerlendirme 6nemlidir. Aynica intrakranial artik YC agisindan oykil
derinlegtirilmelidir. Dura hasarina badli pnomosefali, BOS fistiilii goriilebilir,
Mortalite %12,5-25 bildirilmektedir. Geg enfeksiyéz komplikasyonlardan
menengit (%64), beyin absesi (%48) sik gdrilenlerdir. Erken eksplorasyonla yer
kaplayici hematomun bogaltilmasi, ortaya cikabilecek BOS fistiiliiniin énlenmesi;
YC gkarilmasiyla fatal enfeksiyéz komplikasyonlarin dnlenmesi mortaliteyi
azaltmaktadir. Transorbital, transkranial veya kombine yaklagim YC'in yerine
gore segilmelidir. Postoperatif antibiyotik tedavisi enfeksiyéz komplikasyonlarin
dnlenmesinde dnemlidir,

Anahtar Kelimeler: Trans-orbital, beyin hasari, delici-kesici alet

[EPS-187][Stereotaktik ve Fonksiyonel Norosirirji]

TRANSORBITAL DELICi-KESICI YARALANMALARINA BAGLI BEYIN
HASARI: 2 OLGU SUNUMU

Uckun Ozhan, Okay Onder, Dalgic Ali, Yildirim Ali Erdem, Giirsoy Fatih, Ergiingér
Mehmet Fikret
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, II. Beyin Cerrahi Kiinigi

Orbitokranial penetran travma genellikle ategli silah yaralanmalarinda
gbriilmektedir, yabanai cisimler (YC) ile meydana gelen transorbital penetran
yaralanmalar enderdir.Bunlarda orbital hasarlanmalar yaninda serebrum, beyin
sapl ve/veya vaskiler yaralanma, intraserebral hematom gelisebilir.Dura
hasarina bagh pnomosefali ve/veya BOS fistiilii goriilebilir.Geg dénemdeyse
yabanci cisme sekonder enfeksiyonlar geligebilir.Bu nedenle orbita ve kraniumu
iceren penetran YC yaralanmalarinda multidisipliner yaklasim gerekmektedir.
Olgul; Onsekiz yasinda erkek; is kazasi sonrasinda solda gérme kaybi ve suur
geriligi nedeni ile acil servise bagvuran hastada sol goziin evissere oldugu, sag
hemipleji saptandi (GKS:8puan E:2V:2M:4). BT'de, orbita mediali ve tavanindan
frontal tabana uzanan fraktir, sol bulbus okuli ve optik sinirin dizensizlik
izlendi.Sol postparyetalde bulunan YC trasesinde hematom saptandi.

Olgu2; kirkiki yaginda erkek, saj gozden biaklanma sonrasi acil servise
bagvuran hastada saj goz evissere, taraf veren norolojik bulgu yoktu
(GKS:15puan E:4V:5M:6). BT'de sad orbita medialninden temporale uzanan
metalik yabanci cisim saptand.

Acil operasyona alinan olgulara; kraniotomiyle serbest kemikler temizlendi, YC
cikarilarak duraplasti yapildiilk olguda ayni seansta géz klinigince evissere
gozde skleral kavite hematomlar temizlenerek sklera ve konjunktiva siitiire
edildi.kinci olgu taburcu edilerek géz Kiinidine sevkedildi. Post-op dénemde ikili
antibiyoterapi verilen olgularda komplikasyon olmadi.

FOKAL DISTONILERDE TALATOMI

Boyar Biilent, Ozsoy Kerem Mazhar, Erman Tahsin, Sezer Can, Arslan Ali, Yilmaz
Dervis Mansuri, Haciyakupoglu Sebahattin

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,Beyin Cerrahisi ABD,Adana

Klinigimizde 1991 - 2007 yillari arasinda medikal tedaviden fayda gormeyen, tek
el ve kolda distonik hareketleri olan, 2 hastaya tek tarafli talamotomi yapilmistir.
Her iki hastanin uzun sireli takiplerinde niiks gdrilmemistir.

Distoni; agonist ve antagonist kas gruplarinin karsilikli istemsiz kontraksiyonlari
sonucu ortaya ¢ikan anormal hareketlerdir. Medikal tedavide sonuglar
yetersizdir. Distoni; fokal,hemidistoni, segmental ve generalize olarak Klinik
siniflamas! yapiimaktadir. Primer veya sekonder gelisebilir. Primer distoniye;
Distonia muskulorum deformans adi verilmektedir.

Bu hastalarda istemsiz hareketler uykuda genellikle azalir. Primer distonide MRG
normal olabilir. PET bazen bulgu verebilir. Sekonder distonide MRG'de basal
ganglionlarda anormallikler saptanabilir. Cerebral Palsi hastalarinin %43'unda
generalize distoni gbrlebilir.

iki hastamizda sekonder fokal distoni saptandi. MRG lardan bir tanesinde basal
ganglionlarda infarkt alani goriild, digeri normaldi.

Distoni tedavisinde en ok kullanilan ilaglar baklofen, artan diazepam, L-dopa, ve
karbamazepindir. Intratekal baklofen generalize formda etkilidir. Medikal
tedaviden fayda gdrmeyen hastalarda tercih edilecek stereotaktik girigimler,
talamotomi, G.P stimulasyonu ve pallidotomidir.

Klinik hastalarimizda tek tarafli ve fokal oldugu icin, talamotomi tercih edilmistir,
Operasyon esnasinda RF thermokoagulasyon sonucu istem disi hareketler
durmus, el ve kolda istenen gevseme saglanmistir. Hastalar takip altinda olup,
video kayttlari ile desteklenmigtir.

Tek tarafli fokal distonide medikal tedaviden fayda gdrmeyen hastalarda
talamotomi etkin bir yontem olarak gdrilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Distoni, Fokal, Talatomi, Tedavi

[EPS-188][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

TRANSKLIVAL MENINGOSEL iLE BASVURAN BiR RINORE OLGUSU

Akyiiz Mahmut!, Ozkan Umit', Aslan Gokhan?, Tuncer Recai®
!Akdeniz Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Ndrogirurji Anabilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal, Antalya

Beyin omurilik sivisi(BOS) kagaklarinin en sik lokalizasyonu nasal fossa, frontal
ve etmoidal sinlsler ile iliskili anterior fossa tabanindaki defektlerden olmaktadir.
Sfenoid siniis, spontan BOS fistilleri icin nadir bir lokalizasyondur. Sfenoid sinls
icine transklival meningosel literatiirde yalnizca bir olguda rapor edilmistir.

36 yasinda bayan hasta yaklagik 1 yildir olan rinore tariflemektedir. Transklival
meningosel MR, 3D-CT ile tani konulmustur. Transsfenoidal yol ile meningosel
defekti fasia lata, yag dokusu ve bio-glue ile packing yapildi.
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Rinore ile basvuran olgularda transklival meningosel akilda tutulmali, bu yénde
tetkik planlamasi yapimali ve transklival meningosel saptanan olgularda
transsfenoidal cerrahi digtndimelidir.

Anahtar Kelimeler: Rinore, Transclival meningosel

[EPS-189][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

[EPS-191][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

SUBGALEAL DERMOID KiST

Erdodan Uzay, Ekinci Billent, Giindiiz Hasan Burak, Asiltiirk Murad, Toplamaoglu
Halil
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi 3. Norogrurji klinigi

Amag: Dogum sonrasi subgaleal dev dermoid kist. Nadir goriilen bir vaka olmasi
nedeni ile sunuyoruz.

Yontem-Geregler: 17 yaginda bayan hasta, dogumdan sonra yasiyla beraber
giderek biiyiiyen sacli deride kitle. Cekilen Kranial MRG'sinde kalvaryumda orta
hat parietal vertekse oturan subgaleal 7.5x5x3 ¢cm boyutlaninda bilobule dermiod
kist ile uyumlu doku kitlesi izlenmekte

Bulgular: Yapilan norolojk muayenesi normal sinirlarda. Orta hatta
parietooccipital bdlgeye uyan yumugak kivaml mobilize olan sagl deride belirgin
siglik olugturan kitle mevcut.

Sonug: Hasta genel anestezi altinda orta hat parietal cilt insizyonu ile YKL'nin
total gikariimasi operasyonu yapilarak sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Subgaleal yerlesimli, dermoid kist, nadir griilmesi

[EPS-190][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KLivus FiBROZ DISPLAZiSI: OLGU SUNUMU

Bikmaz Veysel Kerem", iplikcioglu Celal’, Kuzdere Mustafa®, Ozek Erdinc’, Dinc
Cem’

1SB, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogirurji Klinigi, Istanbul

25B, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigj, Istanbul

Amag: Fibroz displazi kemikte zayiflama ve ekspansiyona yol acan gelisimsel bir
iskelet sistemi hastaligidir. Kranyofasyal kemiklerin fibroz displazisi iyi bilinir ve
norovaskiler tutulum sonucu ndrolojik defisit ve kozmetik deformiteye yol
acabilir. Klivus kemiginin fibroz displazisi oldukca nadir gdriiliir ve literatirde
bildirilen sadece 14 olgu bulunmaktadir. Fibroz displaziye yaklagim prensipleri
Kiivusu tutan diger patolojik durumlardan farkli oldugundan, ayinci taninin
operasyon Oncesi radyolojik goriintiileme yontemleri ile dogru tesbiti segilecek
tedavi secenedi agisindan son derece énemlidir,

Gereg Ve Yontemler: 52 yasinda kadin hasta 1 yildir devam eden basadrisi ve
kulak cinlamasi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik ve
norolojik muayenesinde, rutin hematolojik ve biyokimyasal labaratuar
tetkiklerinde bir ¢zellik saptanmadi. Cekilen kranyal tomografi ve MRI da klivus
yerlesimli bir lezyon tesbit edildi. Lezyon hem T1 hem de T2 agirlikli sekanslarda
hipointense dzellikte ve heterojen kontrast tutulumu gésteriyordu. Radyolojik
goriintiiler neticesinde fibroz displazi olasiligi nedeniyle hasta Klivusa yonelik
invazif bir cerrahi ile degil, daha az invazif endoskopik transnazal yaklagim ile
opere edildi ve lesyon gross total gikarildi. Cerrahi sonrasi ek norolojik defisit
geligmedi. Histopatolojik tani fibréz displazi olarak geldi. Hastanin 1 yillk
takibinde ve konrol kranyal MRI nda ek norolojik yakinma ve niiks saptanmad
Sonug: Tim Klival lezyonlar gereksiz agresif cerrahi yaklagimlardan kaginmak ve
hastalar boyle bir cerrahinin getirecedi muhtemel komplikasyonlardan korumak
icin preoperatif dénemde radyolojik olarak ayrintili bir bicimde incelenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Agresif cerrahi, Fibroz Displazi, Klivus

NAZAL ENSEFALOSEL

Karazincir Olgun, §erarslan Yurdal, Akdemir Gékhan
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakdltesi, Nérosirurji
Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Kraniumda, kapanma defekti sonucu ortaya gikan orta hat yerlesimli kese
seklinde icinde BOS ve beyin dokusu iceren lezyonlardir, Cogunlukla oksipital
bolgede gorllir. Suwenwela ve Suwenwela siniflandirimasi kullanilir. 1)
Oksipital, 2) oksipitoservikal, 3) paryatal, 4) sinsipital, 5) bazal ve 6). temporal
olmak (zere altr grupta siniflandirilir. Genellikle cocukluk cadinda tani konulur ve
tedavisi cerrrahidir.

Bulgular: 25 yasinda bayan, burun kékiinde siglik yakinimi ile gelen hastanin
muayenesinde nasal orta hat insizyon skari mevcuttu. Hastanin Gykisinde
dogustan olan burun kokiindeki sisligin, 4 yasinda KBB uzmanlarinca disardan
alindigini anlagildi. Ancak siglik zaman zaman tekrarlamig. Sislikle birlilkte
basagrilari olmus.

Muayenesinde gézler hipertolerik gdrinimdeydi. BBT ve MRG de nazal bélgede
ensefalosel gdriintiisii saptandi Metrizamidli gekilen paranazal BT de 2x2 cm
boyutlarinda ensefalosel saptanmasi (izerine cerrahi yapildi. Hastaya bifrontal
kraniotomi ile Krista gallimin (zerine kemik defekti bulundu, ensefalosel kesesi
saptandl. Dura agildi. Kese igindeki skatrize beyin dokusu ekszie edildi.
Duraplasti yapildi. Kemik defekt kalvariumdan alinan internal tabula ile tamir
edildi. Fibrin doku yapistiricisi kullanilarak BOS kacad icin nlem alindi. Hastanin
postoperative ddnemde sorunu olmadi. Hasta kontrole geldiginde siglik
olmadigini, basagrilaninin gectigini belirtti. Ancak hastada aralikli cift gérme
yakinimlari oldugunu belirtti. Gz ile konslilte edildi. Goz hareketleri eksersizleri
onerildi.

Sonuglar: Bu olguda fronto-ethmoidal tip ensefalosel lezyonunun eksternal yolla
eksize edilmesi, lezyonu ortadan kaldirmamistir. Ensefalosel gerek pulsasyon
gerekse kemik defektin varligi ile gelisme cagindaki cocugun hipertelorik bir
gorinim kazanmasina neden olmustur. Daha sonra yapilan kiretif cerrahinin
hipertelorizmi yaratan inter-okiiler kitlenin ortadan kalkmasi diplopi yakinimlari
dogurmas! morbidite agisindan akilda tutulmasi gereken bir deneyim olmustur.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi, ensefalosel, hipertelorizm, nasal,

[EPS-192][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ON FOSSA MENENJIOMLARI

Serarslan Yurdal, Karazincir Olgun, Akdemir GGkhan

Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Stkmen Tip Fakiltesi, Nérosirurji
Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Amag: Menenjiomlar, on fossanin klasik timorleri olup, tedavilerinde giincel
yaklasim, cesitli kafa tabani girisimleri ile timériin mikrocerrahi yontemlerle
total rezeksiyonudur. Kurulusu yeni olan klinigimizde opere edilen bes adet on
fossa menenjiomunu sunmayl amagladik.

Yontem-Geregler: Klinigimizde opere edilen bes adet on fossa menenjiomu
retrospektif analiz edildi.

Bulgular: Ug erkek (birinde dort adet -primer-, digerinde iki adet menenjioma-
niiks- mevcuttu), ikisi kadin olgunun yas araligi 35-58 idi. Her cinsten birer
tanesi niiks menenjioma idi. Grme kaybi, dort hastada bagvuru nedeni iken,
dort adet menenjiomlu hasta ise nobet gegirme ile geldi. Gorme kaybi ile gelen
bir hastanin kisilik degisikligi yakinmasi da mevcuttu. Toplam 9 kitlenin; biri
anterior klinoid, biri tiiberkulum sella, Ggli olfaktor oluk, ikisi parafalksiyal, biri
sfenoid kanat, digeri ise falks vyerlesimli idi. Hastalar, cesitli kafa tabani
yaklagimlari ile opere edildi. Postoperatif ek ndrolojik defisit gelismedi.
Sonuglar: Hastalarin (giinde total, ikisinde (52 yaginda sfenoid kanat
menenjiomlu-primer- ve 58 yaginda kadin hasta -niks-) subtotal rezeksiyon
saglandi. Subtotal rezeksiyon yapilan kadin hastanin patoloji sonucu atipik
menenjiom olarak rapor edildi. Subtotal rezeksiyon yapilan hastalara radyoterapi
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Bnerildi. On fossa menejiomlari, cevre vital dokulart korumak igin erken
dénemde, mikrocerrahi olarak cikarimalidir. Postoparatif radtoterapi, olguya
gore karar verilmesi gereken bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Anterior fossa, cerrahi, menenjiom,

[EPS-193][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

PETROZ APEKS KORDOMASI

Serarslan Yurdal, Karazincir Olgun, Akdemir Gokhan
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata SGkmen Tip Fakiltesi, NGrosirurji
Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Amag: Kordomalar; notokord kalintilarindan kaynaklanirlar ve intrakraniyal
timdrlerin %1'ini olugturlar. Kondroid kordomalar ise kordomalilarin %15-20
kadarini olusturur. Petr6z epeks yerlegimi ise nadirdir. Giincel tedavilerinde,
cesitli kafa tabani girigimleri ile timoriin maksimum rezeksiyonu ve ardindan
konvansiyonel radyoterapi, streotaktik radyocerrahi veya proton beam
radyoterapi uygulanmaktir. Sag petroz apeks kondroid kordomasi olan, iki
asamall yaklagimla ekstensif timdr rezeksiyonu yapilan 20 yasinda erkek bir
vakay! sunmay! ve tedavi segeneklerini tartismayr amagladik.

Yontem-Geregler: Olgu sunumu; ilk operasyonu daha Gnce baska bir merkezde
ayni 0gretim (yesi tarafindan yapilan, 20 yaginda erkek hasta, ikinci seans icin
yatirildi. 14 yildir cift gérme ve bas adrisi sikayeti oldugu ogrenildi,

Bulgular: Ilk olarak sa§ orbitozigomatik yaklasimla supratentorial kismi rezeke
edilmis kondroid kordomali hastada multiple kranyal sinir tutulumu saptand.
Kranyal MRG'de sa§ serebellum anteriorunda, prepontin bdlgeden inferiora
uzanan, diizensiz lobiile konturlu, merkezinde T1'de hiperintens T2'de hipointens
odak iceren, bulbus ve ponsa basi yapmig, sola dogru sift etkisi olusturmus, hafif
kontrast tutan, T1'de hipointens T2'de hiperintens izlenen, 4. ventrikilii
komprese etmis rezidi kitle saptandi. Kranyal BT'de petrdz kemik ve klivusta
destriiksiyon saptandi. Sag retrosigmoid yaklagimla, oturur pozisyonda ikinci
seans operasyon uygulandi. Kitle subtotal rezeke edildi. Tiiméral doku
histopatolojik incelemeye gonderildi.

Sonuglar: Postoperatif ek ndrolojik defisit saptanmadi. Takiplerinde ndrolojik
kondisyonunda diizelme saptandi. Postoperatif néroradyolojik tetkiklerde
subtotal rezeksiyonun basarildidi gorildi. Histopatolojik inceleme sonucu
kondroid kordoma olarak rapor edildi. Postoperatif donemde rezidii timér igin
proton beam radyoterapi dnerildi. Kafa kaidesi yerlesimli kordomalarda, farkl
girigim yollari kullanilarak tiimdrin radikal rezeksiyonu ve ardindan proton beam
radyoterapi, efektif timor kontroli ve daha kaliteli yasam icin giincel tedavi
segenedidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, klivus, kordoma, petroz apeks

[EPS-194][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

heterojen kontrast tutulumu olan klival solid kitle izlendi. Ayinci tanida;
kordoma, kondrosarkoma, dev hiicreli timdr, lenfoma ve metastaz
dlgiintildi.Hastaya transnasal-transsfenoidal yolla subtotal timér eksizyonu
yapildi.Patoloji sonucu fibréz displazi olarak rapor edildi.

Tartigma: Fibroz  displazinin  ve dzellikle monostatik tutulumu ok
enderdir.Genellikle yavas ilerleyen ve sikiikla adrisiz asimetrik genisleme ve
etkilenen alanda fonksiyonel problemlere neden olan bir durumdur.BBT'de
tutulan kemigin ekspansiyonu ile heterojen dansite veya homojen buzlu cam
goriintisi izlenir. Kranial MRI'da; T1 adrlikli gérintilemelerde dusiik, T2
agirlikli gérintilemelerde ise yiiksekten, intermediate veya dislige kadar
dedisen sinyal intensitesi Ozelligi gosterir.Kontrast tutlumu degiskenlik
gosterir.Tedavi cerrahi veya cerrahi olmayan yaklasimlari igerir. Fakat cerrahi
olmayan  vyaklagimlarin  sonuglari  zayiftir.Spesifik  medikal ~ tedavisi
yoktur.Bifosfonatlarla  konservatif ~tedavi saglanabilir.Radyoterapi malign
dejenerasyon riskini arttirabilir. Asemptomatik lezyonlar higbir girisim yapilmadan
dizenli takiplerle izlenebilir.Lezyon semptomatik hale gelirse veya radyolojik
olarak progresyon izlenirse cerrahi yaklagim gerekir.Bu vaka bir kez daha dogru
preoperatif taninin klival kemik alanlardaki lezyonlarda gereksiz ya da riskli
major cerrahi girisimlerden kaginarak konservatif yaklagimin mantikli olacagini
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Fibroz displazi, Klivus, Monostatik

[EPS-195][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KLivus YERLESIMLI FiBROZ DiSPLAZi: OLGU SUNUMU

0duz Tolga', Tuna Hakan', Ozgiin Ayse’, Savas Al
!Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Nérosirirji A.D,Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Patoloji A.D,Ankara

Fibroz displazi kemik dokunun fibrz doku proliferasyonuna neden olacak sekilde
anormal gelisimi ile karakterli yavag ilerleme gdsteren bir patolojidir.Monostatik
veya poliostatik olarak ortaya gikabilir.Klivusu iceren monostatik formu
tanimlayan sadece birkag vaka sunumu bulunmaktadir.Biz burada monostatik
fibroz displazisi olan ve klivusu etkileyen bir hastay sunuyoruz.

Olgu: 35 yaginda bayan hasta, basagrisi yakinmasi ile basvurdu.0zgecmisinde
ozelligi yok ve fizik muayenesi normaldi.NGrolojik defisit veya endokrin
disfonksiyon saptanmadi.BBT'de klivus alt 1/3 kisminda kitle lezyon gérintisi
ile birlikte incelmis fakat korunmus kortikal kemik izlendi.Kranial MRI'da T1
agirlikli kesitlerde hipointens, T2 agirlikli gériintilerde hipo-hiper intens ve

OFTALMIK NEVRALJI ILE GIDEN KLiVUS TUMORUNDE LAMOTRIGIN
KULLANIMININ ETKINLIGI: OLGU SUNUMU

Yaycioglu Soner, Ak Hakan, Bilgen Mehmet Ali
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana Bilim Dali

Amag: Yavas gelisimli klivus tiimdrleri yiiksek, orta ya da alcak yerlesimlerine
gore dedisik semptom ve bulgular verir. Ozellikle orta Klivus yerlesimli tiimérler
kraniyal sinir tutulumlari géstermekle beraber sadece oftalmik nevralji yapan bir
klivus tlimdrd sunulmustur.

Bulgular: Sag oftalmik alanda nevraljik agn yakinmalar olan 52 yasindaki
bayan hastanin yapilan tetkiklerinde klivus yerlesimli, beyin sapina yakin ancak
bas yapmamig kalsifiye muhtemel meningiomla uyumlu bir kitle saptandi. Hasta
takibe alindi ve nevraljisi icin lamotrigin kademeli doz artmiyla 3x100 mg
seklinde verildi. Hastanin takip magnetik rezonans gériinttilemelerinde timériin
biiylimedidi g6riildd. Bir aylk lamotrigin tedavisi sonrasi agrilar kontrol altina
alindi ve 14 ay sonra higbir agn tariflemedi. Lamotrigin kullanimi 1,5 yil stirdd.
flag kesilmesinden sonraki 3,5 yilllk kotrolinde agr sikayetinin olmadigi
saptand!.

Sonuglar: Yavag gelisimli bening natlirde bazi kafa kaidesi timdrleri, hayati
bulgular vermiyorsa takip edilebilmekte ve nevralji semptomlar medikal tedavi
ile kontrol altina alinabilmektedir

Anahtar Kelimeler: Klivus timéri, lamotrigin, oftalmik nevralji

[EPS-196][Nroanatomi]

ANTERIOR PERFORATED SUBSTANS

Giilsen Salit', Altindrs Nur', Unal Melih?, Ding Ahmet Hakan®, Ozger Ozkan’
!Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Adli Tip Kurumu Morg Daire Baskanlidi Ankara

Amag: Anterior perforated subtans anatomisini kavramak

Gereg-Yontem: 15 taze kadavrada anterior perforated substans (APS) incelendi
ve sony 7.0 megapiksel digital kamera ile gdrintiileme yapildi.

Bulgular: APS'In ¢n diginda (resim 1) bulunan (perforasyon) delikler diger
bélgelere gore daha genis capliydi ve 3-6 arasindaydi. Genel olarak APS'in arka
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kesimindeki delikler 6n kesime gére daha kiigik capli ve daha fazla sayida
izlendi. Her bir APS'da makroskopik olarak 18-28 arasinda delik goruldu.
Sonuglar: APS'dan ¢ok sayida delici arter (Perforating Arteries) (DA)giris yapar
ve koklerini internal karotid, 6n koroideal, 6n ve orta serebral arterlerden alirlar.
APS'den girig yapan DA'ler basal ganglionlar, talamusun &n kesimini, internal
kapstilin on, arka bacagini ve dirsek bolgesini kanlandirir. APS ayni zamanda
inferior striate venlerinde cikis noktasi olugturur. APS eskenar ddrtgen
seklindedir, silvian sisternin baslangic bélgesinin hemen altinda yer alir, énde
olfaktdr sinirin medial ve lateral strialari ile, arka digda temporal lobun baglangici
ile, 6n digda limen insula ile, arka sinir boyunca optik trakt ile komsudur. APS én
ortada optik kiazma ve interhemisferik fissure ile komsudur.APS'in (izerinde
frontal horn, kaudate nukleus bagi, lentiform nukleusun 6n kismi, internal
kapstilin 6n bacag yer alir. Degisik cerrahi iglemler sirasinda, bifrontal veya tek
tarafll  frontal lob  ekartasyonunda, sylvian  disseksiyonda, veya
elektrokoagiilasyon sirasinda APS'In icerdidi delici arterler ve striate venler
hasarlanabilir. Limen insula komsulugundaki on dig kenarlar sylvian fissur ve
limen insula ile olan direkt iligkisi nedeni ile APS'In en hassas bélgesini olusturur,
bu anatomik ozelligin bilinmesi olasi cerrahi komplikaslarin onlenmesi agisindan
onemlidir,

Anahtar Kelimeler: Anterior perforated substans, silvian fissure, limen insula

[EPS-197][NGroanatomi]

[EPS-198][Nroanatomi]

BUYUK GAPLI OKSIPITAL SINUS

Gillsen Sali', Altinérs Nur', Caner Hakan', Ding Ahmet Hakan’, Unal Meli?,
Calisaneller Tarkan'

IBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Adli Tip Kurumu Morg Daire Baskanligi Ankara

Amag: Posterior fossa siniis sisteminde gdriilen oksipital sinlis varyasyonunun
kavranmasi

Gereg Ve Yontemler: 15 taze kadavrada posterior fossa sinis yapisi incelendi,
oksipital  siniisde gdrillen farklliklar kaydedildi. Goriintileme Sony 7.0
megapiksel digital kamera ile yapildi.

Bulgular: 15 olgu incelendi, bir olguda oksipital siniisiin sigmoid siniis ile
birlestigi ve sag oksipital sintise gore genis capli (7 mm)(resim: 1-2) ve foramen
magnumun hemen arkasinda yerlestigi goriildi, duramater kafatasindan gikarildi
ve kemik yapida da siniis yapisina uygun olarak kemik sulkusun gelismis oldugu
goriildu. Diger 14 olguda oksipital sinlisiin orta hatta izlendi.

Sonuglar: Oksipital sinlis genelde falks serebellinin arkasinda uzunlamasina
internal oksipital kreste paralel olarak seyreder. Oksipital sinlis nadiren bilateral
olarak bulunur ve intervertebral vendz agi konfluens sinus ile birlegtirir,
Anatomik olarak falks serebellinin posteriorunda yer alir, posterior fossa ile ilgili
cerrahi islemlerde kolayca baglanir ve kanama kontrolu saglanir. Bizim
sundugumuz olguda ise solda oksipital siniistin biiy(k caph ve sigmoid siniis ile
birlestidi goriildii, foramen magnumun sol arka yarisinda ve orta hatta genis bir
sekilde uzaniyordu, bu nedenle suboksipital kraniotomi dncesinde duramaterin
kemik dokulardan diseke edilerek sinlslerin korunmasi gereklidir. Genelde bu
bolgede oksipital siniis ve foramen magnum kenarindan dnemli bir kanama
meydana gelmemektedir. Oksipital sinlis badlanmasina ragmen vendz kanama
devam ediyorsa, oksipital sinlise ait bir varyasyonun olabilecegi diistintimelidir,
bu durumda: olgumuzda da gorldigii gibi siniis yapilar ince duvarli ve genis
caph yapilardir, bipolar ile elektrokogilasyonu etkili olarak yapilamayabilir,
cerrahi pamuk ve emilebilir kan durdurucu (surgicell) malzeme ile kanama
bélgesine minimal basing uygulanarak kanin durmasi saglanir.

Anahtar Kelimeler: Falks serebelli, Oksipital sinus

KAVERN(OZ SINUS ANATOMIST

Giilsen Salih', Altindrs Nur', Ding Ahmet Hakar”, Unal Melih’
!Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire Baskanligi Ankara

Amag: Kaverndz sinds (KS) anatomisinin kavranmasi

Gere¢ ve Yontemler: Onbes taze kadavrada KS anatomisi incelendi. KS
bélgesinde duramater agildi. Trigeminal sinir (TS) diseke edilerek internal karotid
arter(IKA) ortaya kondu. Gorintileme sony 7.0 megapiksel digital kamera
kullanilarak yapildi. (Resim1, 2, 3).

Bulgular: KS, Meckel magarasi,(MM) okillomotor iicgen,(OMU) Inferomedial
paraklival iicgen, (IMPKU) anteromedial orta fossa licgeni,(AMOFU) anterolateral
orta fossa {iggeni, (ALOFU) Posterolateral orta fossa tiggeni (PLOFU) ( Glasscock
Uggeni) (zerindeki duramater agildi. KS'de IKA incelendi. KS ortalama olarak:
ist ve alt sinirlari 23 mm boyunda ve 11 mm eninde 8lgaldu.

Sonuglar: KS sphenoid cisim lateralinde ve (st orbital yarik ve temporal kemik
ug kismi (petrous Apeks) yer alir, 1KA, 3-4-5 (Maksiller, oftalmik dallar) ve 6.
sinir KS icinden geger. MM alt kenari, foramen laserum (FL) ile n kenar
sphenoid kemik karotid olugu ile, alt lateralde ise foramen spinosum ve greater
ve mindr petros sinir olugu ile komsudur. Oftalmik dalin medialinde IKA'in gikan
segmenti yer alir, TS'in mandibuler dalinin lateralinde foramen spinosum yer alir,
onun 1-3 mm inferiorunda FL baslar ancak burasi mandibuler dal ile kapandigi
icin goriilmez, mandibuler dalin altinda FL icerisinde IKA'in laserum segmenti yer
alir, FL'un orta i kismi maksiller dal komsulugunda yer alir, cikan IKA ise karotid
olugu icinden yiikselirken disdan oftalmik dal ile komsudur.Tim bu ozelliklerin
bilinmesi bu bdlge ile ilgili cerrahi komplikasyonlarin dnlenebilmesi igin temel
gereksinimdir. Resim 2'de gdsterilen (iggenlerin kemik yapilari altinda sirasiyla
sphenoid siniis, sphenoid sinis lateral duvari ve infratemporal fossa yer alir, KS
disi yerlesimli lezyonlara tanimlanan bu iiggenler yoluyla ulagilabilir.

Anahtar Kelimeler: Infratemporal fossa, Sfenoid siniis, Kavendz sinis,

[EPS-199][Néroanatomi]

SUPERIOR SAGITAL SiNUS VE TRANSVERSE SINUSUN CERRAHI ONEMI

Giilsen Salih, Altindrs Nur', etinalp Eralp’, Unal Melih?, Ding Ahmet Hakan®
!Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara
2Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire Baskanligi Ankara

Amag: Siiperior sagital sinls (SSS) ve transverse sinlis (TS) ortaya konmasi ve
cerrahi 8neminin tartigilmasi

Yontem-Geregler; 15 Taze kadavra SSS ve TS yapilari incelendi. Sony 7.0
megapiksel digital kamera ile gdrintileme yapilmistir.

Bulgular: SSS'in hemen frontal sinusun {zerinden bagladigi ve kranial
kubbenin tam ortasinda simetrik olarak si§ bir sulcuda yerlegtigi gorildi.
Frontalden parietooksipital bélgeye gidildikce cap 4mm'den 18 mm'e ulasti. En
fazla lakiiner yapilanmanin ve vendz bosalmanin santral sulkusda komsulugunda
oldugu izlendi.En az vendz baglantini ve lakiner vyapilanma ise SSS
baglangicindan yaklagik 3-4 cm distalinde izlenmistir. Sol TS 11 olguda saga gére
altta ve kiiiik capta, 4 olguda simetrik izlendi Resim 2 a.

Sonuglar: Beynin vendz siniisleri duramaterin i¢ ve dig tabakalarinin
birlesmelerinden olugur. Vendz sinusler kapak sistemi icermezler. Kan akim yonii
6nden, arkaya ve sag ve sol yanlardan santrale dogru olur, TS'ler nihai olarak
sag atriuma bosalir. Genelde sol TS sad TS'den daha kiiclik caplidir ve daha ¢ok
basal ven, internal serebral ven ve great serebral veni direne eder, bu da beynin
derin bolgelerinin drenaj yoludur. Sad TS ise daha cok beynin yiizeyel
bélimlerinin drenajini yapar. Sol TS sada gdre 2-8mm daha alttan gegebilir,
resim 2 b, ¢, d, e. Suboksipital kraniotomi sirasinda TS'lerin asimetrik yerlesimi
digintlmelidir. Spesmenlerimizde sagital sinlisin 1/3 6n bdlgesinde vendz
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yapilanmanin ¢ok az oldugundan, bu bélgede siniis badlanmasinin venéz drenaj
{izerine olumsuz etki yapmaz. SSS'in 20 mm sag ve sol yaninda meydana gelen
kanamlarda genelde vendz lakiinlerden olacadindan bu bolge kanamalarinda
pamuk ile hafif bir baski yapiimalidir Resim 1.

Anahtar Kelimeler: stiperior sagital sinis, transvers sinis

[EPS-200][Néroanatomi]

[EPS-202][Enfeksiyon]

VASKULER YAPILARIN ANTERIOR SERVIKAL YAKLASIMDAKI ONEMi

Glilsen Salih®, Altindrs Nur', Caner Hakan', Din¢ Ahmet Hakan’, Unal Melih?,
Akar Aykan’

!Baskent Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin Cerahi Ana Bilim Dali, Ankara

2Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Daire Baskanlid Ankara

Amag: Subklavikuler ve servikal 2. vertebra diizeyeleri arasindaki vaskiler
yapilarin éneminin ortaya konmasi

Yontem-Geregler: 15 taze kadavrada Kommon karotid arter (KKA) ve
subklaviyan bélge vaskiiler yapisi incelendi. Tiim Olgularda manibrium sterni
clkarildi, boyun onden orta hattan simetrik olarak agildi. Adele diseksiyonu
yapilarak vaskiler yapilar incelendi ve sony 7.0 megapiksel digital kamera ile
griintileme yapild.

Bulgular: 15 olguda vertebral arterin servikal bélgeye servikal (S) 6 transvers
forameninden girdigi gozlendi, Arteria troidea ima 3 olguda servikal 5, diger
olgularda servikal 3 diizeyinde transvers olarak KKA'den kéken aliyordu. Arkus
aorta ve subklaviyen ven tiim olgularda klavikulanin posteriorunda ve torakal 1.
ve 3. vertebra diizeylerinde izlendi.(Resim 1).

Sonuglar: Anterior servikal yaklagimda, vertebral arter (VA), KKA ve
subklaviyan ven, duktus torasikus, rekurren larengeal sinir, vagus siniri, servikal
ganglionlar, servikal sinir kokleri hasarlanabilir. Bu calismada arkus aorta,
subklavyen ven, VAve KKA anatomisi arastinldi. S7/Thorakal (T)1 ve T1/T2
yaklagimlarinda arkus aorta ve subklavyen ven, hasari gelisebilir, ¢zellikle
manibrium sterninin disseksiyonu ile T1/T2 yaklagimi yapilirken subklaviyen ven
ve arkus aorta yapilarina dikkat edilmelidir, ekposure saglamak icin ozellikle
longitudinal ekartasyondan kaginiimalidir. Asiri Longitudinal ekartasyon arkus
aorta ve subklaviyen vende hasara neden olabilir. C7 ve Ustii yaklagimlarda
troideal arterler KKA'den transvers olarak gikip troide ulagirlar. Troideal arterler
prevertebral fasianin hemen (izerinde seyereder, ozellikle derin disseksiyon
sirasinda bu arterial yapinin korunmasi énemlidir. VA ise longus kolli adelesinin
ve intertransversal adele yapilaninin altinda seyreder, longus kolli adele
disseksiyonunun inferolaterale asiri bir sekilde yapiimasi vertebral arter hasarina
sebeb olabilir. Bu anatomik &zelliklerin hatirlanmasi vaskiiler hasarlanma riskini
azaltici bir faktor olabilir.

Anahtar Kelimeler: anterior servikal yaklagim, kommon karotid arter, vertebral
arter

[EPS-201][Enfeksiyon]

SITOMEGALOVIR(US ENFEKSIYONU iLE BIRLIKTELIK GOSTEREN
TRIGONASEFALI OLGUSU

flik Kemal’, Erdi Fatih', Goktirk Bahar’, Keskin Fatih®, Kalkan Erdal’, Torun
Fuat!

ISelcuk Urgjversitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nérogiriirji Ana Bilim Dali, Konya
2Bagkent Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Pediatri Ana Bilim Dall,
Konya

Sitomegaloviriis enfeksiyonu ile birliktelik gdsteren trigonasefali olgusu
bildirilmektedir. Metopik sitdirin erken kapanmasi kalvaryumun anterior
kisminda deformasyona ve bu durumda trigonasefaliye neden olur. Bu raporda
da trigonasefali etiyolojisinde sitomegalaviriis enfeksiyonunun roli tartigilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Etyopatogenez, Sitomegalovirtis, Trigonasefali,

[EPS-203][Enfeksiyon]

AMiP TROF0Z01IDI GORULEN BEYiN ABSESi - OLGU SUNUMU

Ciftgi Engin', Ganitismen Ozan', Baskan Fikret', Ozdamar Nurcan’
fzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastenesi
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Beyin abseleri infant ve cocukluk ddneminde nadir gérilen, morbidite ve
mortalite orani yiksek olan bir durumudur. Klinik bulgular ve beyin omurilik
sivisinin laboratuar analizi ile menenjit tanisi almaktadirlar. Olgumuza menenjit
tanisi ile antibiyoterapi baslanmig ve izleminde klinik diizelme olmamasi lizerine
cekilen kraniyal BT'de serebral abse tanisi almigtir. Abse killtirlerinde (reme
olmayan hastanin patoloji tarafindan yapilan abse kapsili yaymalarinda amip
trofozoitleri gbriilmstir.

Anahtar Kelimeler: beyin apsesi, amip trofozoidi

[EPS-204][Enfeksiyon]

ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE BEYIN ABSEST ASPIRASYONU: TEKNIK NOT

Hazer Derya Burcu, Tiirk Gagr Cezmi, Ziyal Ibrahim Mehmet
Hacettepe Universitesi Beyin Cerrahi Ana Bilim Dali, Ankara

Peroperatif ultrasonografi beyin cerrahisi ameliyatiarinda yer a

[didindan itibaren, kullanim alanlari da ozellikle beyin abselerinde belirgin olarak
artmigtir, Biz de bu calismada temporal lob abse vakasinda peroperatif
ultrasonografi kullanimini tartistik. Literatiirde sunulan vakalardan farkli olarak;
kaldirilan kraniotomi flebi pekgok merkezde bulunan gezici ultrason probuna
uygun olmasi amacyla burrhole den biraz daha genis capta idi. Ayrica
aspirasyon ignesi ile abse kisti duvarindan gegilirken ultrason ile es zamanli
gorlntileme yapildi. Dolayisiyla bu yéntem ile abse bosaltimasinin kolay ve
glvenli bir bagka yolunu tariflemis olduk.

Anahtar Kelimeler: aspirasyon, intrakranial abse, ultrasonografi

DEV INTRAKRANIAL TUBERK(ULOM. OLGU SUNUMU

Erdem Yavuz', Gékgek Cevdet, Sénmez Mehmet Akif', Bayar Mehmet Akif., Kilic
Celal’, Edebali Nurullah’, Yasith Ugur’, Tekiner Ayhan®, Karatay Mete', Koktekir
Ender*, Sabancio§lu Hillya', Pulat Haluk?

1S,B. Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérogirurji Klinigi

25.B. Ankara Eitim Ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Amag: Gorme kaybi ve siddetli basagrisi nedeniyle bagvuran ve yapilan
tetkiklerinde intrakranial kitle saptanarak cerrahi tedavi uygulanan ve
histopatolojik incelemesi tiberkiilom olarak gelen 24 yasinda olgunun sunulmasi
Bulgular: 24 yasinda Afrikali kadin hasta klinigimize gorme kaybi ve basagnsi
nedeniyle bagvurdu. Sol géziinde son 5 yildir ve sag gozde de son 1 yildir gorme
kaybi olan hastaya, oftalmologlar tarafindan uveit tanisi konarak topikal
antibiyotik, antiviral ve kortikosteroid tedavisi yapimig, ancak hasta bu
tedavilerden bir yarar gérmemis.

Fizik ve norolojik muayenesinde; sol gozde total gérme kaybi ve sag gozde
gérmesinin 15k persepsiyonu diizeyinde olmasi disinda patolojik bir bulguya
rastianmadi. Oftalmoskopik muayenesinde bilateral paniiveit tablosu gdzlendi.
Cekilen Kranial MRG'de; sag frontal bolgede, 6x6x4.5 cm boyutlarinda kitle
saptandi. Frontal kraniotomi ile sari renkli, peynirsi kitle, gross total olarak
cikarildi. Histopatolojik incelemesi  tiiberkiilom olarak bildirildi. tiberkilozun
primer odagina yoénelik yapilan arastirmalarda baska bir odak saptanmadi.
Rifampicin, ethambutol, morfazinamid, izoniazid ve prednol ‘u kapsayan
antitliberkiiloz tedavisi baglatildi. Besinci giinde ates normal sinirlara dusti ve
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hasta 30 glin sonra taburcu edildi. Basadrisi gecen hastada, gérme kaybinda
dizelme olmad..

Sonug: Okiiler ve santral sinir sistemi tiberkiilozu birlikteligi bilinmektedir
Orbital tuberkiilomlar da kranyuma uzanim gdsterebilir. Daha 6nce yayinlanmig
oculer tuberkilloz nedeniyle opere edilmis bir olguda postoperatif donemde
miliyer tbc ve intrakranial graniloma gelismig ve bunun intraokiler tiberkilozun
disseminasyonu sonucu meydana gelebilecegi ileri siirtilmstir. Tani ve tedavisi
geciken olgularda geri doniisli olmayan kérlige neden olacagindan, nedeni
saptanamayan uveitis olgularinda tbc digindlmelidir. Primer odak saptamayan
olgularda da intrakranial tiiberkiilom okiler bdlgedeki tiiberkiilozun yayilimi
sonucu meydana gelebilecedi distniimelidir.

Anahtar Kelimeler: intrakranial, uveit, tiberkilom

[EPS-205][Enfeksiyon]

Tedavinin 10. glniinde yapilan kontrol kontrastli kraniyal MR incelemesinde
lezyon boyutlarinda kiiciime tespit edildi. Uc ay sonraki kontrasth MR
gbrintilemesinde lezyonun tamamen kayboldudu goézlendi. Hastanin 18.ay
kontrol bakisinda Klinik ve Radyolojik degerlendirmesinin normal oldugu
gozlendi. Talamik abseli olgularin tani ve tedavisinde cerrahi, Stereotaktik
cerrahi kullaniimaktadir. Enfeksiyonun yaygin goriildiigi yerlesimlerde, klinik ve
labratuvar bulgularinin enfeksiyonu destekledidi olgularda, yakin klinik takiple
beraber medikal tedavinin de alternatif bir yaklagim olarak diistiniilebilecei
kanisindayz

Anahtar Kelimeler: Talamik abse, MR, tedavi

[EPS-207][Enfeksiyon]

INTRADIPLOIK HEMATOM, 2 OLGU SUNUMU

Ozek Erding, Bikmaz Veysel Kerem, Ding Cem, Tufan Azmi, Cakabay Murat,
Basocak Kahan ‘
S.B. Okmeydani E.A.H.Norogirtirji Klinigi, Istanbul

Amag: Ik defa 1934 yilinda Chorbski tarafindan tanimlanan kronik intradiploic
hematom nadir gériilen bir hastaliktir ve genellikle mindr kafa travmalarindan
sonra gelisir. Yavag biytyen skalpte siglik sik bagvuru sikayetidir. Patogenezi
tartismali olan kronik intradiploik hematomlar ile ilgili literatirde daha énce
bildirilmis 9 vaka bulunmaktadir. Biz burada Klinigimizde opere edilen 2 kronik
intradiploik hematom olgusu sunmaktayiz.

Gereg-Yontem: I, olgu 16 yasinda erkek hasta, sag frontoorbital bélgede sislik
nedeniyle bagvurdu. Hastanin yapilan ndrolojik muayenesinde patoloji
saptanmadi. Hastanin gekilen kranial BT'sinde etrafi sklerotik interosseoz izodens
lezyon saptandi. Kranial MR'In da intradiploic alanda homojen kistik lezyon tespit
edildi. Hastanin operasyonunda kraniumun ig ve dis tabulalarina dikkat edilerek
kahverengi kistik doku gikartildi. Gdnderilen kistik materyalin patolojisi organize
hematom geldi. Post-operatif nérolojik defisit gelismedi.

IL.olgu 64 yaginda erkek hasta 6 aydan beri olan bag agrisi, gorme bozuklugu ve
sol frontal de silik nedeniyle tarafimiza basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesi
dodaldi. Hastani gekilen kranial BT’ sinde posterolateral sol orbitada etrafi
sklerotik izodens interosseoz lezyon saptandi. Hastanin kranial MR'In da
posterolateral sol orbita da hipointens lezyon saptanan hasta operasyon alind.
Patoloji organize hematom gelen hasta post-operatif 7. giin ndrolojik sekel
olmadan taburcu edildi.

Sonug: Nadir gorilmesine ragmen benign kronik hematom, intradiploik
patolojilerin ayirici tanisinda akla gelmelidir. Hastalara gegirilmis minér veya
major kafa travmas! sorulmalidir. Intradiploik hematomun progresif biiyidigini
g6z dnune alirsak tedavide cerrahi ilk segenek olmalidir,

Anahtar Kelimeler: intradiploik hematom, skalpte giglik

[EPS-206][Enfeksiyon]

CERRAHI YARA YERI ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE
SEFOPERAZONE/SULBAKTAM ILE SEFAZOLININ ETKINLIGININ
KARSILASTIRILMASI: ON CALISMA

Erman Tahsin, Sezer Can, Yilmaz Dervis Mansuri, Arslan Ali, Ozsoy Mazhar, Tuna
Metin, HaC{yakupongu Sebahattin, Cetinalp Erdal, Boyar Biilent
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Ab.D, Adana

Amag: Calismanin amaci beyin cerrahisi girisimlerinden énce proflakside yaygin
olarak kullanilan cefoperazon/sulbaktam ile cefazolinin etkinligini karsilagtirmak
ve cerrahi profilaksi de uygun antibiotik segimini tartismak.

Materyal-Metod: 2003 yili icerisinde klinigimiz tarafindan opere edilen hastalar
calismaya dahil edilmigtir. Cerrahi islem goren hastalar rastgele olarak aldigi
proflaktik antibiotide gore cefoperazon/sulbaktam veya cefazolin grubuna
ayrilmigtir, Biitlin hastalar ameliyat sonrasi ddnemde, cerrahi yara enfeksiyonlari
icin en az iki hafta takip edilmistir ve tim.

Takiplerimizde 483 vakadan 28'inde operasyon sonrasi cerrahi saha enfeksiyonu
gorildi. Genel enfeksiyon orani %b5.8 bulundu. Cefoperazon/sulbaktam
grubunda 13(%5.3), cefazolin grubunda ise 15(%6.4) enfeksiyon saptandi ve iki
grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamh degildi. Cerrahi vyara
enfeksiyonlarindan en sik Stafilokokkus Aureus [21(%75)], Acinetobacter
Baumani [4(%14.3)] ve Stafilokokkus epidermidis [3(%10.7)] izole edildi.
Sonug: Hastanelerde, bitiin beyin cerrahi girisimler igin tek bir proflaktik ajan
uygun dedildir ve uygun proflaktik antibiyotik tedavisine karar vermede daha
dnceki yara yeri enfeksiyonlarindan elde edilen kiltiir sonuglari dnemli rol oynar.
Anahtar Kelimeler; Antibiotik, beyin cerrahi, enfeksiyon, proflaksi, yara yeri
enfeksiyonlari

[EPS-208][Enfeksiyon]

TALAMIK ABSEDE MEDIKAL TEDAVI YAKLASIMI

Giindiiz Halil Ibrahim, Kemaloglu Serdar, Ceviz Adnan, Ozkan Umit, Derin Okan
Dicle Gniversitesi Tip Fakiiltesi Nérogirurji Anabilim Dali

Bes yasinda erkek hasta ates, bag agrisi, biling bulanikiigi (Galaskow Koma
Skalasi 12) yakinmalariyla basvurdu. Belirgin taraf bulsusu yoktu. Yapilan
kraniyal kontrastl Magnetik Resonance (MR) incelemesinde; sa§ talamusta
21x20x16 mm boyutunda ring opaklasma gdsteren kitle belirlendi. Abse nedeni
olabilecek primer patoloji bulunamadi. BOS kiltiiriinde Enterobacter cloacae
iireyen hastaya Ceftriaxone, Vancomycin, Dexamethasone 21 giin siireyle
uygulandi. Klinik dizelme tedavinin (iglinci giininde bagladi ve 15. glnde tam
iyilesme sagland.

LOMBER OMURGA ENFEKSIYONU OLGU SUNUMU

Basmaci Mehmet
Doktor Abdurrahman VYurtaslan Egitim ve Arastirma Onkoloji Hastanesi,
Nérosurirji Klinidi, Ankara

Omurga enfeksiyonlan siklikla ates, sirt ve belde agn, radikiler agn veya
miyepolati ile birlikte ortaya gikarlar. Bazen de spinal epidural apse ile birlikte
bulunurlar (%85).

Siklikla sistemik bir enfeksiyonu takiben ortaya cikarlar. En sik rastlanan etken
staf.aureustur. Aerop ve anaerop streptokoklar ikinci en sik etkendir.

Olgumuz 65 yaginda, erkek hasta olup yaklagik bir aydir stiren bel agrisi, ates ve
ylriiyememe sikayetleri ile bagvurdu. Kan kiiltiiriinde B grubu streptokok dredi.
Kiiltdr antibiyogram sonucuna gére uygun antibiyotik tedavisine hemen baglandi.
2 ay kadar antibiyotije devam edildi. Bu arada gelisen epidiiral spinal apse
cerrahi olarak drene edildi. 2 ay siiren antibiyotik tedavisi sonucunda Klinik
olarak hasta iyilegti ve aralikli kontrol énerilerek taburcu edildi.
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Olgu literatir 151ginda incelenerek, kan kiiltdrii sonucuna gore uygun antibiyotik
tedavisinin onemi ve klinik iyilesmenin radyolojik iyilesmeden dnce basladiginin
vurgulanmasi amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: vertebral osteomyelit, kan kiiltirt, spinal epidural apse

[EPS-209][Enfeksiyon]

Kist hidatik olgularinda %1-4 oraninda beyinde etkilenir. Serebral kist hidatik
olgularinda cerrahi olarak yogun tuz erigi kullanilarak dogurtulmasi kullanilan
yaygin metodtur.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, serebral yerlesim

[EPS-211][Enfeksiyon]

DOGURTULARAK GCIKARILAN LATERAL VENTRIKUL YERLESIMLI KiST
HIDATIK

Gilvenc Goniil', Ozdemir Nail', Sevin Ismail Ertan®, Yildinm Levent!, Minoglu
Mustafa®, Rezanko Tiirkan?, Bezircioglu Hamdi*

Uzmir Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Norosirirji Klinigi

2[zmir Atatiirk EGitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Girig: Intrakranial hidatik kistler, tiim intrakranial lezyonlarin %2.3- %3.4'linii
olusturur ve genellikle serebral hemisferlerde parankim iginde yerlesirler.
Ventrikiler sistemde yerlesim oldukca nadirdir.

Yontem: 33 yasinda kadin hasta, klinigimize 15 giinlik basagnsi ve bulanti-
kusma sikayetleriyle kabul edildi. Norolojik muayenesi normal olarak bulundu.
Yapilan kranial MRG'de sag lateral ventrikil frontal hornu icinde, 36 mm gapli,
diizgiin konturlu, yuvarlak, ince duvarl kistik lezyon gériildii ve preoperatif kist
hidatik dstiniilerek sistemik tarama yapildi. Akciger ve Karaciger'de multipl
kistik lezyonlar izlenen hastanin, ELISA IgG ve Indirekt hemaglutinasyon testleri
1/20000 pozitifti. Albendazol tedavisi baglandi. Hasta operasyona alinarak
transkortikal girisim ile Dowling teknidi kullanilarak, kist rupture olmadan total
eksize edildi. Patoloji sonucuda kist hidatik ile uyumlu geldi. Postoperatif izlemde
sorunu olmayan hasta, 5. giinde taburcu edildi. Hastanin sistemik kist hidatik
yoniinden klinik takibi devam etmektedir.

Tartisma: Kist hidatik hastaligi igin; ventrikiler sistem, ekstradural, posterior
fossa, pons, sella turcica, kaverndz siniis gibi nadir lokalizasyonlarda da
enfestasyon rapor edilmistir. Ventrikil igi lezyonlarin ayirici tanisinda kist hidatik
akilda tutulmali ve cerrahi planiama buna gére yapiimalidir. Bu olgu sunumunda;
ventrikil ici hidatik kistinde de, Dowling teknigi ile dogurtma yonteminin
uygulanabilecedi belirtilmig ve cerrahi sirasinda dikkat edilmesi gereken anahtar
noktalar vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, lateral ventrikil, Ventrikil ii kst

[EPS-210][Enfeksiyon]

PRIMER INTRASEREBRAL KIST HIDATIK: OLGU SUNUMU

Umur Ahmet 5_" {ikri, Sayin Murat, Temiz Ciineyt
Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Nérogirirji Anabilim Dali 45020-Manisa,
Turkiye

Girig-Amag: Monoparesi, kusma ve basagrisi yakinmasi ile bagvuran ve
tetkiklerinde intrakranial yerlesimli biytk bir kist hidatik saptanan 16 yasindaki
erkek hastayl sunmayi amagladik.

Olgu: 16 yagindaki erkek hasta klinigimize 1 yildir gelisen sag alt ekstremitede
glicstizliik, bas adnisi ve kusma yakinmasi ile bagvurdu. Oykiide cobanlik yaptii
saptand. Nérolojik muayenede alt ekstremite motor gig 2-3/5 civarindayd.
Bilateral pupil ddem mevcuttu. Yapilan kranial MRI tetkikinde sol parietal lob
yerlesimli biiyiik bir kist saptandi. Sistemik organ muayene ve tetkiklerinde
bagka kist saptanmayan olgu primer serebral kist hidatik olarak degerlendirildi.
Kist sol kraniotomi sonrasinda dogurtma yéntemiyle parcalanmadan total olarak
clkarildi. Postoperatif monoparezi 4/5 diizeyine geriledi.

Tartisma: Kist Hidatik hastaliginda beyin yerlesimi  %1-2 oraninda
gbzlenmektedir. Genel olarak biiyiik parietal lob yerlesimli kistler klinik olarak
hemiparezi yakinmasi ile basvurmalarina ragmen bizim olgumuz monoparezi
sikayeti ile bagvurdu. Kist hidatik hastaligi temel olarak %75 oraninda karacider,
%15 oraninda akcider yerlesimlidir. Hematojen olarak tim organlara yayilabilir.

2006 YILI PERIKRANIAL KAYNAKLI INTRAKRANIAL ENFEKSIYON
OLGULARIMIZ

Karatas Ayse, Is Merih, Akgiil Mehmet, Désoglu Murat, Gezen Ferruh
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Nérogirirji Ana Bilim Dall

Girig: Perikranial kaynakli (PK) intrakranial enfeksiyonlar az gelismis Ulkelerde
ndrogirurji Kliniklerinde siklikla otojen bir enfeksiyon sonrasi rastlanan bir
hastalikdir. Hastalik, erken tani konularak uygun tedavi edilmezse sakatlik ve
6limle sonuglanmaktadir. Bu calismada klinigimizde 2006 yilinda tedavi edilen
PK intrakranial enfeksiyonlu hastalar incelenmistir.

Geregler ve Yontem: On hasta PK intrakranial enfeksiyon tanisi ile takip edildi.
Hastalarin yaslari 11-67 arasindaydi. Hastalarin bagvuru sikayetleri; biling
bulanikligi, bulanti-kusma, basagrisi, bag donmesi, nébet gecirme ve atesdi.
Intrakranial abse tesbit edilen hastalarda abse lokalizasyonu; 4 hastada serebral,
1 hastada serebellar ve 3 hastada epidural mesafe idi. Bir hastada subdural
ampiyem, 1 hastada ise menenjit ve hidrosefali saptand. Etyolojide; kulak
enfeksiyonu (5 hasta), maksillofasiyal travma+parcali frontal gokme kingi (1
hasta), kranial cerrahi uygulama sonrasi (1 hasta), sfenoid siniizit (1 hasta), dig
enfeksiyonu (1 hasta), skalp enfeksiyonu ve frontal osteomyelit (1 hasta)
bulundu. Tedavide; 5 hastaya burr hole ile abse drenaji, 1 hastaya kraniotomi ile
abse drenajl, 2 hastaya da cilt alt abse drenaji uyguland:. Ug hastaya hidrosefali
nedeni ile eksternal ventrikiiler drenaj katateri takildi. Bir hasta sadece antibiotik
tedavisi ile izlendi. Opere edilen tim hastalar 4-6 hafta intravendz antibiotik
tedavisi aldi. Alti hasta Glasgow Koma Puani 15, 1 hasta 14, 1 hasta 12, 1 hasta
11 ve 1 hastada 10 olarak taburcu edildi. Beg hasta kronik otitis media, bir hasta
sfenoid siniizit nedeni ile Kulak Burun Bogaz Klinidi tarafindan opere edildi.
Sonug: Antibiotik tedavisindeki gelismelere ragmen, intrakranial enfeksiyonlar,
tedavisi zor ve uzun olan hastaliklardir, Toplumun, G&zellikle kulak
enfeksiyonlarinin  etkin  tedavisinin - yapilmasi aksi halde ciddi kranial
komplikasyonlar geligebilecegi yéniinde bilinglendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Abse, beyin, enfeksiyon, perikranium, subdural ampiyem

[EPS-212][Enfeksiyon]

GEC UREYEN TUBERK(ULOZ SPONDILODiSKiTiS. OLGU SUNUMU

Is Merih, Akgul Mehmet Hiseyin, Gezen Ferruh, Désoglu Murat
Diizce Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Dizce

Girig: Geri kalmig ve Tiirkiye gibi gelismekte olan ilkelerde Tiberkiiloz (Tbc)
temel halk sagligi problemi olarak Gnemini korumaktadir. 20 yiizyilda Tbc'nin
insidensi azalmig olmakla beraber 21.yy da Tirkiye'de niifusun hizl artisi,
igsizlik, kontrolstiz gg, kéti yasam kosullar nedeniyle artig gozlenmistir.

The spondilodiskitis, ilk defa 1776 yilinda Pott tarafindan tarif edilen en eski
hastaliklardan biridir. Thc'nin iskelet tuttulumu %10 civarindadir ve en sik
omurgayl tutar. Kemik destriksiyonu, deformite, nérolojik defisit gibi ciddi
komplikasyonlara yol agar.

Gereg ve yontem: Bu olguda spondilodiskitis nedeniyle klinigimize basvuran
kiltlrd geg dénemde tuberkiloz basili ( 8 hafta) Greyen olgu sunulmustur.
Sonuglar: 63 yagindaki bayan hasta 3 yildir bel ve kalca agrisi, gaita kagirma
sikayetleri mevcuttu. Yapilan nérolojik muayenesinde alt ekstremite distalleri 3/5
kas giiciindeydi. Yapilan magnetic rezonans gorintilemesinde (MRG) lomber 4
vertebra korpus ve endplate ile lomber 5 korpus ve son plato, faset eklemleri ve
transvers gikintilari tutan litik lezyon izlendi. Daha once kemik biyopsisi yapilan,
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kiiltiriinde (reme saptanmayan olguya lomber 4-5 diskektomi yapilarak disk
gikartildi. Hastanin Klinik takiplerinde ndrolojik muayenesinde bir degisiklik
olmadi. Kiiltirinde 8 haftada tiberkiloz basili Gremesi Uzerine dértli
antituberkiiloz tedavi basland.

Tartigma: Tuberkilloz spondilodiskitis, tuberkilozun ciddi bir formudur. Sirt
adnisi, spinal hassasiyet sik goriilen belirti ve bulgulardandir. Siklikla Gst torokal
ve alt lomber bolgeyi etkiler. Tibbi tedavisinde genelde dértli antitiiberkiiloz
uygulanir. Spondilodiskitis olgularinda etken olarak tlberkiiloz akla getirilmeli,
Ozellikle atipik tiberkiloz etkenleriyle geg ddénemde mikroorganizmalarin
{ireyebileyecedi diisinilerek etkenin hastaya bakim veren hastane personelinin
risk altinda bulunabilecegi distinilerek gerekli koruyucu Gnlemler alinmalidir,
Erken taninin konulmasi ve uygun tedavinin baslanmasi, gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: lomber, spondilodiskitis, Pott, tiiberkiloz,

[EPS-213][Enfeksiyon]

GLIAL TUMORU TAKLIiT EDEN GRANULAMATOZ LEZYON

Serarslan Yurdal, Karazincir Olgun, Akdemir GGkhan
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiltesi, NGrosirurji
Anabilim Dali, Antakya/Hatay

Amag: Beyin BT ve/veya MRG ile beynin tiimdral lezyonlarini %95'in {izerinde
tanimlamak mimkindiir. Artan teknolojik imkanlar ve bilgi birikimi, preoperatif
tani metodlart ile konulan teshisin dogruluk oranini giderek yiikseltmektedir.
Literatirde, néroradyolojik gérinimlere gére prognoz tayini ile ilgili yayinlar
mevcuttur. Preoperatif nororadyolojik tetkikler ve klinik bulgular isiginda, glial
timér distnilen fakat histopatolojik olarak graniilamatdz iltihabi lezyon tanisi
almig, 67 yasinda bir erkek hastayr sunmayi amagladik.

Yontem-Geregler: On ay 6nce, bas agrisi ve bag dénmesi sikayetiyle kraniyal
MRG cekilmig. Bulgular, glial timér lehine dederlendirilerek ameliyat Gnerilmis.
Prognozun kotli oldugu belirtilince hasta operasyonu ve medikal tedaviyi
reddetmis. Acil servisimize siirekli ndbet gegirme ve sol tarafinda giigsiizlik
sikayetiyle getirildi. Status epileptikus nobet kontroli saglanarak, nororadyolojik
tetkikleri yenilendi. Preoperatif glial timdr ontanisiyla opere edildi.

Bulgular: On ay 6nce bag agrisi ve bag dénmesi sikayeti ile cekilen kraniyal MRG'de
sag frontal lob inferior girusta 3x3x3.5 cm boyutlarinda, sola 5 mm sift etkisi
olugturmug, kontrast tutan, T1'de hiperintens, T2'de hipointens, periferik ddemli,
lobiile konturlu kitle saptanmig. Yeni MRG'de eskisiyle benzer bulgular saptandi.
MR-spekroskopi yapilamadi. Kraniotomi ile total kitle eksizyonu yapildi. Ameliyatta,
lobile, lastik kivaminda, Klivaj veren, kirli sari renkte kitlesel lezyon, total gikarildi.
Doku ortadan kesildiginde, icinden kazeifikasyon nekrozuna benzer materyal geldi.
Kiltdr, laboratuar incelemelerinde herhangi bir etken saptanmadi. Histopatolojik
inceleme sonucu granilamatdz iltihabi lezyon olarak rapor edildi.

Sonuglar: Dider graniilamtoz lezyon etkenleri arastirild, fakat herhangi bir
neden bulunamadi. Postoperatif nérolojik defisiti diizelen ve takiplerinde normal
seyreden hasta halen takibimizdedir.

Her ne kadar ndradyolojik teknikler gelissede ender gériilebilecek lezyonlarin
varligi akilda tutulmalidir.,

Anahtar Kelimeler: Beyin, glial timér, graniiloma, radyoloji,

[EPS-214][Enfeksiyon]

Girig: Hastanelerde antibiyotik kullanminin rasyonel olmamas, &zellikle yatarak
tedavi gdren hastalarda direngli suglarin artmasina, isgicii kaybina ve énemli bir
maliyete yol agmaktadir. Her hastanenin hatta her kiinigin (reyen bakteri ve
antibiyotik direng profilinin saptanmas tedavi agisindan faydali olur. Bu amagla Dicle
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogiriirji Klinigi yogun bakim Gnitesinde
yatan hastalardan alinan qesitli kiiltir 6rmeklerinden (reyen bakteri ve direng
durumunu belirlemek istedik.

Gereg-Yontem: : 2001-2005 yillan arasinda yatan 208 hastadan alinan toplam 219
drnekten (kan, idrar, yara, abse materyali, kateter, trakea ve cilt) tireyen bakteriler ve
bunlarin gesitli antibiyotiklere duyarliiklan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Alinan 219 &mekten etken olarak 141 (%64) bakteri iredi. Ureme
saptanan drneklerin 85'inde (%60) gram pozitif bakteri, 56'sinda (%40) ise gram
negatif bakteri (redi. Gram pozitif bakterilerden en gok Staphylococcus aureus
saptandi (n=51). Bunu sirasiyla koagiilaz negatif stafilokok (n=29), enterokok (n=3)
ve streptokok (n=2) izledi.

Saptanan 56 gram negatif bakteriler ise; Escherichia coli (n=22), Klebsiella spp.
(n=15), Pseudomonans spp. (n=11), Acinetobacter spp. (n=5) ve dider gram
negatif etkenler (n=3) olarak tespit edildi.

Bakterilerin antibiyotik duyarliiklar  Kirby-Bauer disk difiizyon metoduyla
belirlendi. Koaglilaz negatif stafilokok suglarinin % 62'si (n=18), S.aureus
suslarinin %59'u (n=30) metisiline direncli bulunmugtur. E.coli suslarinda yiksek
dizeyde seftriakson direnci %48, yiiksey diizeyde siprofloksasin direnci %43
kaydedildi. Klebsiella spp. suglarinda seftriakson direnci %66, siprofloksasin
direnci %53 olarak bulundu. Pseudomonans spp. suglarinda seftriakson direnci
%64, siprofloksasin direnci %54 olarak bulundu. Gram pozitif bakterilerde
teikoplanin ve/veya vankomisin direnci %2,4 olarak saptandi. Gram negatif
bakterilerde imipenem ve/veya meropenem direnci %3,6 olarak saptandi.
Sonug: Rasyonel olmayan antibiyotik kullanimi ile direngli suglarinin artmasi
beklenen bir etkidir. Antibiyotik kullaniminin standartizasyonu direng dizeyini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Norosiriirji yogun bakim {initesi, enfeksiyon, killtdr

[EPS-215][Enfeksiyon]

REKURREN SPINAL KiST HIDATiK

Cakir Celal (zbek, Resitodlu Gékhan, Gélcek Cengiz, Cayh Sileyman Riistii
Inéni Universitesi Tip Fakdltesi, Nérosirirji Anabilim Dali, Malatya

Spinal hidatik kist Echinococcus'un gok sik gdrilmeyen bir formudur ve kist
hidatikli hastalarin yaklasik % 1 den azinda gériilmekte olup endemik bélgelerde
bu oran artabilmektedir. Bu bildiride L5-S1 disk hernisi tanisi ile opere edilen
ancak yakinmalari progresif olarak ilereleyen ve yapilan radyolojik incelemelerde
kist hidatik saptanan bir olgu sunuldu.

Bu olgu 1siginda spinal kist hidatik ve olasi komplikasyonlari tartiildi

Anahtar Kelimeler: spinal, kist hidatik

[EPS-216][Enfeksiyon]

NOROSiRURI KLINIGINDE YATAN HASTALARDA UREYEN ENFEKISYON
ETKENLERI VE DUYARLILIKLARI

Giizel Aslan’, Tath Mehmet!, Celen Mustafa KemaF, Ozkan Umit', Aktas
Gokhan', Basodul Mehmet', Kemaloglu Serdar’, Ceviz Adnan*

!Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi NGrosirirji Anabilim Dali, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

ERISKIN CAGDA METASTATIK TUMOR ILE KARISAN CITROBAKTER
FREUNDII APSESI: OLGU SUNUMU

Civi Soner, Durdag Emre, Bércek Alp, Aydincak Ozgen, Kaymaz Memduh
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi

Girig: Citrobakter freundii'ye bagli beyin absesi durumu daha cok bebeklik ve
gocukluk caginda goriilen ve yetiskin cagda nadir gérilen bir klinik durumdur.
Yetiskin cadda bu etkene bagli SSS enfeksiyonu durumu multip! fasial fraktir,
nérogirurjikal girigim, alkolizm, DM, immin yetmezlik gibi predispozan faktorler
esliginde bildirilmistir.

Olgu: 55 yaginda kadin hasta, dort yil dnce meme ca. nedeniyle opere edilen ve
kemoterapi (kt) radyoterapi (kt) alma Gykiisii olan hasta konusmada gigliik ve
sag kol ve bacakta glisiizlik nedeniyle kiinige basvurdu. Daha Gnce benzer
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yakinmalarla incelenmis ve gekilen manyetik rezonans inceleme (mrg) ile
multible metastatik beyin timéri tamisi ile radyoterapi almigti. Gelisinde
[6kositozu vardi ve cekilen yeni MRG'de gevresinde vazojenik ddem alani igeren
halka tarzinda kontrastlanma iceren subkortikal beyaz cevherde kitle lezyonlari
saptandi. Haste opere edildi. Operasyondaki gorinim apse ile uyumluydu.
Alinan  materyalin  kiltiirlerinde ~ Citrobakter Freundii Uredi ve uygun
antibiyoterapi baglandi. Takibi sirasinda solunum sikintisi gelisen hastada
bilateral plevral malign efflizyon saptandi. Kontrol bilgisayarli beyin
tomografisinde operasyon lojundaki abse formasyonunun ve diger multipl
lezyonlarin sebat ettigi gozlendi. Klinik takibinde genel durumu gittikce kotiilesen
hastanin mevcut durumunun immun yetmezlik tablosu ile uyumlu oldugu
kanaatine varildi. Takiplerinde tiim destek tedavileri uygulanmasina ragmen
yanit alinamad ve hasta kaybedildi.

Sonug: Sistemik malignite tanili hastalarda gekilen gérintilemelerde saptanacak
intrakranial kitleler ilk olarak metastatik kitleyi diistindirmelidir. Ancak RT ve KT
almig olan bu hasta grubunda serabral apseler de gorilebilmektedir Bu olgu
nadir goriilen bu bakterinin, sistemik malignitesi ve immiin yetmezligi olan
yetiskin caddaki bir hastada saptanan serebral apseden izole edilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Citrobakter Freundii, apse, meme Ca

[EPS-217][Enfeksiyon]

ANTIBIYOTIK KISITLAMA POLITIKASININ NOROSIRURJT KLINIGINDEKI
ETKist

Celen Mustafa Kemal', Giizel Aslan’, Tath Mehmet’, Ozkan Umit’, Kemaloglu
Serdar?, Ceviz Adnan’

!Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakilltesi Nérogirirji Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Norosiriirji Kliniginde Saglk Bakanhdi'nin 2003 Nisan ayinda uygulamaya
koydugu antibiyotik kisitlama politikasi oncesi ve sonrasi ardigk (¢ gtnlik
antibiyotik  kullanim  yodunlugunu, maliyeti ve Enfeksiyon Hastaliklari
konsltasyon hizmetinin etkisini karsilastirmaktir,

Gere¢ Ve Yontemler: Bolgesel hizmet veren 1050 yatakll hastanemizin
Norogirtirji Klinigi calisma kapsamina alindi. Bu yeni uygulamayla Piperasilin-
tazobaktam, tikarsilin-klavunat, meropenem, seftazidim, imipenem, glikopeptid
ve amfoterisin-B gibi ilaglarin kullanimi Enfeksiyon Hastaliklar konsiiltasyonuna
balanmigtir. Antibiyotik kullanim yogdunludu “Antibiyotik tiketim indeksi” (ATI)
ile Blglilmstir.

Bulgular: Yeni uygulama oncesi yapilan ardigik g ginlik calismada Norogiriirji
Kliniginin ATI dederi 68,4 TGD/100YG iken yeni uygulama sonrasi AT 67,8
olarak bulundu, Kullanminda kisitiama getirilen antibiyotiklerin ATI degerinde
sayisal olarak belirgin bir dlisls saptandi. Kisitlama dncesi Ug ginlik dénemde
nérosirtirji klinigine yapilan enfeksiyon hastaliklar konstiltasyonu sayisi bir iken,
kisitlama sonrasi dénemde yapilan konsiiltasyon sayisinin 6 oldugu saptandi.
Antibiyotik kisitlamasina gidilirken hastane enfeksiyonu geligimi oraninda da bir
artis gorilmedi. Ug ginlik kisilama sonrasi kullanian antibiyotiklerin
maliyetinden 580,00 YTL tasarruf elde edildi.

Sonug: Norosirirji  klinijinde, enfeksiyon hastaliklari  konsiiltasyonunun
artirimasi ile antibiyotik kullaniminin azaldigi gérildd.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik sinirlamasi, maliyet, hastane enfeksiyonu

[EPS-218][Teknik]

Serebelllar tonsillerin foramen magnumdan servikal omurgaya yer degistirmesi
sonucu serebellar, beyin sapi ve alt kranial sinir bulgulari ile ortaya gikan
konjenital lezyonlardir. Bu lezyona % 30-70 oraninda siringomyeli eglik eder.
Olugum mekanizmalarinda birgok teori ileri siirilmdstir.

Bulgular: 26 yasinda erkek, bag dénmesi, dengesizlik, yutma qucligi yirimede
gligstizliik yakinimi ile klinigimize yatinlan hastanin oykistinde bu yakinimlarinin
2.5 yil oncesinde bagladigl, giderek arttigi son iki aydir ise yiiriiyemedigini
belirtmistir. Yapilan nérolojik muayenesinde bilateral nistagmus, 0glrme
refleksinde azalma sag (st ekstremite 4/5 kuvvetinde, DTRler hiperkatif, karin
cildi alinamadi Hoffman ve Babinski refleksleri bilateral mevcut, serebellar
testlerde bozulma saptandi. Kranioservikal MRG de tonsiler herniyasyon
saptandi. Servikal spinal kordda C2-6 arasinda siringomyelik kavite izlendi.
Hastaya oksipital dekompresyon, C1-2 laminektomi ve duraplasti uyguland.
Sirinkse miidahale edilmedi. Yakinimlarinda postoperative dénemde ¢ok
degisiklik olmadi. Hasta 3 ay sonra kontrole geldiginde ataksisinin, yutma
gligliginin azaldigi ve sad kolundaki parazinin diizeldigi goriildd. Kontrol
servikal MRG'de sirinks kavitesinin kiictildugi gorilda.

Sonuglar: Chiari ve siringomyeli tedavisinde tercih edilen cerrahi yéntemler
dekompresyon ve/veya dekompresyona ek olarak sirinks kavitesine sant
uygulamalanidir. Bizim olgumuzda dekompresyon ve duraplasti ile belirgin olan
serebellar fonksiyonlar dizelmis, ilerleyen giinlerde sirinks kavitesinde kiigllme
ile birlikte ekstremitede motor kayip ve spastisinde azalma gézlenmistir. Sirinkse
yerlestirllen santin - komplikasyonlarinin  olmasi nedeniyle alternatif olarak
dekompresyonun da yeterli olabilecedi gozoniinde bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Chiari, dekompresyon, duraplasti, siringomyeli

[EPS-219] Teknik]

CHiARI VE SIRINGOMYELI

Karazincir Olgun, Serarslan Yurdal, Akdemir Gékhan
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiltesi, Nérosirurji
Anabilim Dali, Antakya/ Hatay

SUNGER PARGALARININ NOROSIRURJI AMELIYATLARINDA RETRAKTOR
OLARAK KULLANIMI

Dadcinar Adnan, Kaya Ahmet Hilmi, Senel Alparslan, Celik Fahrettin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Abd - Samsun

Amag: leri teknoloji Griinlerini de iceren bir qok retraktdr, norosiriirji
ameliyatlarinda kullanima  sunulmugtur. Acaba, deformasyona kolaylikla
udrayabildigini ve sikistinldiginda kargi kuvvet uyguladigini bildigimiz siradan
stinger parcalari, nérogiriirji ameliyatlarinda retraktér olarak kullanilabilir mi?.
Yontem-Geregler: Siradan marketlerden elde ettigimiz bulagik stingeri, parcalara
ayrildiktan sonra etilen oksid ile sterilize edilip; nérosirirji ameliyatlarinda
kullanildi. Ameliyat esnasinda, uygun boyuttaki siinger parcalari, diseke edilen
sulkus ve sisternler icerisine yerlestirilerek, retraktér olarak kullanild.

Bulgular: Kullanilan siinger parcalarinin uygulanmasi kolay olup, ameliyatlar
esnasinda yeterli retraksiyon saglamakta idi. Soz gelimi, diseke edilen silvian
fissir proksimaline yerlestirilen siinger parcasi, distal silvian fissir icindeki
vaskiiler yapilar ve insula ylizeyinin rahatlikla goriilmesini saglarken; orbita
tavani ile beynin frontobazal yizeyi arasina yerlestirilen siinger pargasi ise
suprakiazmatik bolgenin rahatlikla goriilmesini  sadlamakta idi. Siinger
parcalarinin  retraksiyon  kapasitesi, Leyla  ekartdrlerinin  retraksiyon
kapasitesinden daha az olmakla birlikte, singer ile retrakte edilen beyin
ylizeyleri parlak, canli ve giplak gozle bakildiginda temiz gozikmekte idi.

Sonug: fc mekanik karakteri dolayisi ile, siinger parcalari ameliyatiarmizda
alternatif ~ bir  retraktér olarak  kullamimigtir.  Kullamim  sonrasinda,
uygulanmalarinin tipki bez pediler kadar kolay oldudu saptanmig olup, tatmin
edici retraksiyonlar elde edilebilmistir. Siingerin bu dzelligi, bahsedilmeye deder
olup, daha teknolojik retraktdrlerin Gretiminde ilham verici olabilir.

Anahtar Kelimeler: beyin, retraktdr, siinger
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[EPS-220] Teknik]

ORBITAYA YAYILIM GOSTEREN ETHMOIDAL OSTEOMA'DA
TRANSMAKSILLER YAKLASIM: VAKA SUNUMU

Selcuklu Ahmet', Kiilahis fsmaif, Ulutabanca Halif, Dogu Yurdaer”
'Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Nérosiriirji Ana Bilim Dali, Kayseri
*Frciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dall, Kayseri

Girig: Osteoma paranazal siniislerin nadir benign timérlerindendir. Ensik frontal
sintisde (%96) nadirende ethmoid siniis (%2) ve maksiler siniste (%2) gordltr.
Paranazal sinls osteomlarinda orbita etkilenebilir. Osteoma genelde
asemptomatiktir. Hastalarda bag adrisi, yliz agrisi, anosmi, propitozis ve sinizit
gorilebilir. Semptomatik hastalara cerrahi tedavi vyapilir. Bu vakada
transmaksiller yaklasim kullanild.

Vaka: 30 yaginda 3 yildir propitozis ve 6 aydir siddetli bag agrisi olan hasta.
Nérolojik ve gdz muayeneleri normal bulundu. 2mm propitozis mevcuttu. Beyin
tomografisinde orbital medial rektus kasina basi yapan hiperdens kitle tespit
edildi.

Cerrahi teknik: Hasta supin pozisyonda genel anestezi altinda boyun
ekstansionda bas 30° cerraha qevrili sekilde cerrahiye alindi. Sol sublabial
insizyon ve 3.molar dise kadar lateral insizyon yapild:. Infraorbital sinir, arter ve
yumusak doku diseksionla ayirt edildi. Rongeorla 2x2 mm'lik maksillotomi
yapildi. Mikroskop altinda osteoma komsu ethmoid sinlis pungla agildi.
Osteomanin infero ve siiperomediali yiiksek devirli dirille gikartildi. Osteoma
kitlesi kiigtiltaldd. Alan kontrol edildi kalan parcalar cikartildi.

Hasta da postoperatif komplikasyon olmadi. Hasta 3.gln taburcu edildi. 3 ay
sonraki beyin BT de patolojik bulgu yok idi.

Tartigma: Paranazal osteom yavag biylr. Takiplerde hizl biiyliyen ve/veya
klinik bulgu veren osteomlarda cerrahi tedavi yapilir.

Cerrahi tedavide encok agik cerrahi ve nazoendoskopik yaklagim kullanilir. Biz
orbitaya yayllmis ethmoidal osteomada mikroskop altinda yiksek devirli diril
kullanarak transmaksillar yaklasimi kullandik. Bu yaklasim net ve temiz gériis
alani ile osteomun sinirlarinin iyi belirlenmesi ve kolay gikarimasini saglar.

Bu yaklagim endoskopik cerrahiye gére daha rahat gbriis alani ve mikroskop
altinda iki elle rahat alisma imkani sadlar.Agik cerrahiye gérede morbidite ve
kozmetik agidan gok daha istlnddr.

Anahtar Kelimeler: ethmoid osteoma, osteom, paranazal osteom,
transmaksiller osteotomi,

[EPS-221][Teknik]

sonucu, 4 olguda epidural veya subdural hematom bosaltiimasi sonrasi olugan
defekt nedeniyle, 4 olguda menenjiom operasyonu sonrasl, 1 olgu atesli silah
yaralanmasi ve 1 olgu da anevrizmal kemik kisti operasyonu sonrasi gelisen
kemik defektidir.13 olgunun 4'linde kemik mevcut oldugu icin Cortoss kemik
yapllarin arasina sikilarak sekil verilmis; dijer 9 vakada ise kemik flebi
olmadiginda dogrudan kemik defektinin Gizerine uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 14 ay olan olgularda postop komplikasyon
gorilmemistir ve kozmetik agidan sonuglar tatmin edicidir.

Sonug: Cortoss defekt sekillendirmesindeki kolayligi, hizli polimerizasyonu ve
estetik sonuglarin yiz guldiriicii olmasi nedeniyle kranioplastide kullanilan dider
materyallere etkili bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cortoss, kalvaryum defekti, kranioplasti

[EPS-222][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

HIPOFIZER APOPLEKST ILE PRESENTE OLAN INTRASELLAR YERLESIMLI
EPIDERMOID KisT

Tuna Hakan', Torun Fuat®, Torun Aysenur’, Bozkurt Melih®, Erdogan Ahmet
YAnkara Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosiriirji Ana Bilim Dall, Ankara
*Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirilrji Ana Bilim Dali, Sanliurfa
3Bagkent Universitesi Tip Fakilltesi, Endokrinoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Hipofizer apopleksi ile presente olan ve transsfenoidal yaklagimla opere edilen
intrasellar epidermoid kist vakasi sunulmustur. Bu raporda intrasellar yerlesimli
epidermoid kistlerin klinik presentasyonu ve ayirici tanisi tartigiimigtir.,

Anahtar Kelimeler: Epidermoid kist, Hipofizer apopleksi, Transsfenoidal cerrahi

[EPS-223][TanI (Ndropatoloji, Nororadyoloji)]

EDINSEL KALVARYUM DEFEKTLERININ TAMIRINDE CORTOSS™ iLE
KRANIOPLASTI:TEKNIK NOT

Sanus Galip Zihni, Ulu Mustafa Onur, Hanimoglu Hakan, Isler Cihan, Tanriéver
Necmettin, Uzan Mustafa

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
Istanbul

Amag: Cortoss™(Orthovita®) hizli polimerize olabilen ve ilk olarak
vertebroplastide kullanilmak (izere gelistirilmis sentetik kemik tiirevi bir
maddedir.Ozellikle enjekte edilebilir olmasi ve daha az ekzotermik olmasi
nedeniyle giderek daha sikikla kullaniimaktadir.Klinigimizin Cortoss'un likor
fistillerinde antrior kafa tabani tamirindeki kullanimi hakkindaki deneyimi
yurtdiginda yayinlanmig ve daha dnceki kongrelerde sunulmustur. Bu sunumda
ise Cortoss'un daha dnce kullaniminin bildiriimedidi bir alan olan kranioplasti
cerrahisindeki tecriibelerimiz sunulacaktir.

Materyal/Metod: Klinigimizde cerrahi sonrasi edinsel kalvarial defekti olan 13
hastaya (9 erkek/4 bayan) Cortoss ile kranioplasti yapildi. Olgularin yas
ortalamasi 35.4, ortalama kemik defekti biyiklikleri ise ~20 cm? kadard!.
Etiolojik agidan kemik defekti olusum nedenleri 3 olguda MCA enfarkti nedeniyle
yapilan dekomresyon sonrasi batina yerlestirilen kemik flebinin enfekte olmasi

INTRAVENTRIKULER TANiSiTiK EPENDIMOMA

Akyiiz Mahmut!, Gokhan Giizide’, Mutluca Umut Ogiin, Ucar Tanju', Kazan
Saim", Tuncer Reca/’

LAkdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Nrosirurji Anabilim Dali, Antalya

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Tanisitik ependimoma, epandimomalarin nadir bir tipi olup spinal lokalizasyon
icin bildirilmis, supratentorial ventrikiler lokalizasyonda yalnizca bir olgu
bildirilmistir. Biz Uglincli ve lateral ventrikil kaynaklanan bir olgu sunduk. Bag
agnisi ve dengesizlik sikayeti ile bagvuran hastanin nérolojik muayenesinde
bilateral papil ddemi ve ataksi tespit edildi. Beyin MR'inda 3. ventrikiilii ve lateral
ventrikiilleri doldurmug 5x4x4cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Gross total
reseksiyon anterior interhemisferik transkallosal yaklasim ile sagland.
Postoperatif hasta intakt idi.

Anahtar Kelimeler: Ventrikil, tanisitik epandimom

[EPS-224][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

SERVIKAL SPINAL KORD YERLESIMLI SANTRAL NOROSITOM

Akyiz Mahmut', Gékhan Giizide’, Korkmaz Emre’, Giirkanlar Doga'
LAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosirurji Anabilim Dall, Antalya
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Antalya

Santral nérositoma adult cagin nadir goriilen noroektodermal bir timériidir.
Genel olarak lateral ventrikiilden orijin alirlar. Extraventrikiiler lokalizasyon
Gzellikle spinal kord tutulumu son derece nadirdir. Bizim olgumuz, 49 yaginda
bayan hasta 5 aydir sag kolunda uyusukluk ve kuvvetsizlik sikayeti mevcuttu.
Nérolojik muayenesinde elin intrensek kaslarinda bilateral atrofi, C4-6
dermatomlarinda hipoestezi, biseps ve triseps reflekslerinde azalma tespit edildi.
Servikal MR da, C3-6 intramediiller homogen, isodens lezyon gériintilendi. C3-6
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laminotomi sonrasi az kanamali kirli, sari renkli timdr gross-total olarak eksize
edildi. WHO tarafindan grade 1 olarak derecelendirilmis bu timér'in mitoz,
nekroz, vaskiiler endotelyal proliferasyon nadir olmakla birlikte izlenebilmekte
tipik(MIB index < %2) ve atipik(MIB index > %2) formlari olup, giinimizde ki
tedavi yaklagimi gross total eksizyon sonrasi klinik ve radyolojik takiptir.

Sonug olarak, servikal intramediiller lokalizasyonlu kitleler igin santral nérositom
akilda tutulmalidir,

Anahtar Kelimeler: Santral nérositom, Servikal kord

[EPS-225](Tani (Néropatoloji, Nororadyoloji)]

CHIiARi-0 MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU

Gozcii Selguk, Bikmaz Kerem, Erdal Mustafe, Navruz Yiksel, Latifaci fsmail,
Iplikgioglu Celal ‘
SB. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastenesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Istanbul

Amag: Chiari malformasyonunun 2001 yilinda Tobbs ve arkadaslarinin yeni
siniflamasina kadar 4 tipi oldugu bilinmekteydi. Tobbs, tonsiller herniasyon
olmadan syringohidromyelinin gériildigu tabloyu Chiari 0 olarak adlandirarak,
yeni bir subgrup siniflamaya ekledi. Burada, radyolojik olarak obeks normalden 2
mm. daha kaudalde, spinomediller bileskede orta hat sagital capi artmig,
foramen magnum &n arka capi artmig, 4. ventrikil tabani ile klivus arasi agida
artig mevcuttur. Burada sunulan olgu klinigimizde opere edilen bir Chiari 0
malformasyonu olgusudur.

Gereg-Yontem: : 47 yasinda bayan hasta sol kolda ve sol bacakta agn ve
uyusukluk sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin ndrolojik muayenesinde sol
lst ekstremitede distal hakim parezi ve hipoestezi mevcuttu. Derin tendon
refleksleri dort ekstremitede de hiperaktif idi. Servikal MRI da C1-C5 seviyeleri
arasinda en genis yerinde 7mm. capa ulasan syrinks kavitesi izlendi.
Kranyoservikal bileskeye yonelik ¢ boyutlu BT incelemesinde atlantoaksiyel
assimiilasyon, dens aksiste limli sola deviasyon, eklem arasi mesafede minimal
artis ve proksimal servikal vertebralarda rotasyon anomalileri, asimetrik geligim
izlendi. Hastaya kranyoservikal junction dekompresyonu ve posterior oksipital
servikal enstrimantasyon ile stabilizasyon yapildi. Postoperatif takiplerinde
komplikasyon gelismeyen hasta 7. giin taburcu edildi.

Sonug: Chiari tip 0 subgrupta tonsiller herniasyon gdrilmez. Kranyoservikal
bileske ayrinti olarak incelenmeli ve uygulanacak operasyon buna gore
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Chiari malformasyonu, kranyoservikal bileske, syringomyeli

[EPS-226][Tani (N6ropatoloji, Néroradyoloji)]

posterior fossa tiimérleri ile benzerdir. Intrakranial basing artisi, kusma, araliki
basagrisi, serebellar disfonksiyon ve non-kommunike hidrosefali ile sik
kargilagilir. Manyetik rezonans gdrlntileme tanisal modelitedir. LDH'nin
histopatolojik bulgusu; normal ganglion hicreleri ile cevrelenmis molekiiler
tabakada kalinlasma, purkinje hiicre tabakasinin yoklugu ve graniiler hiicre
tabakasinda hipertrofisidir.

LDH, Cowden sendromu ile iligkili oldudu diistintilen serebellar korteksin ender
gorilen hamartomatdz lezyonudur. CS'de olusan malign lezyonlarin erken
saptanmasi igin bu hastaliktan birine tani konuldugunda digeri mutlaka
arastinimalidir.

Anahtar Kelimeler; Displastik gangliositoma, Lhermitte-Duclos Hastalig,
Serebellum

[EPS-227][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

ATRETIC PARIETAL CEPHALOCELE OLGU SUNUMU

Sengdz Ahmet, qudemirogjlu Erol, Avci Olcay, Togay Halit Sakir
Saglik Bakanlgi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahi Servisi,
Istanbul

Bu calismada bir adet parietal yerlegimli atretic cephalocele olgusu sunulmustur.
36 yaginda bayan hasta baginda ciltalinda yumusak siglik yakinmasi ile
incelendi. Olgunun ayirici tanisi igin yapilmasi gereken incelemeler ve tedavi
secenekleri, Klinik gériiniim ile ilgili dediskenlikleri olusturan anatomik ve
gelisimsel patogenez literatir 1giginda tartigimigtir.

Anahtar Kelimeler: Atretic, cephalocele, pathogenesis

[EPS-228][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

LHERM;TTE.-DUCLOS HASTALIGI (DISPLASTIiK SEREBELLAR
GANGLIOSITOMA)

Arslan Ali, Ozsoy Kerem Mazhar, Yilmaz Dervis Mansuri, Agikalin Ridvan, Erman
Tahsin, fldan Faruk, Baddatoglu Hiseyin, Tuna Metin, Géger Alp Iskender,
Haciyakupodlu Sebahattin, Getinalp Erdal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Ab.D, Adana

Lhermitte-Duclos Hastaligi (LDH) veya displastik serebellar gangliositoma,
serebellar korteksin benign, diizglin sinirli ve tek tarafli ender goriilen kitlesel
lezyonudur. LDH yakin gegmiste multipl hamartom neoplazi sendromunun
(Cowden sendromu) bir parcasi olarak degerlendirilmekteydi. LDHnin neoplastik
veya hamartomatoz lezyonlan temsil edip etmedidi halen tartisma konusudur.

Bu calismada amag LDH'nin literatiirdeki yayinlari dederlendirilerek klinik
bagvuru, radyolojik bulgular, cerrahi prosediirler ve histopatolojik 6zelliklerinin
vurgulanmasidir.

LDH yasamin en sik Ggiincli ve drdiinci dekadinda gérilse de yagsamin neonatal
déneminden yedinci dekadina kadar gorilebilir. LDH'nin baglangig sikayeti diger

fLK SEMPTOMU PERIFERIK FASIYAL PARALIZI OLAN BiR METASTAZ
OLGUSU

Gezici Al Riza, Ergun Riighan
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Ndrosirurji AD, Bolu

Amag ve Girig: Bircok malignite olgusunda beynin ve meninkslerin metastatik
tutulumu sik rastlanan ve genelliklede terminal devre olarak kabul edilen bir
durumdur. Ancak metastazin ilk olarak periferik fasiyal paralizi semptomu ile
belirmesi nadir bir durumdur. Burada ilk semptomu periferik fasiyal paralizi olan
akciger adenokarsinomu metastaz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: 67 yasinda bayan hasta bir hafta dnce baglayan sag yiz felci yakinimi ile
KBB poliklinigine bagvuruyor. 6 aydir basinin sag tarafinda ve kulak bélgesinde
agn yakinimi var. Kulak akintisi isitme kaybi yok. Bas agrisinin oldugu bélgede
eline sisligin geldigini ve dokunmakla adrinin siddetlendidini soyliyor. KBB
tarafindan vyapilan muayene ve temporal CT sonrasinda mastoidit tanisi
konularak antibiyotik + steroid baglaniyor. Ayrica sa§ temporal supgaleal
bdlgeye ponksiyon yapiliyor ve enfeksiyon ile uyumlu olarak degerlendiriliyor,
Ancak hastanin periferik yaymasi ve CRP normal, sdt ise oldukga yiiksek oldugu
saptaniyor. Hasta 10 giinlik tedaviden yarar gdrmiiyor. Beyin Cerrahisinden
temporal bolgedeki sislik igin konsiiltasyon isteniyor. Tarafimizdan temporal
kemik biyopsisi yapildi ve sonug indiferansiye malign tiimér infiltrasyonu olarak
geldi. Bunun (zerine metastaz taramasi yapildi ve kranial MRI inda parankimal
tutulum saptanmadi ancak sa§ frontopariyatal dura ve skalpde kalinlasma
temporal kemik metastazi, toraks CT sinde kitle ve spinal MRI inda yaygin
metastazlar, saptandi. Hasta inoperable kabul edildi ve kemoterapi ve
radyoterapi igin sevkedildi.

Sonug: Tedaviye direncli perferik fasiyal paralizilerde ya da labaratuvar
bulgularinin ~ klinik  taniyr  desteklemedigi  durumlarda  daha  detayl
dederlendirmenin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: metastaz, fasial-paralizi, adenokarsinom, temporal
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[EPS-229][Tani (Noropatoloji, Néroradyoloji)]

SEREBRAL ALVEOLAR EKINOKOK HASTALIGINDA KONVANSIYONEL MR
VE MR SPEKTROSKOP DEGERLENDIRMEST

Sengiil Goksin', Alper Fatih’
!Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Norosirirji Ana Bilim Dall, Erzurum
2Atatiirk Universitesi, Tip Fakilltesi, Radyodiagnostik Ana Bilim Dali, Erzurum

Girig: Serebral alveolar ekinokok hastaligi nadir goriilen bir hastaliktir. Klinik ve
radyolojik olarak gliomalar, metastazlar, tiberkiilom ve fungal enfeksiyonlardan
ayirici tanisinin - yapiimasi oldukga zordur. Lezyonlarin ekzojen blytime
gostermesi ve destriiktif degisiklikler yapmasi nedeniyle malign davranis
izlenmektedir. Bu calismanin amaci, serebral alveolar ekinokok hastaliginin
tanisinda konvansiyonel MR ve MR spektroskopinin etkisini aragtirmaktir.
Geregler ve Yontem: Alveolar ekinokok tanisi alan 5 hasta caligmaya alindi.
Hastalarin 3 kadin 2'si erkek olup ortalama yas 50,3 idi. Once rutin
konvansiyonel MR ile aksiyel ve sagittal T1, koronal T2, aksiyel FLAIR ve
postkontrast aksiyel ve sagittal T1-agirlikl goriintiler elde edildi. Sonrasinda
lezyonun aktif oldugu dstindlen perifere yakin bélgelerinden time echo 30 ve
135 olan iki ayr spekroskopi caligildi. Konvansiyonel sekanslara ilave olarak
alinan spektroskopinin taniya katkisi aragtirildi. Tiim hastalarda tani operasyon
sonrasi patolojik inceleme ile dogruland.

Sonuglar: Lezyon dort hastada multipl bir hastada soliter idi. Lezyonun aktif
infitrasyon gdsteren periferal kesimleri T1-adirlikl goriintilerde beyaz cevher ile
heterojen izointens olup T2 agirlikli kesitlerde hipointens olarak izlendi. Biiyik
lezyonlarda santral kesimde kistik nekrotik alanlar dikkati ¢ekmekteydi.
Lezyonlarin  godunlugunun etrafinda vazojenik Gdem saptandi. Postkontrast
serilerde karnibahar benzeri periferal nodiler kontrast tutulumu dikkati
cekmekte idi. MR spektroskopik dederlendirmede ise hastalarda benzer
bulgulardan ziyade nonspesifik dedisiklikler saptandr.

Tartisma: Serebral alveolar ekinokok genellikle supratentorivel yerlegim
gdstermektedir. Kontrast tatbiki sonrasi heterojen, periferal ve nodiiler kontrast
tutulumu sebebiyle 6zellikle kistik timéral patolojilerle ayirici tanisinin yapilmasi
gerekir. Konvansiyonel sekanslara ilave olarak alinan MR spektroskopi patolojinin
tlimdr olmadigini gostermekte ancak nonspesifik bulgular icermektedir,

Anahtar Kelimeler: Alveolar ekinokok, beyin, MR

[EPS-230][Tani (Noropatoloji, Néroradyoloji)]

Norolojik muayenesi dogal olan hasta MR cekildikten sonra radyoloji bélimiyle
ortak degerlendirildignde, BUN ve kreatinin yiiksekligi de goz oniinde
bulundurularak tiremik ensefalopati olarak yorumland.

Anahtar Kelimeler: Uremik ensefalopati, MR

[EPS-231][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

MR GORUNTULEMEDE KITLE ILE KARISABILEN DURUMLAR:UREMIK
ENSEFALOPATI

Yarar Ercan, Aydin Keramettin, Kuruoglu Enis, Diren Baris, Gelik Fahrettin
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi, Néroirdirji Ana Bilim Dali, Samsun

Amag: MR goriintiisii ve Klinik bulgular g6z ontinde bulunduruldugunda tipik
kranial kitle gdrinimiinde olan bir vakanin, biyokimya ve zeminde yatan
hastaliklari da gdéz 6niinde bulundurularak {remik ensefalopati tanisina
ulagildigini aktarmak

Girig: Santral sinir sisteminin (remik komplikasyonlari hem akut renal
yetmezlikte hem de son donem renal yetmezlikte gézlenebilir. Multipl metabolik
dedisimler sonucu olustuguna inanilsa da, patofizyoloji tam olarak
bilinmemektedir. Genig bir semptom spectrumu gdsterebilmektedir. Major klinik
bulgular arasinda biling diizeyinde bozulma, myoklonus, tremor ve fokal veya
jeneralize nébetler yer almaktadir. Uremik ensefalopatiyi teshis etmek icin
spesifik testler bulunmamaktadir. Giinimiize kadar bazi olgu sunumlarinda,
inefektif diyalize bagh MR da gorilen dedisikliklerin gegici oldugu ve efektif
diyaliz ile bunlarin regresyona ugrayabilecedi tanimlanmigtir.

Olgu: 37 yaginda erkek hasta. 6 aydir KBY nedeniyle haftada 2 kere diyalize
giriyor. Uzun zamandir ara ara bag agnisi sikayetleri oluyor. Son 2 haftadir
agrilan siddetlenmis, gérmede bulaniklik ve bulanti sikayetleri eklenmis. Gekilen
Beyin tomografisinde suprasellar bdlgede kitle ile uyumlu gériinim saptanmis.

PARIETAL KEMIK YERLESIMLI PRIMER INTEROSSOZ (KEMIK ICi)
KAVERNGZ HEMANJIOM OLGUSU

Hakan Tayfun', Celik Hasan', Karaaslan Numan®, Demirtiirk Pelin’, Aker Fiigen
Vardar®, Berkman Mehmet Zafer'

'Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Noroiriirji Klinigi, Istanbul
*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Bolimii*, fstanbul

Girig: Primer kaverndz hemanjiomlar coguniukla omurgaya yerlesen, yavas
biylyen iyi huylu ve ender gbriilen timérlerdir. Tim kemik timérlerinin %
0.2'sini olugtururlar, iyi huylu kafatasi timérlerinin % 10'unu olugtururlar. Bu
calismada sag parietal kemik yerlesimli bir primer interossoz kavernéz olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: 39 yasindaki kadin hasta baginin sa§ tarafindaki son dort bes aydan beri
fark ettigi sislik sebebiyle bagvurdu. Muayenesinde saj parietal bolgedeki
yaklasik 4 cm capindaki sert ve hareketsiz kitle saptanmasi disinda bir dzellik
yoktu. Direkt grafide sag parietal kemikte lezyon alanina uyan radyolusent bir
alan gdriilmekteydi. Manyetik rezonans tetkikinde T1 kesitlerde izo, T2 kesitlerde
izo-hiper intens gbrlinen kitle oldukga iyi boyanmaktayd. Bilgisayarl
tomografide parietal kemik dig tabakasini yiyen, genigleyici ve iyi sinirli bir kitle
olarak gbriilmekteydi. Kitle kranyotomi ile bir bitin halinde gikartildi.
Histopatolojik incelemede kapillo-kaverndz hemanjiom olarak rapor edildi.
Ameliyat sonrasi sorunsuz seyretti.

Tartisma: Hemanjiomlar genellikle omurga, uzun kemiklerin metafizlerinde ve
kranyofasyal catida yerlesirler. Her yasta olabilirlerse de orta yasta daha fazla
gorilirler, kadin erkek orani 2:3'tiir. Bizim olgumuz da bunlarla uyumludur.
Ayiric tanida osteom, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli tlimdr, fibroz displazi,
Langerhans hiicreli histiyositozis, sarkom, meningiom, metastatik timérler ve
dermoid timér yer alir. Lezyonun bir biitln olarak cerrahi ile gikartiimasi
sagaltimin temelini olugturur.

Anahtar Kelimeler: kafatasi timorii, kavernéz hemanjiom, kemikigi
(interosstz) timord, parietal kemik

[EPS-232][TanI (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

RADYOLOJIK GORUNUMU INTRAKRANIAL KITLEYE BENZEYEN
BILATERAL TALAMIK ENFARKT

Kilig Celal’, Bayar Mehmet Akif, Koktekir Ender, Erdem Yavuz', Gokcek
Cevdet', Edebali Nurullah’, Tekiner Ayhan, Yasith Uur', Karatay Mete’,
Sabanciodlu Hiilya', Sénmez Mehmet Akif., Yoribulut Mehmet®

15,8, Ankara Egiitim Ve Arastirma Hastanesi, Nérosirurji Klinigi

2Primer Griintiileme Merkezi, Ankara

Amag: Radyolojik olarak yiiksek evreli bilateral talamik gliom tanisi almig ve ileri
incelemelerinde vendz sinlis trombozuna bagli bilateral talamik hemorajik
enfarkt saptanan olgunun sunulmasi

Bulgular: 19 yasinda 6 haftalik gebe hasta bag agrisi, halsizlik ve uykuya egilim
yakinmasi ile bagvurdugu kadin hastaliklari ve dogum klinigine anemi nedeniyle
yatirilmis. Uykuya egiliminin artmas (izerine yapilan kontrastli kranial magnetik
rezonans gdrintilemede (MRG) bilateral yiksek evreli talamik gliom olarak
yorumlanan kitle saptanmig. Klinigimize yatinlan hastanin bilincinin uykuya
egilimli olmasi ve papil stazi diginda defisiti yoktu. Hemoglobin 7,3 olarak
saptandi. Dider laboratuvar testleri normaldi. Ozgegmisinde sistemik hastalik,
travma ya da enfeksiyon hikayesi yoktu. Kranial MRG'de T1'de izointens, T2'de
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hipo-hiperintens, T1 kontrasth gdrintiilerde heterojen kontrastlanma gésteren
bilateral talamus lokalizasyonunda kitle saptandi. Lezyonun atipik gériinimi
nedeni ile yapilan MR venografide internal serebral ven, galen veni, inferior
sagital sinis, sinis rektus, sol transvers ve sol sigmoid sinds gdrintiilenemedi.
Sag transvers siniis ve sag sigmoid sinlis icinde akima engel olmayan trombiis
saptandi. Gebeligi sonlandirilan ve 5 giin i.v. heparin ve sonrasinda kumadin ile
antikoagiilan tedavisi baglanan hasta yatisinin 14. giiniinde nérolojik defisiti
olmayarak taburcu edildi.

Sonug: Koagiilasyon bozukluklari, enfeksiyon ve gebelik serebral vendz siniis
trombozlarinin en sik rastlanan nedenleridir. Vendz enfarktlar akut dénemde
T1'de izointens, T2'de hipointens; subakut dénemde ise T1'de izo-hiperintens,
T2'de hiperintens gorillirler. Ozellikle subakut evrede heterojen kontrast
tutulumu gésterebilmesi ve hemoraji ile birlikte gérilebilmesi nedeni ile ayni
radyolojik gdriinime sahip olabilecek hemorajik yiksek evreli glial timorleri
taklit edebilirler. Tedavide antikoagiilan ilaclar ilk secenek oldugu icin bu iki
lezyonun ayirminin dogru ve hemen yapilmasi oldukga onemlidir.

Anahtar Kelimeler: enfarkt, intrakranial kitle, vendz tromboz

[EPS-233][Tani (Ndropatoloji, Nororadyoloji)]

[EPS-234][Tani (Néropatoloji, Nororadyoloji)]

SUBARAKNOID KANAMA KLINIGINI TAKLIT EDEN FAHR HASTALIGI

Serbes Gokhan, Karavelioglu Ergiin, Yilmaz Erdal Resit, Sekerci Zeki
S.B Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Fahr hastaligi nadir gériilen, etiolojisi bilinmeyen bazal ganglion, dentat nukleus
ve derin kortikal yapilarin ok sayida kalsifikasyonuyla karakterize hastaligidir.
Hastalik patogenezinde cesitli goriisler ileri siirtiimiis sonugta hastaligin bolgesel
iskemi sonucu gelisen lokal seliiler sirkiilasyon bozuklugu oldugu, ozellikle
perivaskiiler alanlarda mineral birikimlerin gorilmesiyle kabul edilmigtir. Kraniyal
tomografi tanida cok dnemli olup; kesin tani santral sinir sisteminde
kalsifikasyon yapan diger hastaliklarin ekarte edilmesi ile konur.

Ayirici tanida kalsifikasyonla seyreden hastaliklardan; Konjenital Toksoplazmozis,
Sitomegaloviriis gibi enfeksiydz; Tuberoskleroz, Sturge-Weber, Hallervorden-
Spatz gibi dejeneratif hastaliklar ve Hipoparatiroidi, Hiperparatiroidi,Arterio-
Vendz malformasyon, Oligodentrogliom-Metastaz gibi intrakraniyal kitleler ve
Karbonmonoksit intoksikasyonu yer alir.

Fahr hastalidi, idiyopatik, bazal ganglion, serebellum dentat nukleus ve derin
kortikal yapilann yaygin progresif Kalsifikasyonudur. flk kez 1935 yilinda
tanimlanmis, cogunlukla otozomal dominant gegis, nadiren de sporodik olgular
bildirilmistir. Klinik bulgular sikiikla kalsifikasyonun bulundugu bélgelerin
disfonksiyonu seklindedir. En sik gdrilen nérolojik bulgular; Parkinsonizm, kore,
distoni ve ataksi ile nadiren epileptik nobetler, mental bozukluk, piramidal
tutulum ve sefalji seklindedir.

Bizim vakamiz 47 yaginda bayan hasta; aniden bayiima ve kafasini garpma
dykisti mevcut. Takiben 3-4 kez kusmalari olmus. Bu sikayetlerle acil servisimize
basvuran hastanin NM'de hafif uykuya meyilli, konfil, lateralizasyon veren duyu
ve motor defisit yok. Ozgecmisinde guatr nedeniyle ameliyat oldugu ve
hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Cekilen BBT bilateral bazal ganglionlarda ve
kortekste cok sayida kalsifikasyon alanlari ve siipheli subaraknoid kanama
alanlar mevcuttu. Kan biyokimyasi, tam kan sayimi ve tiroid fonksiyon testleri
normal saptandi. Takibinde bir giin sonra genel durumu diizelen hastaya DSA
yapild. DSA'sa anevrizma saptanmadi. Noroloji bélimine danigilan hasta
onerilerle taburcu edildi.

Fahr hastaligininda subaraknoid kanama Klinigiyle acil servise bagvurabilecei
unutulmamalidir,

Anahtar Kelimeler: Subaraknoid kanama, Fahr Hastalig

OPTiK SINiR TUTULUMUYLA TANI ALAN BiR NOROSARKOIDOZ OLGU
SUNUMU

Yaltink Kaan Cumhur’, Mut Melike', Giclii Billent!, Tiire Udur', Afsar Nazire?,
Karlikaya Geysu®, Citci Beyza®

Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi, Nérosirurji Ana Bilim Dali, Istanbul
*Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi, Néroloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Sarkoidoz nekrotizan olmayan granilom dokusu olugumu ile seyreden immun
sistem hastaligidir. Sistemik bir hastalik olup, biit(in organlar tutabilir. Beyin ve
sinir dokularininin etkilenmesi nérosarkoidoz olarak tanimlanir ve tim sarkoidoz
olgularinin %5'inde goriiliir. Ellibes yasinda bayan hasta Klinigimize 2 yil once
baslayan halsizlik, kilo kaybi, sol gézde gérmede azalma sikayeti ile baslamisti
ve 4 aydan beri sol gbzde gdrmesi yoktu. Hastanin yapilan muayenesinde direkt
isik refleksi sol tarafta alinamadi, sol gozde tam gérme kaybi ve sol gézde
aferent pupil defekti mevcuttu. Gorme alani hastanin ciddi hipotansiyonu olmasi
nedeniyle yapilamadi. Solda optik diskte ddem, demli bélgenin temporalinde
hafif noktasal hemorajiler tespit edildi. Yapilan beyin magnetik rezonans
gorlntilemede (MRG) sol optik sinir ileri derecede kalinlagmig olarak izlendi.
Olasi infiltratif veya inflamatuar stireci ekarte etmek amaci ile ESR, CRP,
periferik yayma, akcider grafisi, toraks bilgisayarli tomografi (BT), solunum
fonksiyon testleri, ekokardiyografi, abdominal ultrsonografi, orbital MRG, hipofiz
hormonlari istenildi. Akciger BT'de sol hilusda lenfadenopati ile uyumlu olabilecek
dolgunluk ve bilateral alt zonlarda parakardiak alandan perifere uzanan
retikilonodiiler dansite artigi mevcuttu. Buradan biopsi alinamadi. Lomber
ponksiyon yapildi ve BOS' ta total protein 105,1 mg/dl ve ACE (anjiotensin
converting enzim) (5,6 u/l), serum ACE 40 u/I degerleri saptandi. BOS'taki ACE
dederinin, kandaki ACE dederlerine orani olmasi gerekenden 5 kat daha yiiksek
oldujundan nérosarkoidoz tanisi aldi. Hastaya steroid tedavisi baslanildi ve
nérolojik olarak hizli dizelme gdzlendi.

Sonug: Optik sinirin yaygin opak tutan lezyonlarinda ndrosarkoidoz ayirici tanida
digiintlmeli, sistemik taramasi yapilarak saptanan lezyondan biopsi kesin tani
amaci ile yapiimalidir. BOS ACE/ serum ACE kolay ve hassas bir yontem olarak
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Anjiotensin Converting Enzim, Nérosarkoidoz, Optik Sinir

[EPS-235][Tani (Néropatoloji, Néroradyoloji)]

TOUMOR( TAKLIT EDEN DEMYELINIZAN HASTALIKLAR: OLGU SUNUMU

Yaycioglu Soner, Ak Hakan, Damgaci Siileyman
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdltesi Nérogiriirji Ana Bilim Dall

Amag: Bazi demyelinizan hastaliklar tiimér benzeri klinik ve radyolojik bulgular
verebilmekte, gereksiz cerrahi girisime neden olabilmektedir.

Bulgular: Onbir yaginda kiz cocugu 3 giin dnce hafif atesli Gst solunum yolu
enfeksiyonu takiben bag agrisi nedeni ile takip edilmis, daha sonra gelisen sag
yan glcsizligi nedeni ile beyin tomografisinde kitle/apse? saptanmigtir.
Tetkikler devam ederken aniden pupil dilatasyonu ve solunumun bozulmasi ile
klinigimize gonderilen olguya acil cerrahi girisim ile kraniyotomi yapildi. Ancak
kitle ile karsllagimadi.Gri yegil renkli lezyondan parca alinarak patolojiye
yollandi. Patoloji demyelinizan plakla uyumlu olarak geldi. Postoperatif yapilan
beyin ve omurilik magnetik rezonans gériintiilemesinde demyelinizan plakla
uyumlu multiple lezyon saptandi. Akut dissemine ensefalomyelit ya da multiple
skleroz ydniinden aragtirimak (izere 5 yil takip edilen olguda tekrar bir atak
goriimedi ve tamamen sagligina kavustu.

Sonug: Timor 6zelligi gosteren bazi demyelinizan plaklar herniyasyon tablosunu
takip edebilir. Bu tir lezyonlarda sadece beyin tomografisi ile yetinmeyip
magnetik rezonans goriintilemesi ile lezyonun dogasini arastirmak gerekir.
Anahtar Kelimeler: Apse, demyelinizan hastalik, herniyasyon, bilgisayarl
tomografi, magnetik rezonans goriintileme
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[EPS-236][Nérosirlirji Mesledi (Maliye,Medikolegal, Anadolu'da)]

NGROSIRURJI PRATIGINDE TIBBI UYGULAMA HATASI IDDIASI iLE
INCELENEN OLGULARIN IRDELENMES]

Hakan Tayfun', Yorulmaz Coskun?, Atilmis Umit Uniivar®

!B Haydarpasa Numune Eitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Istanbul Tabip Odas Onur Kurulu Baskani, Istanbul

20 Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Adli Tip Ana Bilim Dali, Istanbul Tabip Odasi Onur
Kurulu Sekreteri, Istanbul

3Istanbul Tabip Odasi, Hekimlik Uygulamalar Biirosu, Istanbul

Giris: Giiniimiizdeki bilimsel, hukuksal, ticari ve sosyolojik dedisimler, hekimlik
uygulamalari ile ilgili sorunlarin yogunlagmasina, “malpraktis” ya da tibbi
uygulama hatas iddialarinin ortaya ¢lkmasina sebep olmaktadir.

Geregler ve yontem: Calismada 1997-2007 yillari arasinda Istanbul Tabip
Odasi Onur Kuruluna yansiyan nrosirirji dalina ait hekimlik uygulamalari ile
ilgili 95 dosya geriye ddniik olarak incelenmig, hasta haklari ihlali cerevesinde
ele alinan 61 dosya irdelenmistir.

Sonuglar: Bagvurularin 50'si hasta haklari, 6'si deontoloji, 5 haksiz gikar
saglama dosyasidir. Bu dosyalarin 42'si hastada yapilan igleme ait malpraktis
uygulamalari ile ilgili iddialardir. Bunlarin 25'i spinal, 9'u kranyal ve 2'si de
periferik sinir cerrahisi ile ilgilidir. Malpraktise konu bagvurular arasinda yapilan
konsiiltasyona gitmeme gibi yakinmalar yani sira, 3 olguda gelisen karin igi
damar yaralanmasi ile bir olguda gelisen dzofagus delinmesi gibi yasami tehdit
eden durumlar da bulunmaktadir. Sonuglanan 50 dosyanin 37'sinde cezaya yer
yok, 3'linde para cezasl, 3'linde uyari cezasi ve 6'sinda meslekten men cezasi
verilmistir. Bir dosyada yakinma geri cekilmistir.

Tartisma: Kusurlu eylemler, deontolojiye aykirilik, yasa ve tiiziiklere uymamak,
haksiz gkar sadlamak ile hasta haklarinin ihlali bagliklaryla incelenebilir,
Meslegimizi uygularken ortaya cikabilecek hukuksal olumsuz durumlardan
sakinmak icin hekimlikle ilgili yetki, sorumluluk ve gérevlerin bilinmesi, bunlarin
da uygulamaya yansitiimasi gereklidir. Konsiiltasyona gitmemekten kaynaklanan
6lim, meslekten men cezasi gerektirirken, diskektomideki damar yaralanmasina
bagh 6lim, zamaninda anlagilip gerekli tedbirlerin alinmasina yonelik bilimsel ve
insani cabalarin gbsterilmesi karsisinda herhangi bir ceza gerektirmemektedir.
Malpraktis ve komplikasyon arasindaki ince ayrimin ddrenilmesi, bu konularda
derslerin ve kurslarin diizenlenerek hekimlerin bilgilendirilmesi, konunun insani
yani unutulmadan saglikli bir hasta hekim iligkisi kurulmasina dzen gdsterilmesi
de dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: komplikasyon, malpraktis, nérosirlrji, tibbi hata, yasal
sorumluluk

[EPS-237][Nérosirirji, Etik ve Aragtirma]

Sonug: Impakt faktérin nérosiriirji dergilerinin kalitesini iyi sekilde gdsteren
ara oldugu sonucuna varildi.
Anahtar Kelimeler: Citation, impakt faktor

[EPS-238][Nérosiriirji, Etik ve Arastirma]

ETOFENAMATE ILE METIL PREDNISOLON ETKILERININ DENEYSEL
SPINAL KORD TRAVMA MODELINDE KARSILASTIRILMASI

Durna Fatih®, Giirses Levent!, Yiditkanli Kazim', Kazanci Burak’, Han Unsal’,
Besalti Omer’, Bavbek Murad®

!S.B. Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
2.NGrosirdrji Klinigi, Ankara

25.B. Ankara Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1.Patoloji
Klinigi, Ankara

3Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Ana Bilim Dall, Ankara

Bu calismanin amaci spinal kord travmalarindan sonra sekonder hasarin
dnlenmesinde etofenamate’in etkilerinin incelenmesi ve metil prednisolon ile
karsilagtirimasidir.  Calismada Wistar-Albino irki 31 saglikl erkek rat
kullanilimistir. Genel anestezi altinda Allen’ in agirlik diisiirme yontemi ile agida
¢ikarilan spinal kord (izerine 50 g/cm spinal kord hasar't (SKH) olusturulmugtur.
Ratlar operasyondan sonra 6. saatte rastgele 3 gruba (1. grup kontrol, 2. grup
etofenamate 20 mg/kg, 3. grup metil prednisolon 30 mg/kg) ayrilmistir.
Etofenamate ve metil prednisolon intraperitoneal olarak —uygulanmistir.
Operasyondan sonra 6. saatte genel anesteziye alinan ratlarin elektrofizyolojik
degerlendirmeleri yapilmig ve travma olugturulan spinal kord segmentleri
tamponlu  formalin ~ solisyonunda tespit edilmigtir. Alinan meteryaller
Hematoksilen-Eozin (HXE) boyasi ile boyanarak histopatolojik yonden incelendi.
Sonug olarak caligmamiz spinal kord travma modelinde etofenamate’nin metil
prednisolon ile karsilagtirldiginda histopatolojik bazi bulgularda daha olumlu
gelisme sagladigini gostermistir. Ancak etofenamate grubunda histopatolojik
olarak olumiu  sonuglar alinmasina  ragmen,yapilan elektrofizyolojik
dederlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Etofenemate, metil prednisolon, spinal travma, rat.

[EPS-239]Diger]

ULUSLARARAST NOROSIRURJI DERGILERT DEGERLENDIRIRKEN NEDEN
IMPAKT FAKTORUNU (ETKI FAKTORUNU) KULLANIRIZ?

Kanat Ayhan’, Yalcin Ekrem?
!Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Klinigi Rize
282 Yil Devlet Hastanesi Beyin Cerrahi Kiinigi Rize

Amag: Sitasyon (Citation) analizi dergilerde ¢ikan yaymnlarin kalitesini
degerlendirmek icin kullanilir. Impakt faktor de, yayinlann kullanima sikliginin
bir gostergesidir. Impakt faktorine bakilarak, norosiriirji dergilerinin kalitesi
hakkinda bilgi sahibi olunalabilinir. Bu calismanin amaci 2006 faktérleri belli
olmadidi igin, norogirGrji  dergilerinin 2005 deki impakt faktdrleri
dederlendirilerek, impakt faktorii ile derginin kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemekdir..

Yontem: Norogiriirji Dergilerine PubMed (National Library of Medicine) veya
Web ofScience (Thomson ISI [Institute for Scientific Information]) araciligiyla
ulagildi ve dergilerdeki makalelerin kullanilima sayilari (total number of citations)
ve impakt faktorleri 'Web of Science' veri saglayicidan alind.

KENDILIGINDEN SYRINGOMYELE REZOLSYONU

Deniz Fatih Ersay, Oksiiz Erol
Gaziosmanpagsa Universitesi Tip Fakiltesi, Norosirirji Ana Bilim Dall, Tokat

On yildir bagka bir merkezde epilepsi tanisi ile takip edilen kirk bir yaginda erkek
hasta, bag ve boyun agnsi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Norolojik
muayenesinde belirgin bozuklugu olmayan ve epilepsisi kontrol altinda olan
hastanin eski tetkikleri incelendiginde, on bir yil 6nce cekilmis olan magnetik
rezonans (MR) tetkikinde Arnold Chiari (AC) tip I ve genis ve uzun segment
syringomyelisi oldugu goriildi. Hastanin tekrarlanan MR gériintilerinde ise
syringomyelisinin belirgin sekilde azalmis oldugu tespit edildi.

Ozellikle MR goriintileme tetkikleri ile asemptomatik syringomyelilere
rastlanilabilmektedir. Sayilan gok olmamakla birlikte literatiirde takip sonrasi
rezoliisyona ugrayan syringomyeli vakalart bildirilmistir.

Rezoliisyonun mekanizmasi bilinmemektedir. Syringomyeli ici basincin ani artisi
sonucu spinal kordda fistdl olusmak suretiyle, kavite iceriginin perimeddller
subaraknoid mesafeye agimasi, kendiliginden rezoliisyon ile ilgili teorilerden biridir. Bir
bagka teori, hastanin bilyiimesi ile birlikte posterior fossanin genislemesi ve beyin
omurilik sivisi (BOS) dolagiminin diizelmesidir. Bu durum, cerrahi tedavi ile yapiimak
istenen mekanizmaya benzemektedir. Ancak bu teori, beyin atrofisi geligenler harig,
eriskin kendiliginden syringomyeli rezoliisyonu vakalarini izah edemez. Posterior
fossada, vendz tikanikiik sonucu, serebellar tonsil herniasyonuna bagh BOS dolagim
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bozuklugunun olabildidi ve rekanalizasyon sonrasi bu durumun ortadan kalkabilecegini
spekille eden yayinlar vardir.

Semptomatik olamayan AC tip I ve syringomyeli birlikteliginde, ozellikle
syringomyelisi genig ve uzun segment olanlarinda, tedavi secimleri hakkinda
belirsizlik vardir. Hastada nérolojik belirti ve bulgularin yakin izlemi ile
ameliyatsiz takip, secilmig vakalarda uygun olabilir,

Anahtar Kelimeler: Arnold Chiari tip I, Syringomyeli, Rezol{isyon

[EPS-240][Diger]

SPINA BFIDALT HASTALARDA METHYLENETETRAHYDROPHOLATE
REDUCTASE (MTHFR)GENININ C677T VE A1298C POLIMORFiZMLERNIN
ANALIZi VE BIYOKIMYASAL PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Cosar Murat!, Eser Betiif, Eser Olcay', Aslan Adem’, Boyaci Gazi’, Erdodan
Miijgan Ozdemir’, Yildiz Saliha Handan?, Bilyiikbas Sadik®, Solak Mustafa?

!Afyon  Kocatepe Universitesi Tip Fakultes, Ndrosirurji Anabilim AD,
Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik AD,
Afyonkarahisar

3Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakultesi, Biokimya AD, Konya

Amag: Methylenetetrahydropholate reductase (MTHFR) enzimi  eksikligi
genellikle folat, vitamin B12 ve metyoninin serum konsantrasyonlarinin
azalmasina ve homosisteinin ise artmasina sebep olur. Biz bu calismamizda;
spina bifidall ve saglikh bireylerde C677T and A1298C MTHFR gen
polimorfizmlerini ve folate, vitamin B12 ve homosisteinin serum konsantrasyonu
{izerine olan metabolik etkilerini arastirdik.

Materyal-Metod: C677T ve A1298C MTHFR gen polimorfizmleri 39 spina bifidali
ve 34 saglikli birey Gzerinde vaka-kontrol yontemi ile degerlendirildi. C677T ve
A1298C MTHFR gen polimorfizmleri real-time new high-speed thermal cycler
yontemi kullanilarak analiz edildi.

Spina bifidall ve saglikii bireylerin serum folat, vitamin B12 ve homosistein
konsantrasyonlari degerlendirildi ve MTHFR gene polimorfizmlerinin  etkileri
kargilastirild.

Bulgular: Spina bifidali ve saglkli bireyler arasinda 677 CC/CT/TT MTHFR
genotip frekanslari anlamli dedildi (y2=3.325; P=0.068, x2=1.479; P=0.224 and
x2=0.275; P=0.600, sirasiyla). Ek olarak, grublar arasinda C677T
polimorfizminin C ve T allel frekanslarinin karsilagtinimasi anlamli degildi
(x2=2.383, P=0.123). Spina bifidali hastalar ve saglikli bireyler arasinda 1298AA
ve CC MTHFR genotip frakanslar anlamli degildi (x2=0.417; P=0.518,
x2=3.246; P=0.072, srasiyla) fakat AC1298 MTHFR genotip frekanslar
anlamliydi (x2=8.477; P=0.004). Grublar arasinda A1298C polimorfizminin A ve
C allelleri anlamli degildi (x2=0.576, P=0.448). Grublar arasinda, plazma
homosistein, vitamin B12 ve folat konsantrasyonlari anlamli degildi (P=0.065,
0.437 ve 0.881, sirasiyla). 677TT genotipli spina bifidali hastalarda plazma
homosistein konsantrasyonlari anlam derecede artmisti (P=0.003).

Sonug: MTHFR geninin C677T ve A1298C polimorfizmlerinin Tirk populasyonunda
spina bifidall hastalarda major risk faktorii oldugunu dustinmiyoruz. 677TT
homozigositesi homosistein metabolizmasini etkileyebilir.

Anahtar Kelimeler; A1298C polimorfizmi, C677T polimorfizmi, folat,
homosistein, MTHFR, spina bifida, vitamin B12

[EPS-241][Diger]

Girig: Kranioplasti igin cok cesitli materyaller kullaniimaktaysa da heniiz ideal bir
kranioplasti materyali bulunamamigtir. Ideal bir materyal saglam ve sert olmali,
ancak kolay gekillendirilmeli, enfeksiyona direngli olmali, alicda reaksiyon
yapmamali, 1511 iletmemeli, estetik olarak uygun ve biitin bunlarin yaninda ucuz
olmalidir.  Kullanilan bitiin materyaller bu kosullarin ancak bir kismini
kargilamaktadir. Kullanima sunulan son materyallerden biri olan porlu polietilenin
kolay sekillendirilmesi, isiyi fazla iletmemesi, estetik olmasi ve reaksiyona neden
olmamasi dstlnliikleri olarak belirtilmistir. Ayrica yapisindaki porlar nedeniyle
kemik dokusunun, damarlarin ve yumusak bag dokusunun icine ilerleyerek
materyalin saglamligini ve enfeksiyona dayanikliigini arttirdig bildirilmistir,
Ancak materyalin yeterince sert olmamasi ozellikle blyik defektlerin tamirinde
kullanimini kisitlamaktadir. Pahali olmasi da énemli bir dezavantajdir.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde 1996-2005 yillar arasinda porlu polietilenle
kranioplasti uygulanan beg olgunun uzun siireli izlem sonuglari bildirildi. Yaglar
12-29 arasinda olan hastalarin {icii kafatasini tutmus tlmdr, biri byiyen
kafatasi fraktiirdi, biri beyin timdrd girisimi amaciyla uygulanmis olan kraniotomi
flebinin gbkmesi nedeniyle ameliyat edildi. Kafatasi timérii gikarilan 3 olguya
ayni seansta kranioplasti uyguland.

Bulgular: Olgularin ortalama 76 ay (18-132) sonra yapilan son kontrollerinde
kranioplasti ile ilgili yakinmalari yoktu. Kontrol grafilerde ve bilgisayarli
tomografilerde defekti kiglik olan bir olguda 110 ay sonra kranioplasti
materyalinin tamamen kemiklestigi izlendi. Biiyik defekti olan bir olguda 21 ay
sonra kranioplasti materyalinin kenarlaninda bazi alanlarda ince kemiklesme
alanlari vardi. Dider olgularda kemiklesme goriilmedi.

Sonuglar: Porlu polietilen 6zellikle kiiglik defektlerde kullanildidinda kemik
dokusu porlar sayesinde kranioplasti materyali igine ilerleyebilir. Biyik
defektlerde kemiklesme olmasa da, materyal uzun sireli izlemde hastalar
tarafindan iyi tolere edilmekte, yakinmaya neden olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: alloplast, kafatasi defekti, kranioplasti, polietilen

[EPS-242]Diger]

PORLU POLIETILENLE KRANIOPLASTI SONRASI KRANIOPLASTI
MATERYALININ KEMIKLESME ORANLARL: 5 OLGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Karagoz Glizey Feyza, Eren Burak, Emel Erhan, Bas Serdar, Seyithanoglu Hakan,
Ozkan Nezih, Karabulut Cem ‘
Vakif Gureba Egitim Hastanesi, Noroiriirji Klinigi, Istanbul

ANTIEPILEPTIK ILAC OLARAK KULLANILAN LEVATIRACETAM'IN ERKEK
UREME SISTEMI UZERINE OLAN ETKILERININ ARASTIRILMASI

Bilginer Burcak, Onal Mehmet Bilent!, Narin Firat', Giirbiiz Oguz Alp?, Yildiz Isil
Zennure®, Erqun Eser Lay*, Akalan Nejat!

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara

255K Diskap! Editim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Nikleer Tip Anabilim Dall, Ankara

Girig: Gerek epilepsinin gerekse de epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik
ilaclarin tireme sistemi tzerine olan etkileri pek ok galismada gdsterilmistir.

Biz yaptigimiz bu calismada yeni bir antiepileptik ilag olan levatiracetam'in erkek
tireme sistemi Gzerine olan etkilerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Galismada agirliklari 200 - 220 gr arasinda degisen toplam
30 wistar erkek rat kullanildi. 20 adet rat tedavi grubunu, 10 adet rat ise kontrol
grubunu olusturdu. Tedavi grubuna 125mg/kg dozunda levatiracetam giinde iki
kez olmak (izere orogastrik kateter yardimiyla distile su igerisinde eritilerek 60
glin siresince verildi. Alinan kan drneklerinden serbest testosterone, seks
hormone baglayici globulin (SHBG), androstenodione, follikul stimule edici
hormone (FSH), luteinizan hormon (LH), total kan biyokimyasi ve lipidleri
caligildi. Epididim dokusundan alinan spermlerden taze preperatlar hazirlanarak
sperm motilitesine ve sayisina bakildi. Testis dokulari ise patolojik inceleme igin
kullanildr.

Sonug: Hayvanlarin kan biyokimyalari ve lipid dizeylerinde kontrol grubu ile
karsilastiridiginda anlamli fark bulunmadi. Sperm sayilari ve hareketleri kontrol
grubuna gére bir miktar azalmig bulundu ancak bu istatistiksel olarak anlamli
dedildi. Hayvanlarin SHBG, FSH ve LH duzeylerinde kontrol grubu ile
karsilagtinldiginda  anlamli fark yoktu ancak serbest testesteron ve
androstenodione duzeyleri belirgin olarak disik bulundu ve bu digiklik
istatistiksel olarakta anlamli bulundu. Kontrol grubu ile karsilastiridiginda
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galisma grubundaki hayvanlarin seminifer tibil epitel kalinliklarinin arttigi ve
tiibdil caplarinin anlamli olarak azaldigi bulundu.

Tartisma: Elde edilen sonuglardan ilacin, temel islevi androjen yapimi olan
leydig hiicrelerini etkileyerek testosterone seviyelerinde azalmaya neden
oldugunu soyleyebiliriz. FSH ve LH diizeylerinin artmamig olmasi ilacin testis
lizerine direk olarak etkisinden gok hipotalamus ve hipofizde gonadotropin
salinimini baskilamasindan kaynaklandigr diistindilebilir.

Anahtar Kelimeler: Testis, Testosterone, Levatiracetam, Epilepsi

[EPS-243][Diger]

UZUN SURELI PREGABALIN KULLANIMININ EPILEPTIK OLMAYAN ERKEK
FARELERIN UREME SISTEMI UZERINE ETKILERI

Bilginer Burcak', Onal Mehmet Billent', Narin Firat!, Yildiz Isil Zennure?, Giirbiiz
0guz Alp®, Erqun Eser Lay*, Akalan Nejat!

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara

25SK Diskapi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
SHacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji Anabilim Dall, Ankara

*Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Girig: Antiepileptik olarak kullanilan pek cok ilacin gerek erkek gerekse de disi
lireme sistemi Gizerine olan etkileri biliniyor.

Biz yaptigimiz bu calismada yeni bir antiepileptik ilac olan pregabalinin erkek
tireme sistemi Gzerine olan etkilerini inceledik.

Gereg ve Yontem: Calismada agirliklari 200 - 220 gr arasinda degisen toplam
30 wistar erkek rat kullanildi. 20 adet rat tedavi grubunu, 10 adet rat ise kontrol
grubunu olusturdu. Tedavi grubuna 40mg/kg dozunda pregabalin glinde iki kez
olmak Uzere orogastrik kateter yardimiyla distile su icerisinde eritilerek 60 gin
stiresince verildi. Alinan kan Grneklerinden serbest testosterone, seks hormone
baglayici globulin (SHBG), androstenodione, follikul stimule edici hormone (FSH),
[uteinizan hormon (LH), total kan biyokimyasi ve lipidleri caligildi. Epididim
dokusundan alinan spermlerden taze preperatlar hazirlanarak sperm motilitesine
ve sayisina bakildi. Testis dokular ise patolojik inceleme igin kullanild.

Sonug: Hayvanlarin kan biyokimyalari ve lipid dizeylerinde kontrol grubu ile
karsilagtirldiginda anlamh fark bulunmadi. Sperm sayilari ve hareketleri kontrol
grubuna gore bir miktar azalmig bulundu ancak bu istatistiksel olarak anlamli
dedildi. Hayvanlarin SHBG, FSH ve LH duzeylerinde kontrol grubu ile
kargllastiriidiginda  anlamli bir fark yoktu ancak serbest testesteron ve
androstenodione duzeyleri belirgin olarak digik bulundu ve bu digiklik
istatistiksel olarakta anlamli bulundu. Kontrol grubu ile karsilagtinidiginda
galisma grubundaki hayvanlarin seminifer tibil epitel kalinliklarinin arttigi ve
tlibtl caplarinin anlamli olarak azaldigi bulundu.

Tartisma: Pregabalin’in temel islevi androjen yapimi olan leydig hicrelerini
etkileyerek testosterone seviyelerinde azalmaya neden oldugunu soyleyebiliriz.
FSH ve LH dizeylerinin artmamig olmasi ilacin testis (izerine direk olarak
etkisinden gok hipotalamus ve hipofizde gonadotropin salinimini baskilamasindan
kaynaklandigi dtistindlebilir,

Anahtar Kelimeler: Testosterone, Epilepsi, Pregabalin

[EPS-244][Diger]

Ray grafisinde T4-T7 vertebra korpuslarinda osteoporotik gérinim ve T4
vertebra pedikilinde silinme gdzlenmig. Myelografi yapilan hastada T4-5
seviyesinde subtotal blok saptanmig. T4-T5 total laminektomi ve kitle eksizyonu
yapilmig. Patolojisi T5 vertebra posteriorunu destriikte etmis epidural mesafeyi
posteriordan sikistiran vaskiiler meningiom olarak gelen hasta kuvvetsizlik ve
agr nedeniyle ayni merkeze tekrar bagvurmug. Tekrar myelografi yapilan
hastanin T4-T8 mesafesinde kontrast maddenin incelme seklinde gegisi izlenmis.
Ortopedi Klinigince vyatirilan hastaya T9 korpektomi ve anterior fiizyon
operasyonu yapilmig. Patolojisi hemanjiom olarak gelen ve servisteki izleminde
ek sorunu olmayan hasta taburcu edilmis. Tki sene sonra bag agrisi nedeniyle bir
dis merkezde beyin tomografisi cekilen hasta intrakranial kitle 6n tanisiyla
bélimimiize basvurdu. Nérolojik muayenesi normal olan hastaya gekilen direk
grafide intrakranial multiple opak madde goriildi. Beyin MRG'de sagda silviyan
fisstir lokalizasyonunda T1 agirlikli kesitlerde hiperintens, T2 agirlikli kesitlerde
beyin parankimine gére minimal hiperintens yaklasik 1cm gapli lezyon saptand..
Myodil birikimine ait oldugu tespit edilerek ek bir tedavi yapiimadi.

Sonug: Intrakraniyal lezyonlarin ayirici tanisinda, hastanin zgecmisinde spinal
bir girigim hikayesi varsa, nadir de olsa myodil birikimine ait olabilecedi
unutulmamalidir,

Anahtar Kelimeler: intrakranial birikim, myelografi, myodil

[EPS-245][Diger]

INTRAKRANIAL MYODIL

Ozger ('jz{gan Akar Aykan, Giilsen Salih, Atalay Basar, Altinérs Nur
Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Norosirdrji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Myelografide opak madde olarak kullanilan myodilin spinal bélgede
araknoidit yapici etkisi bilinmektedir. Giinimlzde cok nadir kullanilan bu
maddenin intrakranial birikimi diger intrakranial lezyonlar ile karigtirilabilir,

Gereg-Yontem: 68 yagindaki kadin hastanin 24.11.1989 tarihinde bel, her iki
bacakta adr ve kuvvetsizlik sikayetiyle bagvurdugu bir dis merkezde cekilen X-

“0ZEK SINIR TAKIMI'NIN KISA ANATOMIA'SI" (iZERINE DENEME

Hakan Tayfun
Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nérosirirji Kiinii, Istanbul

Giris: Insanlar arasinda iletisim saglayan dil, bir ulus olmanin en basta gelen
6gelerinden biridir. Dil canli bir organizmadir; yasar, codalir, uyarlanir, degisime
ugrar ve oldir. Ulusun varligini siirddirebilmesi, bagimsizhgini koruyabilmesi igin
dilin ogretilmesi, yasatimasi, yayginlagtinimasi ve arilagtirimasi ile dogru
kullanimi gok Gnemlidir. Bu konuda hepimize, 6zellikle de dili kullanan, yazip
cizen, bilimsel etkinliklerde bulunan, Greten, egitim kurumlarinda calisan kisilere
bilylk gdrev ve sorumluluklar diismektedir.

Geregler ve yontem: Bu calismada Istanbul Universitesinin on G sayili yayini
olarak 1936 yilinda yayimlanan “Ozek sinir takimi'nin kisa anatomia’si” adii kitap
(Sekil1) incelenmekte, Tirkgenin bilim dali olarak kullaniimasi ve bilim dilinin
arllastinimasi ugraglari 6rneklerle anlatiimaktadir.

Sonuglar: Anatomi profesorleri Dr. Nurettin Ali Berkol, Dr. A. Mouchet ve Dr.
Hamza Vahit Gogen'in birlikte yazdigi kitap 424 sayfadir ve icinde 126 sekil
bulunmaktadir. Birgok tibbi terim arilastinlarak Tirkce kullaniimaya caligilmistir,
Ozek (merkez), gorme siniri, g6z oynatan sinir (oculomotorii), makara siniri,
igliz sinir, uzaklagtiran sinir (abducentis), yiiz siniri, isitme siniri (acustici),
gezinek siniri (vestibuli), dengelme siniri (staticus), dilalti siniri, akdz (substantia
alba), oynatici (motor), atardamar ve karadamar kiigik érneklerdir.

Tartigma: Sozciklerin bir bélimi, yillar iginde benimsenerek yazi ve konusma
diline  gegmeleri  sebebiyle kulagimiza yabanci  gelmemekte  ancak
kullanmadigimiz diger Tirkge stzcikler ilk okunuglarinda bir duraksama
yaratmaktadirlar. Yeniye uyum saglamanin kolay olmadidi, her yeniligin uyum
stirecinin ayrr oldugu unutulmamalidir,

Olumlu ya da olumsuz yanlariyla, blytik cabalar gerektiren béyle bir kitabin bilim
dilinin arilagtinimasinda dnemli bir yeri vardir. Onerilen sézcilkleri kabul edelim
ya da etmeyelim, benimseyelim ya da benimsemeyelim verilen ugrasi, yapilan
calismalar yadsinamaz. Bilim dilimizin gelismesi igin benzer gabalarin
stirddiriilmesi kaginilmazdr.

Anahtar Kelimeler: anatomi, bilim, dil, sinir sistemi, Tirkge
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[EPS-246][Dider]

DEV SKALP HEMATOMLU BiR HEMOFILI A OLGUSU ISIGINDA
HEMOFILILE HASTALARIN CERRAHI SURECE; HAZIRLIK, MUDAHALE,
TAKiP

Isler Cihan’, Kafadar Ali Metin', Ulu Mustafa Onur’, Ar Cem?, Ak Halif', Erdingler
Pamir', Titiinciler Banu’

Ustanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Istanbul

2fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi, f¢ Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dal, fstanbul

Girig: Hemofili A faktor 8 eksikligi veya distikligine bagh bir pihtilagma
bozuklugu hastaligidir, Hemofili A olgularinin kiiglik travmalar sonrasi ya da
cerrahi mldahaleler esnasinda ve sonrasinda kanama pihtilasma problemleri
nedeniyle dider olgulardan daha zorlu stiregler yagarlar.

Olgu: Bu sunumda 19 vyasinda zihinsel engelli bir Hemofili A hastasi olan
olgusunun cocukluk cadinda gegirdigi hafif kafa travmasi sonrasinda yillar
icerisinde biiyiyen dev skalp hematomunun cerrahi tedavisi sunulacaktir. Son iki
yildir epileptik nébetleri olan hastaya daha énce baska hastanelerde ameliyat
onerilmig, ancak ailesi ameliyatin riskli olmasi nedeniyle ameliyat reddetmigler.
Hasta hematologlar ile birlikte ameliyata haziflandi ve faktdr 8 diizeyi ve aPTT
dederleri normal dizeylere cikarilarak ameliyat edildi.

Sonug: Literatir taramamizda buna benzer biyikllikte bir skalp hematomu olan
hemofili hastasi bulunamadi. Hemofili hastalarinin cerrahi stirecleri sadece
cerrahin dedil ayni zamanda hematolog ve anestezistin koordinasyonu ile
yonetimi hem hasta hem de hekimleri agisindan fayda saglayacaktir. Bu
sunumda cerrahi tedavi siirecteki nemli noktalar vurgulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: cerrahi, hematom, hemofili A, skalp

[EPS-247](Diger]

hastalarin tim bolgelerden uzakliktan bagimsiz olarak gelmis olmasinin en
dnemli nedeni Istanbul'un kozmopolitan bir sehir olmasidir. Bulundugu yerden
tedavi kurumuna ulagim stiresi, cografi uzakliktan daha dnemli goziikmektedir.
Hastanemizin devlet hastanesi olmasi, tiim sosyal giivence kurumlarina bagh
kanser hastalarina cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin timini
{icretsiz uygulayabilmesi diger en biiyiik etkenlerdir.

Her zaman istedidimiz bilgilere glivenli ve kisa yollardan ulagiimasi icin Tirkiye
genelinde otomasyon agina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: beyin timdri, cekim giicti,devlet hastanesi,radyasyon
onkolojisi

[EPS-248][Diger]

SISLE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] RADYASYON
ONKOLOJiST KLINIGI'NIN BEYIN TUMORLU HASTALAR AGISINDAN
GEKIM ALANININ BELIRLENMEST

Calis Mehtap', Calis VaroP’, Yalgin Berrin', Kizilkaya Orhan’, Aksakal Oznur’,
Uyanoglu Ahmet’, Okten Begiim", Incekara Oktay’

1Sisli Etfal Egitim Ve Aratirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

istinye devlet hastanesi

Amag: Bu calisma ile Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'e bagvuran beyin tiimorlii hastalari ikamet yerleri, cins, yas ve
sosyal glivencelerine gére retrospektif olarak inceleyerek; (lkemizin kanser
istatistiklerine katkida bulunmayr amagladik.

Gereg-Yontem: 17.09.1984-24.10.2001 tarihleri arasinda primer beyin timéri
tanisi ile bagvuran hastalar protokol kayitlarindan retrospektif olarak
incelenmigtir. Toplam hasta sayisi: 771. Kadin hasta sayisi:256 (%33); erkek
hasta sayisi: 515 (%67). Erkek/kadin orani: 2.01'dir. Yagi kaydedilmis olan
hasta sayisi 737'dir (%95.5). En kiiclk hasta 2 aylik, en blyiik hasta 97
yagindadir. Ortalama yag 43.11 £ 19.107'dir. Medyan yas 58'dir ( 2 ay-97 yas).

403 hasta (%52.3) Yesil Kart'll, 240 hasta (% 31.1) Bag-kur'lu, 98 hasta (%
12.8) Emekli Sandigr, 30 hasta (% 3.8) SSK'lidir.

Sonug: En fazla hastanin geldidi ilk 3 il Istanbul (n=121, %15.7), Sivas (n=35,
%4.5) ve Kastamonu (n=31,%4.0) ‘tir. En ¢ok hastanin basvurdudu bolge
siralamasinda 1.sirada Marmara bdlgesi, 2.sirada Karadeniz bdlgesi, 3.sirada
Dogu Anadolu bolgesi yer almistir.

Tartisma: 1984 yilindan itibaren imkanlarin artigi, klinigin  taninmasi,
radyoterapi ekipmanlari, cihaz niteliklerinde ve sayisinda artis, multidisipliner
calismanin artmasi nedeniyle hasta sayisinda artis meydana gelmistir. Sisli Etfal
EGitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinidime basvuran

LOMBER DiSK CERRAHISI SONRASI OLUSAN AKUT PAROTITE BAGLI
FACIAL PARALIZ]; OLGU SUNUMU

Aydincak Ozgen, Egemen Emrah, Giiven Cagatay, Kurt Gékhan, Ceviker Necdet
Gazi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Girig: Postoperatif parotit, operasyon sonrasi 1. - 15. haftalar arasinda
gorilebilen ve daha gok major abdominal cerrahilerle iliskili bir hadisedir.
Nérogirtirjikal operasyonlardan sonra olugmasi nadiren raporlansa da lomber disk
cerrahisi sonrasi hic raporlanmamistir. Bu sunumda nérogiriirjikal girisimlerden
sonra akut parotitin ve buna bagli facial paralizinin muhtemel komplikasyonlar
arasinda yer alabilecedini tartismayr hedefledik

Olgu: 82 yasinda erkek hasta bel ve sad bacak agrisi nedeniyle poliklinige
bagvurdu. Daha 6nce 2003 yilinda atherosklerotik kalp hastaligi nedeniyle, 2005
aralik ayinda servikal spondiloz nedeniyle ve 2006 subat ayinda lomber dar kanal
nedeniyle 3 kez opere olmus. 30 senedir antihipertansif kullanimi olan hastaya
lomber disk cerrahisi uygulandi. Post - operatif 1.giin mandibulanin sol kdsesine
uyan bélgede sislik ve sol periferik facial paralizi olmasi Gzerine KBB bélimil
tarafinca dederlendirilen ve yapilan USG'sinde akut parotit tanisi konan hastaya
antiviral ve steroid tedavisi baglandi ve sikayetleri post - operatif 4. glinde
geriledi.

Sonug: Postoperatif 1. haftadan sonra gdriilen akut parotitin ve daha ok
bakteriyel kaynakli olup temel nedenlerinden biri de, sistemik dehidratasyon
sonucu tiikriik bezlerinin tikanmasidir. Ancak bizim vakamizda akut parotit viral
kaynakli olup post - operatif 1. ginde baslamistir. Ayrica vakamizla uyumlu
olarak antihipertansif kullanimi, yakin ddnemde cerrahi gegirmek, yakin
donemde anestezi almak ve ileri yag akut parotitin nedenleri arasinda
raporlanmaktadir. Tanisi daha ok klinik olarak konan akut parotitde bakteriyel
veya viral olusuna gére lokositoz, lenfositoz ve serum amilaz diizeyi
dederlendirilebilir. Tedaviye yanit vermeyen vakalarda tag veya abse olusumunu
gotermek icin USG, CT ve MR noninvaziv tani yontemleri arasinda yer alir.
Tedavisi medikal olup nadiren abse formasyonunu bosaltmak amaciyla cerrahi
gerekebilir,

Anahtar Kelimeler: akut parotid,facial paralizi, lomber disk cerrahisi,

[EPS-249](Diger]

KONSTIPASYON SONRASI GELISEN GECiCi MALFONKSIYONE V-P SANT
OLGUSU

Kaya Biilent, Keskin Fatih, Ustiin Mehmet Erkan
Selcuk Universitesi Tip Fakilltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Ventrikiloperitoneal santlarin en sik gériilen komplikasyonlari sant
malfonksiyonu ve enfeksiyonudur. lk yil hastalarn %30-40'nda sant
malfonksiyonuna  rastlanir.  Bizim olgumuzda ventrikiiloperitoneal  sant
uygulandiktan sonra hastada alt ug okliizyonuna bagli sant malfonksiyonu
gelismis, verilen laksatif tedavi sonrasi sant fonksiyone hale gelmistir.
Yontem-Geregler: Olgu sunumu
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Bulgular: Kirk yasinda erkek hasta dort ay once servisimizde suur bulanikiigi,
idrar kagirma, bacaklarinda kuvvetsizlik sikayetleri ile yatirilip, hidrosefali tanisi
ile ventrikiiloperitoneal sant uygulandi. Postop genel durumu iyi, suuru agik,
koopere idi, ndrolojik lateralizan bulgusu olmayan hasta tedavisi tamamlanip
taburcu edilmisti. Son bir aydir yiirliyememe, konusmada zorlanma, karin agrisi
sikayetleri baglayan hasta servisimize basvurmasi ile tekrar yatinld. Fizik
muayenesinde batinda distansiyonu mevcuttu. Nérolojik muayenesinde suuru
uykuya meyilli, kismi koopere idi, bilateral alt ekstremitesinde 2/5 kas gici
mevcuttu. Goz dibi muayenesinde bilateral papil stazi mevcuttu. Hematolojik ve
biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik yoktu. Kraniyal magnetik rezonans
gbriintilemede ventrikiillerde genisleme mevcuttu, santin ventrikdler ucunun
yerinde oldugu goriildi (sekil 1), cekilen ayakta direkt batin grafisinde santin
peritoneal ucunun badirsak anslarina temas ettigi gorildi (sekil 2). Hastaya
verilen laksatif tedavi sonrasi hastanin sikayetlerinde diizelme oldugu gérida.
Cekilen kontrol bilgisayarli beyin tomografisinde ventrikil boyutlarinin normale
dondagi gorildd (sekil 3).

Sonug ve Tartisma: Ventrikilloperitoneal sant sonrasi sik olarak goriilen sant
malfonksiyonunun konstipasyon sonrasinda olugabilecegini ve verilecek laksatif
tedavi ile hidrosefali bulgularinin diizelebilecedini tartitik.

Anahtar Kelimeler: hidrosefali, konstipasyon, laksatif tedavi, malfonksiyone sant

[EPS-250][Diger]

NOROSIRURJIY ILGILENDIREN MUKOSELLER

Rilksen Mete', Oner Kazim', Ovill Izzet!, Midili Rasit’, Karcr Bilent’

IFge Universitesi Tip Fakiltesi, Noroiriirji Anabilim Dali, Izmir

Z'Ege Universitesi Tip Fakuiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali,
Tzmir

Giris: Mukoseller Kulak Burun Bogaz Hastaliklar pratiginde ok goriilen
patolojiler olmasina kargin intrakranial uzanim gdsterenler nérosirirjiyi
ilgilendirmektedirler. Mukoseller paranazal sinlislerin yavas bilylyen steril icerik
taslyan kistik lezyonlaridir.Bu sunumda intrakranial yayilim gésteren mukoseller
sunulacaktir,

Siklikla frontal, ethmoid sinislerde gérilirlersede nadir olarakta sfenoid siniisde
olusabilirler. Mukoseller siniis ostiumunun tikanmasi sonucu olusmaktadirlar.
Pdrilan icerik tasiyanlar piyosel olarak isimlendirimektedirler. Kemik erozyonuna
neden olanlar intrakranial veya orbital yayilim gosterebilirler.

Yontem: Intrakranial veya orbital yaylim gdsteren 9 mukosel olgusu calisma
kapsamina alinmigtir. Bunlar frontal, ethmoid ve sfenoid sinus mukoselleri olup
cesitli ndrolojik defisitlere neden olmuglardir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans goriintiileme (MGR) olgularin tanilarinin - konulmasinda
yaralanilan tetkikler olmuslardir. Olgularin cerrahi tedavisinde anterior kafa
kaidesi girisimlerinden ve endoskopik cerrahiden yaralaniimigtir. Tiim olgular
Kulak Burun Bogaz AbD ile birlikte takip ve tedavi edilmiglerdir.

Sonug: Nordsiriirjiyenlarin az siklikla rastladiklar mukoseller in tedavisinde agik
cerrahinin yani sira endoskopik sinds cerrahisinin rolii biytiktdr. Bu tip olgularin
cerrahi yontemlerinin saptanmasinda her iki disiplininde katkilari gerekmektedir.
Bu sunumda literatir taramasi altinda girisim yontemleri olgu bazinda
tartisilacaktr.

Anahtar Kelimeler: mukosel, nérogiriirji

[EPS-251][Dier]

Kanser hiicrelerinin yiizeyindeki P-glikoprotein (Pgp)’ nin “overekspresyonu”
coklu direngli fenotipi olugturmaktadir. Pgp’ vyi inhibe eden gesitli ilaglar
gliniimtizde goklu ilag direncinin moduilatorleri olarak preklinik ve klinik testlerde
uygulanmaktadir. Bir immunosupresif olan SiklosporinA (CsA), potansiyel bir
kemosensitif ajandir. Hayvan modellerinde ve klinik denemelerde, CsA ile
modiile edilmig Pgp, Pgp substratlari olan anti-kanser ilaglarin atiimini azalmakta
ve toksisitelerini zenginlestirmekte ve ndrotoksisitelerini de arttirabilmektedir.
Ayrica hayvan deneylerinde apoptozisi indiikledigi de gosterilmistir, Bir
timdrsupresér gen olan p53 hiicresel strese yanit olarak apoptozu
indiklemektedir. p53 tarafindan indiiklenen sinyal kaskadi komplekstir. Glial
orijinli, en yaygin yetiskin beyin tlimdrlerinden olan ve kemoterapi ve
radyoterapiye ylksek rezistans gdsteren gliomlarda, p53 disfonksiyonuna gok sik
rastlaniimaktadir. Bu calismada, doz ve zamana badimli olarak, U87MG
(glioblastom hiicre hatti) hiicreleri, CsA" nin 10, 30 ve 60uM konsantrasyonlari ile
72 saat boyunca muamele edilmistir. Ilag verilmeyen hiicre grubu kontrol olarak
kullanilmigtir, 72 saat boyunca, 24 saat araliklarda toplanan hiicrelerden total
RNA izole edilmis ve komplementer DNA sentezlenmistir. p53, MDM2 ve PIK3CA
gen ekspresyonlarinin doza ve zamana bagl dedisim analizleri Real-Time Online
RT-PCR cihazi ile Gliseraldehit-3-fosfatdehidrogenaz’a (housekeeping gen)
oranlanarak kantitatif analizleri gerceklestirilmistir.

CsA" nin 10 ve 30 M dozlan zamana bagh olarak, p53, MDM2 ve PIK3CA gen
ekspresyonlarinda madde verilmemis kontrol grubuna gére artisa ve 60 uM
dozunun da azalmaya neden oldugu saptanmigtir.

CsA gibi iyi bilinen ilaglarla gergeklestirilen farmakolojik kesifler sonucunda,
fonksiyonel p53 tlimdr supresdriniin “up-regilasyonu” ve p53 ile tetiklenmis
apoptozisin indiiksiyonu, gliom hiicre élimiinin indiklenmesinde etkili bir
strateji olabilir. Bu bulgular, gliomlar ile iliskili farmakolojik kesiflerde klinik
dnem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma multiforme, siklosporin A, P53, MDM2,
PIK3CA

[EPS-252]Diger]

GLIOBLASTOMA MULTIFORME HUCRELERINDE SIKLOSPORININ P53,
MDM2 VE PIK3CA GEN EKSPRESYONLARINA ETKiSt

Biray Avar Cigir', Oktar Nezih?, Dalbasti Tayfun’, Dodan Zeynep Ozlem’, Yilmaz
Sunde?, Numanoglu Sinem", Gindiiz Cumhur*

'Ege Unv. Tip Fak. Tibbi Biyoloji A.D

’Ege unv. Tip Fak. Nérosiriirji A.D

YUzDE HEMiHiPERTROFIYE NEDEN OLAN SOLITER PLEKSIFORM
NOROFiBROM

Sanli Hatice’, Akay Nisa', Sanli Ahmet Metin?, Arslan Ahu', Heper Aylin Okqu?
YAnkara Universitesi Tip Fakiltesi,Dermatoloji ABD,Ankara

25.B.Diskapi Yildinm Beyazit Editim Ve Arastirma Hastanesi l.Beyin Cerrahi
Klinigi,Ankara

3Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Patoloji ABD,Ankara

Norofibromlar periferik sinir kilifindan koken alan timdrlerdir. Kutandz,
subkutandz ve derin noddler tipleri lokalize kalirken pleksiform nérofibromlar
diffiiz infiltrasyon gosterir.Pleksiform norofibromlar pediatrik cagdaki NF1
hastalarinin tipik timdrleridir. Genel populasyonda yiz bélgesine nadiren
yerlegirler. Buna kargin erken cocukluk doneminde en sik yerlesim de yiiz
bélgesidir. Yizde hemihipertrofi nedenleri arasinda akla gelmelidir. Pleksiform
nérofibromu olan olgularin puberte sonrasina kadar izlenmesi gerekmektedir
clinkii ilerleyen yillarda diger NF1 tami kriterleri ortaya ikabilir. Burada 16
yaginda, erken bebeklik déneminde ( 3 aylik ) baslayan, yiiziin sa§ yaninda
hemihipertrofi hiperpigmentasyon ve hipertrikoz bulgularinin eglik ettigi bir erkek
hasta sunulmustur. Hastaya klinik ve dermatopatolojik olarak pleksiform
nérofibroma tanisi konulmug olup NF1 kriterleri taranmis ve eglik eden bagka
bulgu saptanmamistir. Olgumuz nadir goriilmesi nedeniyle sunuimaya deder
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pleksiform nérofibrom, Nérofibromatozis 1.
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DiYARBAKIR iLINDE YUKSEKTEN DUSME OLGULARI: ANKET CALISMASI
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Ulkemizde yiiksekten diismeler, Dogu ve Giineydodu Anadolu Bolgelerinde ciddi
kayiplara neden olan bir saglik sorunudur. Ozellikle de yaz aylannda acil servis
ve norogirlrji kliniklerinin 6nemli hasta grubunu olugturmaktadirlar. Bu hasta
grubunun norosirtirji kliniklerindeki oranlari ve komplikasyonlari konusunda ok
calisma mevcuttur. Ancak, olusan kayiplari ailelerin editim durumlariyla
iliskilendiren caligmaya rastlamadik. Veriler dogrultusunda Gneriler gelistirilip
onlemlerin alinmasi halinde ciddi kayiplarin énlenebilir.

Amag: Diyarbakirda yiksekten diisme olgularin, ailelerinin ve oturduklan
konutlarin dzellikleri, neden olduklar kayiplari ortaya koymak.

Geregler ve Yontem: Diyarbakir'da ratgele yontemle 1500 konuta ulasiimasi
amaclandi. Toplam 1445 konutta oturan kisilerle birebir gérisilerek anket
uygulandi. Yiiksekten diigen kisi veya aile bireylerinden alinan yanitlardan;
kisinin, anne-babasinin editim, meslek, sosyal giivence durumu, ameliyat gegirip
gecirmedidi, kalic sekel olup olmadigl, hastanede kalig stiresi ve ortalama
harcama giderleri gibi veriler elde edildi. Veriler bilgisayar ekzel programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 246 digme olgusunun (% 61 erkek, % 39'i bayan), yas
ortalamasi 15'ti ve bunlarin % 69'u 15 yagindan kigukti. Anket uygulanan
binalarin % 51'i ok kath apartman, % 18'i yigma bina, % 19'u gecekondu ve %
11' bahgeli ev seklindeydi.

Olgularin yarisi damdan, dider yarisi ise merdiven, balkon ve yiiksek duvardan
kaza sonucu digmigtd. Konutlarin % 50'si cati olmayan diiz dam ve % 33'linda
pencereler korkuluksuzdu. Diisme Gykiisl, geceleri damda yatilan konutlarda %
29, yatiimayanlarda ise % 9'du. Dustiikleri ortalama ylikseklik 3 metreydi.

Diigen olgularin annelerinin % 99.4'0 ev hamnimiyd;, % 81'i okuma yazma
bilmiyordu, %16.7'si ilkokul mezunuydu. Babalarinin %52.8'i okuma yazma
bilmiyordu, %34.1'i ise ilkokul mezunuydu. Bir ailedeki toplam birey sayisi 2-30
arasinda (ortalam:7) degismekteydi.

Diisme sonrasinda kafa travmasi en sik (%65), goklu organ yaralanmasi %14.2,
ekstremite yaralanmasi %7.9, omurga yaralanmasi %6.1di. Diisenlerin %37'si
digme sonrasi hastaneye vyatirnlmig, bunlarin % 7.3 ameliyat edilmiti.
Diigenlerin % 29'unda tedavi sonrasi sekel kaldigi belirlendi. Kalici nébet
gegirenlerin orani % 16 bulundu. Kisi basi ortalama hastane masrafi 410 YTL,
Hastaneye yatanlarin %93.5' hig kontrole gitmemisti.

Sonug: Yiksekten disme olgularinin dnemli grubunu damdan diisen vakalar
olusturmaktadir. Diismeler, geceleri damda yatilan konutlarda damda yatiimayan
konutlara gore 3 kat daha fazlaydi. Damlarin yapi ozelligi, ailelerin egitim
durumu ve birey sayisi arasinda anlamli bir iliski saptandi.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Diyarbakir, maliyet, yiksekten digme
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