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[EPS-001][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

TRIGEMINAL NEVRALJI iCIN MIKROVASKULER
DEKOMPRESYONDA ONEMLI BIR ANATOMIK VARYASYON:
PETROZ APEKSTE HIPEROSTEOZ

Siikrii Aykol, Emre Durdad, Hakan Emmez, Eren Secen, Alp Ozgiin Bércek,
Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Trigeminal nevralji; Tic-douloureux olarak da bilinen, yiziin
bir tarafinda trigeminal sinirin bir yada birka¢ dalini tutan, genellikle
sensoriyel bir stimulus ile tetiklenen birkag saniye siiren, bicak saplanir
tarzda, paroksismal agriya denmektedir. Toplumda 100000de 4
civarinda goriilmekle birlikte patofizyolojisinde noérovaskiler basi
(siklikla stperior serebeller arter), posterior fossa timorli ve multiple
skleroz bulunmaktadir. Medikal tedaviden ¢esitli tanimlanmis perkiitan
ve aclk cerrahi prosedirler arasinda Mikrovaskiiler dekompresyon,
belirgin norovaskiler basi varliginda, medikal veya diger tedavilere
direncli olgularda, cerrahi ve/ya genel anestezi riski diisiik olgularda
tercih edilebilecek etkin bir cerrahi girisim yoludur. Biz burada petroz
apeksteki hiperosteoza sekonder posterior fossa ekspolarasyonunun glic
yapilabildigi bir olgumuzu sunmak istedik.

Olgu: 44 yasinda kadin hasta klinigimize yiiziiniin sol yarisinda olan,
ozellikle 5. sinirin ikinci ve Uclinct dalina yansiyan paroksismal yanici
agri ile bagvurdu. 1 ay dnce radyofrekans ablasyon ve medikal tedavilerle
agrisi gegmeyen, cekilen manyetik rezonans incelemesinde (MRI) vaskdiler
basi saptanan hastaya tarafimizca mikrovaskiiler dekompresyon yapildi,
peroperatif incelemede petroz apeksteki hiperosteozun sisternlerden
bos bosaltilmasi ve serebeller ekartmana karsin gorisimizi engelledigi
gorildu. drill ile kugtltlldlikten sonra 5. sinir ve stperior serebeller arter
ile iliskili nérovaskdler basi gozlendi, basi teflon greftler ile dekomprese
edildi.

Sonug: Post-operatif takibinde sorun yasanmayan hastanin erken
donemde hemifasial agrilarinin gecmis oldugu gorildi, 3. ayinda
sorunsuz takip edilmektedir.

Tartisma: Mikrovaskiiler dekompresyonun trigeminal nevraljiicin degisik
serilerde farklilik olmak ile beraber basari ylzdesi %75-80 civarinda
olup iyi secilen olgularda ¢ogunlukla iyi tolere edilmektedir. Properatif
hazirlikta posterior fossa'nin incelenmesi esnasinda ponto- serebeller
sisterne ulasimi engelleyen bu nadir anatomik varyanta da hatirlamak
cerrahi planlama i¢in dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hiperosteoz, trigeminal nevralji, petroz apeks

[EPS-002][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

SUPRATENTORYAL KAVERNOMLAR iCiN YENi BiR TEKNIK:
LEKSELL STEREOTAKSI SiSTEMi KILAVUZLU KRANIOTOMI
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Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Kavernomlar icinde beyin parankiminin olmadigi, yavas siniizoidal
kan akimi iceren vaskiler malformasyonlardir. Tum vaskiler
malformasyonlarin %15'ini tim intrakranial timorlerin %1'inden azini
olusturan kavernomlar c¢ogunlukla supra tentoryal yerlesimlidirler.
Degisik serilerde degismekle beraber en sik bulgusu ndbet olan
kavernomlarin tedavisinde altin standart cerrahi ile total eksizyondur. iyi
sinirli cevre dokudan kolayca diseke olan bu lezyonun derin yerlesiminde
cerrahi sahadan lezyona ulagim yere gdre sorun teskil edebilmektedir.
Ozellikle elequent bélgelerdeki kavernomlarda kitle oryantasyonu post
op defisit gelisim agisindan ¢ok 6nemli olabilmektedir. Biz bu sunumuzda
2009'dan beri leksell stereotaksi sistemi kilavuzlugunda agik kraniotomi
ile kavernom eksizyonu uyguladigimiz 9 olguyu paylasmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, leksell stereotaksi, supratentoryal

[EPS-003][Stereotaksi ve Fonksiyonel Norosirtirji]

KRANIOTOMI VE KRANIEKTOMi SONRASI GORULEN
BASAGRISININ KARSILASTIRILMASI: KLINIK CALISMA

Ferit Pekel’, Sabri Aydin?, Bashar Abuzayed?, Baris Kigtikyirik®,
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Giris: Suboksipital kraniektomiden sonra bircok hastada kronik ve inatci
basagdrisi gorillr. Bu tablonun nedeni tam olarak bilinmemekle beraber,
suboksipital kaslarin pedikilleri ile kemik ile kapatiimamis duraya
yapismasi ve kaslarin kasilmalari esnasinda duranin gerilmesinden
kaynaklanan agri oldugu dustnllmektedir. Kemigin yeniden yerine
yerlestirilmesinin ameliyat sonrasi donem kronik basagrisinin 6niline
gecilmesine yardimci oldugunu savunan gorisler mevcuttur.

Gere¢ ve Yontemler: Posterior fossa kraniektomi ve kraniotomi
uygulanmis toplam 30 hasta 2 grup olarak degerlendiriimeye alindi
(kraniektomi grubu = 20, kraniotomi grubu = 10). Hastalarin yasi 20-60
arasinda idi(ortalama = 43.25 £ 11). Takip stresi 13-39 aydi(ortalama =
26). Hastalar agri ve basagrisi skorlama sistemleri ile degerlendirildi.
Bulgular: Kraniotomi grubundaki hastalarin basagrisi sikayetleri ve agri
skorlari kraniektomi grubundan daha az bulunmustur. istatistiksel analiz
ile degerlendirilmis bulgular ayrinti ile sunulacaktir.

Sonug: Posterior fossa kraniotomisi olan hastalarda akut ve kronik
basagrisi kemik defekti olan hastalara gére daha az olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Kraniektomi, kraniotomi, posterior fossa, postop
basagrisi

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

SEKESTREKTOMi VE SUBTOTAL LOMBER DiSKEKTOMi
UYGULADIGIMIZ OLGULARIMIZIN KLiNiK SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI: PROSPEKTIF KLINiK CALISMA
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Bu calismamiz prospektif gézleme dayali klinik bir calismadir. Carragee’nin
lomber disk hernilerindeki anulusun biittinligiine ve ekstriide/sekestre
disk fragmanlarinin varligina gére yaptigi siniflandirmayi calismamizda
kullandik. Carragee tip I, II, lll ve IV gruplarini preoperatif ve intraoperatif
olarak degerlendirdik. Toplam 62 tek seviye lomber disk herniasyonu
olan olgumuzu 2008-2009 yillari arasinda sekestrektomi veya subtotal
diskektomi uygulayarak tedavi ettik. Olgularimizin ortalama takip stiresi
14, 18 aydi ( 12-18 ay arasinda). Bu gruplar icinde minimal annular yirtigi
ile birlikte sekestre disk fragmani olan olgularimiza sadece sekestrektomi
uyguladik. Diger U¢ gruptaki olgulara subtotal lomber diskektomi
uygulandi. Bu calismadaki amacimiz sekestrektomi veya subtotal
diskektomi uyguladigimiz olgularimizi klinik sonuglar ve niiks oranlari
bakimindan karsilagtirmaktir. Klinik sonuglar visual analog skala (VAS)
ve Oswestry (ODI) skorunun kullanimi ile degerlendirildi. Olgularimizin
klinik sonuglari ve reherniasyon oranlar postoperatif 3. ve 12. aylarda
kontroller yapilarak kaydedildi.

Anahtar Sozciikler: Carragee siniflama sistemi, lomber disk herniasyonu,
sekestrektomi, subtotal lomber diskektomi

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

ALISILMADIK BiR NEDENE BAGLI POSTOPERATIF TARSAL TUNEL
SENDROMU: OLGU SUNUMU
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Tarsal tlnel sendromu (TTS), posterior tibial sinir ya da dallarina
ekstrensek veya intrensek basi sonucu ortaya ¢ikan bir tuzak néropatidir.
Olasi sebepler arasinda travma, yer kaplayan lezyonlar, biyomekanik
nedenler, metabolik hastaliklar ve idiyopatik nedenler sayilabilir.
Biz bu yazimizda diz eklemine uygulanan protez cerrahisi sonrasi uzun
suire elastik bandaj uygulamasina bagl olarak nadiren ortaya ¢iktigini
dustindigumiiz iki tarsal tiinel sendromu olgusunu tartisacagiz.

Anahtar Sozciikler: Diz protezi cerrahisi, posterior tibial sinir, tarsal tinel
sendromu, tuzak noropati

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

LOMBER DiSKEKTOMi SONRASI KONULAN ALKAPTANURI TANISI:
OLGU SUNUMU
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Alkaptaniiri, kikirdak dokuda, intervertebral disklerde ve diger dokularda
dejeneratif degisikliklerle karakterize otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir.
intervertebral disk dejenrasyonu alkaptaniride sik gériiliiyor olmasina
ragmen, lomber disk hernisi nedeniyle cerrahi miidahale gerektiren hasta
sayisi cok azdir. Lomber diskektomi sirasinda siyah renkli disk materyaliyle
karsilasilmasi alkaptaniri agisindan tani koydurucu olup, cerrahi sonrasi bu
sekilde tani alan vaka sayisl literatiirde oldukga azdir.

Bu olguda, 27 yasinda bel ve sol bacak adrisi olan sol L5-S1 disk hernisi
(Figlir-1) nedeniyle opere edilip, cerrahi sirasinda siyah diskektomi
materyaliyle (Figlir-2) karsilasiimasi tizerine alkaptandiri tanisi almis bir
hasta sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk cerrahisi, alkaptanri, siyah disk

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

LOMBER DiSKEKTOMi SONRASI ORTAYA CIKAN SEMPTOMATIK
PNOMOSEFALI: OLGU SUNUMU
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Zeki Sekerci
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Pnomosefali, serebral kavitede hava bulunmasi, beyin cerrahi pratiginde
cok iyi bilinen bir antitedir. Spinal kokenli pnémosefali, spinal travma,
penetran yaralanmalar, timorler, enfeksiyonlar, lomber ponksiyon ve
laparoskopik biyopsi gibi iyatrojenik nedenlerle ortaya ¢cikmaktadir.
Klinigmizde 6 yil 6nce sol L5-S1 diskektomisi yapilan, postoperatif
takibinde problemi olmayan hastanin son 6 aydir bel ve sol bacak agrisi
baslamis. Hastanin ¢ekilen lomber manyetik rezonans goriintiilemesinde
(Figur-1) rekkiiren sol L5-S1 disk hernisi tespit edilmesi (zerine
hasta cerrahi amagli klinigimize yatirildi. Cerrahi esnasinda istem disi
durotomi meydana gelmistir, dura defekti primer sitlre edilip (izerine
yag serilmistir. Hastanin postoperatif 1. gliniinde siddetli bas agrisi,
uykuya egilimi ve kusmalari olmasi tzerine cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde yaygin pnémosefali saptanmistir (Figiir-2). Hastanin
sikayetleri konservatif tedavi ile dlizelmistir.

Lomber disk cerrahisi esnasinda istem disi durotomi meydana gelmesi
sik karsilagilan bir durumdur. Durotomi sonrasi pnémosefali olusumu
oldukga nadir goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk cerrahisi, pndmosefali, istem disi
durotomi

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

OKKULT ANTERIOR SAKRAL MENINGOSEL ZEMiNiNDE GELISEN VE
CILTTEN FiSTULIZE OLAN SAKRAL OSTEOMYELIT: OLGU SUNUMU

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Vertebral osteomyelit, tlim kemik enfeksiyonlarinin  %1-7'sini
olusturmaktadir. Sakral bélgede yerlesimi olduk¢a nadirdir. Viicudun
herhangi bir yerinden vertebralara enfeksiyon hematojen yolla
veya direkt olarak vyayilabilir. idrar yolu enfeksiyonlar, akciger
enfeksiyonlar, ilag kullanimi en sik osteomyelit nedenlerindendir. Ancak
vertebrada herhangi bir enfeksiyon kaynagi olmadan da osteomyelit
gelisebilmektedir. Nadiren de olsa anterior sakral meningosel zemininde
osteomyelit gelisebilmektedir.

28 yasinda bayan hasta bel, kalca agrisi; sag gluteal bolgede kizariklik
ve pirilan akinti sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesi agri disinda
normal olarak bulundu. Fiziki muayenede sag§ gluteal bélge lateralinde
fistilize olmus bir bolge mevcuttu (Figiir-1). Yapilan tetkiklerinde lomber
manyetik rezonans goriintiilemede anterior sakral b6lgede minimal okkiilt
sakral meningosel ve osteomyelit tespit edildi (Fig(ir-2). Kontrast verilerek
yapilan radyografik incelemede fistil trakti goraldi (Figiir-3). Kontrasth
3 boyutlu goriintiilemede enfeksiyonun cilde fistillize oldugu izlendi
(Figiir-4). Hasta posterior yaklasimla opere edilerek sakral osteomyelit
temizlendi ve ciltteki fistlil yolu kapatildi. Postoperatif defisit gelismedi.
Cilt bolgesinde tedaviye direngli iltahabi olgularda etyolojik neden
arastirilirken sakral osteomyelit akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sakral osteomyelit, pirlilan cilt lezyonu

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

ERISKINDE LOMBER BOLGENIN KiSTiK MATUR TERATOMU

Serhat Fuat Erten, Askin Esen Hasttirk, Suat Canbay, Mehmet Basmaci
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Boltimd, Ankara

Teratomlar ti¢ germ yapragindan kdéken alan ve spinal tutulumlari nadir
olan tlimorlerdir.1863'te Wirchow tarafindan ilk olgu tarif edilmistir.
Histolojik ozelliklerine gdre mattir, immatiir ve malign tip olarak Ug
grubta siniflandinlirlar. Genellikle cocuk ve genc yaslarda gorilmektedir.
Erkeklerde daha sik goriilmektedir. Timoriin en sik yerlesim yeri conus
medullaris seviyesidir. Torakal ve servikal bélgede nadirde olsa yerlesir.
Tedavilerinde cerrahi ile total rezeksiyon on plandadir. Yazimizda L2
diizeyinde goriilen ve patolojik tanisi kistik mattire teratom olarak gelen
24 yasinda geng erkek hastayi sunduk.

Anahtar Sozciikler: Matir teratom, spinal timér, tedavi

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

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI INTRADURAL SCHWANNOMA

Suat Canbay, Askin Esen Hasttirk, Mehmet Basmaci, Serhat Fuat Erten
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Boltimd, Ankara

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Konus medullaris yerlesimli intradural schwannomalar intraspinal
timorler arasinda nadir gortillrler. Hastamiz kronik siyatik agrisi, mesane
fonksiyon bozuklugu ve kalca bélgesinde parestezi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Lomber manyetik rezonans gériintiilemede korda basi yapan,
konus medullaris bolgesinde tlimor saptandi. Timor total olarak ¢ikarild.
Histopatolojik tanisi schwannoma olarak tespit edildi. Hastanin kliniginde
dramatik diizelme goriildi. Schwannoma yavas biyiyen, schwann
hiicrelerinden kdken alan benign bir timdorddr. Spinal timorlerin %30'nu
olusturmalarina ragmen conus yerlesimi nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Konus medullaris, schwannoma, spinal timaor

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

SPONTAN DUZELEN TORAKOLOMBER AKUT EPIDURAL
HEMATOMA BAGLI PARAPAREZI

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Meliha Giinag, Kazim Dodan, Serkan Kitis,
Seref Oztiirk, Tolga Turan Diindar, Serdar Cevik

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosir(irji Anabilim Dal,
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Semptomatik spontan spinal epidural hematom (SSEH), spinal kord
basisina bagl acil dekompresyon gerektiren nadir bir durumdur.
Literatlirde Duslk Molekidl Agirhkli Heparin tedavisine bagh tek bir
servikal spontan epidural hematom vakasi bildiriimistir. Bu c¢alismada
cerrahi tedavi uygulanmaksizin, klinik ve radyolojik olarak tamamen
diizelen SSEH vakasi incelenmistir46 vyasinda erkek hasta acil
servisimize ani baslayan sirt agrisi, bacaklarda gti¢sizliik ve uyusukluk
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde Derin Ven Trombozu
nedeniyle Warfarin kullandigi 6grenildi. Yapilan Manyetik Rezonans(MR)
incelemelerinde T10-L2 arasinda posterior epidural mesafede uzanan
ve ciddi kord basisina neden olan akut epidural hematom tespit edildi.
Hasta acil dekompresyon amaciyla klinigimize yatirildi. Hasta operasyonu
reddettigi icin ameliyat edilemedi. Hasta Kalp Damar Cerrahisi ile konsdilte
edilerek warfarin kesildi ve diistik molekdl agirlikl heparin baslandi.
Hastanin paraparezisi zamanla dizeldi ve kontrol MR'da hematomun
tamamiyla rezorbe oldugu goriildi. Hafif diizeyde paraparezisi olan
hastalarda SSEH, tekrarlayan muayene ve gdriintileme yontemleri ile
izlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, konservatif tedavi, spontan, spinal

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

SES KISIKLIGI iLE BASVURAN SERVIKAL DiSKOPATILi HASTA:
OLGU SUNUMU

Salih Sayhan
Erpa Ozel Saglik Hastanesi, Denizli

Servikal diskopati cerrahisi sonrasi gegici veya kalici ses kisikhig, tek tarafli

vokal kord paralizisi goriilmesi literatlirde sik¢a bildirilen servikal diskopati
cerrahisi komplikasyonudur. Servikal diskopatiye bagli ses kisikligi ise
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nadir gorilen bir durumdur. Ayirici tanida nérofibrom, nérinom, servikal
intraforaminal kist gibi nadir gorllen durumlarin elenmesi gerekir.
Kronik sag kol agnsi ve sag el sikkmada zayiflik sikayeti ile sag kolunu
kaldirmakla artan ses kisikhigr sikayeti olan 56 yasindaki kadin hastanin
cekilen servikal mrg incelemesinde C7-Th1 intervertebral foramen
yerlesimli sag laterale uzanan herniye niikleus pulposus ve osteofit
basisi izlendi. Hastaya nonsteroid antienflamatuar ilag, myelorelaksan
tedavi ile 21 glinliik fizik tedavi verildi fakat fayda gormedi. Ayrica ayirici
tanida norofibrom, nérinom, servikal intraforaminal kist, pulmoner arter
anevrizmasi, tiroid ile ilgili patolojiler ve vokal kordla ilgili patolojiler
acisindan da hasta incelenmis ve herhangibir patolojiye rastlanmamistir.
Hastaya anterior yaklasimla diskektomi ve peek cage ile anterior fiizyon
cerrahisi uygulandi. Post operatif 1. giinde ses kisikiginin tamamen
gectigi ve el sikkmasindaki zayifligin diizeldigi gorald.

Anahtar Sozciikler: Ses kisikhd, servikal diskopati, C7-Th1 disk

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

DENIZLi DEVLET HASTANESI NOROSIRURJi KLINIGINCE 2010
YILINDA YAPILAN SPINAL TUMOR OLGULARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Salih Sayhan, Hatice Sehnaz Emil Sayhan, Sevim Ondiil, Mustafa Durmus,
Umiit Erdogmus
Denizli Devlet Hastanesi, Denizli

Kanser ve ona bagli problemler giderek artan oranda toplumu
etkilemeye baglamistir. Dissemine kanser hastalarinin yaklasik %70'inde
spinal metastaz goriilmektedir. Metastazlarin yaklasik %50'si akciger,
meme ve prostatan kaynaklanmaktadir. Norolojik defisitten once
hastayl doktora getiren en Onemli sikayeti agridir. Bu hastalarda
cerrahi, radyoterapi, vertebroplasti gibi tedaviler uygulanabilir.
Dekompresyon ve stabilizasyon saglanan hastalarda agrinin azaldigi
ve fonksiyonlarin yeniden kazanildigi gorilmistir. Cerrahi kararda
agn ile birlikte spinal kord basisi énem tasir. Akut paraparezi veya
parapleji ile basvuran hastalarda acil dekompresyon Onerilmektedir.
Radyoterapi ise post operatif secenek olarak degerlendirilebilir.
Bu calismada amacimiz 2010 yilinda Denizli Devlet Hastanesinde spinal
kord basisi ve ani veya progresif gelisen norolojik defisitle basvuran 6
metastatik spinal timor olgusunun retrospektif analizini sunmaktir.

6 hastadan ikisi prostat ca metastazi, ikisi akciger ca metastazi, biri
plasmositom ve biri renal cell ca metastazi idi. Hastalaradan ikisine
transpedikiiler yaklasimla anterior bosaltim, kalan dérdine gogus
cerrahisi ile birlikte anterior ve posterior dekompresyon ve stabilizasyon
uygulandi. Post operatif bos kagagi ve sonrasinda menenjit gelismesi ile
bir hasta ve post operatif tiglincii glinde pulmoner tromboemboli sebebi
ile bir hasta erken donemde kaybedildi. Diger hastalar onkoloji ile ortak
takip edildi.1 sene sonucunda iki hasta sag ve guinliik aktivitelerini yerine
getiribiliyor durumda ve takibe devam ediliyor. Ortalama takip stiremiz
5.4 aydir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastaz, paraparezi, sirt agrisi, torakal timor
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[EPS-014][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZAK LATERAL DiSK HERNILERINDE EKSTRAFORAMINAL
YAKLASIM

Kagan Tun, Berker Cemil, Tuncer Gker, Oguzhan Eylen, Murat Korkmaz,
Erkan Kaptanoglu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Uzak lateral disk hernilerinin cerrahi yaklasimlari bu bdlgenin
anatomik sinirlamalari olmasi nedeniyle zordur. Calismanin amaci uzak
lateral disk hernilerine ekstraforaminal yaklasimi bir grup hasta iizerine
olan etkilerini degerlendirerek tanimlamaktir.

Gere¢-Yontem: Uzak lateral disk hernisi olan on alti hasta cerrahi olarak
tedavi edilmislerdir. Hastalarin (11 kadin, 5 erkek) ortalama yaslari 56.4'tir.
En sik tutulmus olan seviye L3-L4 ‘tiir (9 hasta). Bu tir disk hernisinde
ekstraforaminal yaklasim uygulanmistir. Hastalarin timu cerrahi sonrasi
ortalama 19.5 ay (1-2.8 yil) takip edilmisler ve Macnab Olcitlerine gére
miikemmel ve iyi sonuglar elde edilmistir.

Bulgular: Cerrahi sonrasi hastalarin timinde iyilesme gorilmustir.
Hicbir hastada cerrahi sonrasi rezidii motor defi sit kalmamistir, tic hastada
kalict duyu kaybi gelismistir. Takipte hastalarda instabilite gelismemistir.
Sonug: Ekstraforaminal yaklasim uygun ve givenli bir tekniktir. Bu
yaklasimin avantaji vertebralardan asir kemik eksizyonu yapilmamasi
nedeniyle spinal instabilite gelismemesidir. . Ekstraforaminal yaklasim
ile az miktarda yumusak doku ve kemik eksizyonu yapilarak disk hernisi
gorilebilmektedir. Ayrica noérovaskiiler yapilara az temas edilmektedir.
Bunca avantajlarina karsin, bu teknigin ve bdlge anatomisinin iyi
bilinmesini gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Diskektomi, ekstraforaminal yaklasim, lumbar
vertebra, uzak lateral disk hernisi

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

SPiNAL CERRAHI SONRASI GELISEN SEREBELLAR KANAMA
OLGUSU

Berker Cemil’, Fatih Kirar', Emre Cemal G6kge?, Mehmet Teksam?’,

Biilent Erdogan’

"Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Ankara, Tiirkiye

2Beytepe Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Fatih Universitesi, Tip Fakailtesi Hastanesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal,
Ankara, Tiirkiye

Spinal bolge cerrahisi sonrasi gelisen serebellar kanamalar, norosiriirji
pratiinde onceden tahmin edilmesi gli¢c olan ve nadir gorilen bir
komplikasyondur. Cogu zaman klinik semptomlar silik ve gecicidir.
Sunulan hastada prone pozisyonunda yapilan T12-L2 laminektomi
sonrasl serebellar vermis ve her iki hemisferde kanama gelisti ki ameliyat
sirasinda tiimorii eksize etmek igin dura mater agiimisti. Hasta konservatif
olarak tedavi edilmis olup hastada ameliyattan 6 ay sonra hafif disartri
ve ataksik ydriiyls mevcuttu. Spinal cerrahi sonrasi agiklanamayan
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norolojik kotlilesmelerde mutlaka serebellar kanama dikkate alinmalidir.
Spinal cerrahi sonrasi gelisen serebellar kanamanin bilinen en 6nemli
patomekanizmasi; beyin omurilik sivisinin hizli bosalmasina bagli
serebellumun asagiya sarkmasi nedeniyle serebellumda olusan vendz
kanamadir ki iki vakamiz da bu mekanizmayla iliskiliydi. Ameliyat
sirasinda beyin omurilik sivisinin yavas bosaltilmasi, hastalari cerrahi
sonrasi serebellar kanamadan koruyacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kanama, serebellum, spinal cerrahi, supratentoryal
kraniotomi

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

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi VE PEEK CAGE / PROTEZ
KULLANIMI (190 OLGU)

Mehmet Haluk Ozsarag, Cetin Oner, Orhan Cakir
Central Hospital Kozyatadi, istanbul

(OLGU SUNUMU) 2007-2011 tarihleri arasinda, servikal disk hastaligi
bulunan; “ASD” anterior servikal diskektomi ameliyati yaptigim ve
ameliyatta interbody PEEK Kafes veya Protez kulandigim 190 olgunun
teknik, klinik ve postoperatif kontrollerdeki radyolojik incelemelerde
fuzyon olusumu gértiniimii yoniiyle degerlendirmesini sunuyoruz. Klinik
bulgular ve MR dahil goriintiileme sonuglarina gore servikal diskopati
tanisi konan ve operasyonuna karar verilen, 190 olgudan 125 ‘ine ASD +
PEEK cage uygulamasi yapildi. 6 sina PEEK kafes ile birlikte anterior servikal
plak destekleme amacli olarak konuldu. 17 si ¢ift mesafeli olarak 64 olguya
interbody servikal disk protezi kondu. 3 Olguya expandable PEEK kafes
(Smart) konuldu. Olgularda ciddi enfeksiyon bulgulari gériilmedi. 1 olguda
3 ay kadar stiren ses kisikhigi tesbit edildi. Olgularda postoperatif erken
doénemde olusan yutma glcligl disinda, dzefagus traksiyonuna bagh
kalici bir komplikasyon tesbit edilmedi. Olgularin postoperatif ilk ay klinik
ve radyolojik kontrolleri yapildi. 6 ay sonrasi dinamik servikal grafi tetkiki ile
instabilite arastirmasi yapilmakta. Servikal disk olgularinda interbody kafes
veya protez kullanildiginda; Dejenerasyon nedeniyle daralmig olan mesafe
tekrar genisletilmis olur. Boylece saglanan “dekompresyon” sayesinde
klinik sonuclar yiiz giilduriicti olmaktadir. PEEK kafesler igerisine allogreft
konuldugu icin fiizyonun olusumu yiksek oranda olmakta. Psddoartroz
olusumunun engellenmesi; kafes disk araliginda yerlestirilirken end plate
ile siki iligkisi, uygun boyutta materyal kullanilmasi, kafesin sabitlenmesi
gibi faktorlerle direkt iliskilidir. Genellikle; bulgulari ile disk hastaligi olan,
geng, minimal spondilozu olan, 6nceden komsu seviye hastaligi olmayan
olgularda interbody protez kullanildi. Olgularin seciminde; Anterior
Servikal Diskektominin sagladigi dekompresyonun devam etmesini ve
segmental hareketin korunmasini saglamak ana amag idi.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, ASD, PEEK, cage,
servikal protez, boyun fitigi

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

ANTERIOR ODONTOID VIDALAMA TEKNiGINDE UCUNCU
SERVIKAL VERTEBRA GOVDESi TURLANMALI MI?

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Berker Cemil', G6khan Kurt, Biilent Erdogan’, Fikret Dogulu?, Kagan Tun?,
Fatih Kirar', Emrah Celtik¢i?, Necdet Ceviker’

"Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Ankara, Tiirkiye

2Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Ankara, Tiirkiye

*Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Kayseri, Tiirkiye

Amag: Anterior odontoid vidalama teknigi uygulamalarinda Uglincu
servikal vertebra Ust on kisminin turlanmasi gerekli olabilmektedir. Bu
nedenle anterior servikal yaklasim ile ameliyat edilen hastalarin radyolojik
verileri ikinci ve ticlinct servikal omurlari arasindaki iliskiyi analiz etmek
icin geriye donuk olarak elde degerlendirildi.

Yontem: Servikal disk hastaligi ve/veya spondilotik myelopati nedeniyle
2008-2010 arasi anterior servikal yaklasim uygulanan hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Odontoid vida acilari ve ikinci servikal vertebra tabani ile
Uclincl servikal vertebra catisi arasindaki agi lateral servikal grafilerde
6lcilildli. Odontoid vida agisi posteriorda Ugilinci vertebra gévdesi st
on kismiyla kesistiyse, Uglincu servikal vertebra turlanmasi gerekli olarak
kabul edildi.

Bulgular: Anterior yaklasimla ameliyat edilen yiiz hasta ¢alismaya dahil
edildi.50 erkek ve 50 kadin hastanin yas ortalamasi 47.9 + 12.6 olarak
tespit edildi. Tum hastalarin ortalama odontoid vida agisi 65.61° + 3.75° ve
ortalama ikinci servikal vertebra tabant ile liclincii servikal vertebra catisi
arasindaki ac1 15.24° + 4.85° olarak élciildii. Uclincii servikal vertebra
turlanmasi gerekli olan odontoid vida agisi ortalama 67.28° + 3.77° olarak
olcilda.

Sonug: Odontoid vida agisi lateral servikal grafiler tizerinde kolayca
olcllebilmektedir. Odontoid kiriklarinin tedavisinde odontoid vida
acisi 67,28 ° £ 3.77° veya daha buytik dereceli olan hastalarda anterior
vidalama teknigi uygulanirken tglinci servikal vertebra Gst n kisminin
turlanmasi gerekli olacaktir

Anahtar Sozciikler: Odontoid, servikal vertebra, lateral servikal grafi,
vidalama teknigi

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

GERIATRIK LOMBER KOMPLEKS SPINAL PATOLOJIDE CERRAHI
TEDAVi

Ayhan Sagmanligil’, Murat Giinal', Tiirker Karanci?
'S B Arnavutkdy Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
25 B Kilis Devlet Hastanesi, Kilis

75yasinda erkek hasta bel agrisi, sag bacakta siddetliagr, yliriimeileartan
her iki bacakta uyusma sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde sag SLR 45 derecede pozitif, sag ayak bilegi DF kuvveti
3/5, bilateral LAL5 duyu alaninda hipoestezi saptandi. Lomber spinal
MR da L4-L5 ileri stenoz (kanal ¢api 4 mm), sag L4-L5 disk herniasyonu
tespit edildi. ITGA da operasyona alindi. L4 spinéz ¢ikinti alindiktan sonra
bilateral L4 hemilaminektomi + flavektomi + foraminotomi + sag L4-L5
diskektomi yapilarak dural kese ve L5 kokleri dekomprese edildi. Kemigin
osteoporotik oldugu gorildu. Postop 1. glinde lomber korse ile mobilize
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edilen hastanin sikayetleri blyik olctide dizeldi. Lomber dar kanal
hastaligi siklikla geriyatrik grupta goriilmekte olup biyik bélimunde
osteoporozda mevcuttur. ileri darliklarda dural kese ciddi kompresyon
altindadir ve dura incelmistir. Unilateral yaklagimla bilateral dekomresyon
sirasinda dural yaralanma riski yliksek oldugundan yukarida uygulanan
cerrahi teknik geriatrik hasta grubunda daha gtivenli bir yontem olarak
dustinllmektedir. Ek olarak osteoporoz nedeniyle total laminektomi +
medial fasetektominin uygulandigi genis dekompresif cerrahiden uzak
durulmalidir. Boylelikle iatrojenik instabilite riski azaltiimis olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Geriatrik, lomber, spinal stenoz

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

TENOKSIKAMIN RAT LAMINEKTOMi MODELINDE ARAKNOIDIT
UZERINE ETKILERI

Berker Cemil', Gbkhan Kurt?, Cansel Aydin?, Nalan Akyirek?,
Biilent Erdogan’, Necdet Ceviker?

'Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

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

3Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall,
Ankara, Tiirkiye

Amag: Laminektomi sonrasi gelisen araknoidit sican deneylerinde ve
insanlarda ameliyat sonrasi radyolojik gdriintlileme ile gosterilmistir.
Calismanin amaci, sicanlarda araknoiditin énlenmesinde tenoksikamin
etkinligini belirlemektir.

Yontem: Yirmi dort adet wistar sican, iki gruba ayrildi ve tlim sicanlara
L3 laminektomi yapildi. Tenoksikam grubunda 0.5 mg / kg tenoksikam
intraperitoneal uygulandi. Kontrol grubuna intraperitoneal serum
fizyolojik uygulandi. Takiben, sicanlar 3. ve 6. haftalarda sakrifiye edildi.
Laminektomi bolgeleri araknoidit icin patolojik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Ameliyat sonrasi 6. haftada, tenoksikam grubunda en disiik
araknoidit dereceleri tespit edilmistir. Ancak kontrol grubu ve tenoksikam
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.

Sonug: Lomber laminektomi sonrasi tenoksikamin uygulamasi
araknoidit olusumunu azaltmamaktadir. Kui¢lik bir cerrahi insizyondan
cevre dokulara en az hasar verilerek yapilan cerrahi ve titiz hemostaz
araknoiditin 6nlenmesindeki dnemli noktalardir.

nonsteroid anti-

Anahtar Sozciikler: Araknoidit, laminektomi,

inflamatuar ilaglar, tenoksikam

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

TORAKAL SCHWANNOMLARIN CERRAHI YONETIMi:
15 VAKANIN ANALIZi

Suat Canbay, Askin Esen Hastirk, Serhat Fuat Erten, Mehmet Basmaci
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Bolimd, Ankara
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Amag: Bu calismanin amaci torakal schwannoma tanisi ile ameliyat edilen
15 hastanin cerrahi yonetimini tartismaktir.

Gereg-Yontem: Bu retrospektif calismada, schwannoma tanili ile on bes
hasta; yas, cinsiyet, nérolojik muayene bulgulari, timér lokalizasyonu, Mc.
Cormick scalasi, cerrahi ydntem ve operasyon sonuglari ile degerlendirildi.
Sonuglar: Spinal Schwannomali hastalarin 5'i erkek, 10'u kadindi. Yas
araligi 29-65 arasindaydi. En sik goriilen sikdyetler agri, radikilopati,
miyelopati, motor gli¢siizliik ve idrar zorlugu olarak tespit edildi. Dumbell
schwannomalar epidural, foraminal ve ekstraforaminal yerlesimlidir.
Tumorin oldugu taraftan unilateral-posterior yaklasim cerrahi olarak
uygulandi. Faset eklemi korundugu icin stabilizasyona gerek goriilmedi.
Torakal bélgede ilgili seviyeye ait kosta parsiel (10-12 cm kadar) rezeke
edildi (kostoransversektomi). Hemilaminektomi sonrasi timdriin 6nce
epidural kismi eksplore edilip, serbetlestirildi. Torakal bélgede ilgili rout
tekal keseden ¢ikdigi yerde baglanip kesildi. T11 ve altinda ise mikroskop
yardimi ile timor kapsili acilip routun motor lifleri korunarak tlimor
eksplore edildi. Daha sonra fasetin lareralinde calisilarak timor kapsulii
ile birlikte diseke edildi. Epidural mesafedeki tiimor eksize edildikten
sonra fasetin lateralindeki timor foramenden siyrilarak kapstli ile
birlikte total ¢ikarildi. Faset eklem korundu. Histolojik tani tiim hastalarda
schwannoma olarak geldi. Hastalarin semptomlari postoperatif donemde
belirgin sekilde diizeldi.

Tartisma: Schwannomlar genellikle iyi huylu timorlerdir. Cerrahi tedavi
ile total cikartildigi zaman, niiks ve mortalite oranlari distktir. Unilateral
yaklasimla fasetler korunarak uygulanan bu yéntem tlimér eksizyonu
sonrasi spinal instabiliteyi 6nler.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yonetim, instabilite, torakal schwannoma

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

SOLID ORGAN TRANSPLANTASYONU YAPILMIS OLAN
OLGULARDA OLUSAN VERTEBRA KOMPRESYON FRAKTURLERININ
TEDAVISINDE BALON KiFOPLASTi KULLANIMI

Ozkan Ates', Siileyman Riistii Cayl?, Ulkii OzgiiP’, Hakan Kartal YildiZ*,
Mehmet Akif Durak’

'"Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirirji Anabilim Dali, Tekirdag
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Malatya

*inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dali, Malatya

“Malatya Park Hospital, Nérosiriirji Servisi, Malatya

Bu calismada solid organ transplantasyonu yapilan olgularda olusmus
olan vertebra kompresyon fraktlrlerinin tedavisinde balon kifoplasti
kullaniminin etkinligi arastinldi. Calismaya 4 karaciger nakli yapilmus,
vertebra kompresyon fraktiirlii hasta dahil edildi. Hastalarin basvuru
aninda ve tedavi sonrasi agr seviyeleri Visual Analog Scale (VAS)
ile degerlendirildi. Olgularin kirk seviyesindeki sagittal plan acilar
preoperatif ve postoperarif donemde olclildi. Sagittal plandaki 5
dereceden fazla diizelme anlamli olarak degerlendirildi. Semptomatik
vertebra kompresyonu olan seviyelere lokal anestezi altinda balon
kifoplasti yapildi. Postoperatif bitin olgular 12 ay takip edildi.

Postoperatif donemde biitiin olgularin agrilan belirgin olarak azaldi.
Preoparatif donemde 9 olan ortalama VAS degeri postoperatif donemde
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2, 3'e geriledi. Postoperatif donemde 4 olgunun 3'Unde sagittal plan
acisindaki diizelme 5 derecenin iizerindeydi. isleme bagli hicbir
komplikasyon izlenmedi. Bu sonuglar bize solid organ transplantasyonu
yapilan olgularda olusan vertebra kompresyon kiriklarinda balon
kifoplastinin etkin ve gtivenli bir yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kifoplasti, vertebra kompresyon fraktiirli, organ
transplantasyonu

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

LUMBAR DiSK HERNiSININ SPONTAN REZOLUSYONU;
OLGU SUNUMU

Berker Cemil', Fatih Kirar', Emre Cemal Gékge?, Ozlem Onur?,

Biilent Erdogan’

'Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Ankara, Tiirkiye

2Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

3Beytepe Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Lumbar disk hernilerinin tedavisinde en etkin ydntem tartisma
konusudur. Lumbar disk hernilerinin spontan rezollisyonu nadir
gorilen bir durumdur. Olgumuzda, lumbar dlzeyde kendiliginden
gerileyen disk hernisi olan bir hasta sunulmustur. Hastanin bulgulari
2 sonra disk hernisinin rezoliisyonu ile uyumlu olarak iyilesmis olup ve
bu durum manyetik rezonans gorintiileme ile dogrulanmistir. Lumbar
diskin rezolusyonu; dehidrasyon, resorbsiyon ve inflamatuar reaksiyon
nedeniyle gerceklesmis olabilir. Bu makalede, literatlir gézden gegirilmis
olup spontan disk rezolusyonun m mhtemel ekanizmalari tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Konservatif tedavi, lomber disk hernisi, spontan
rezolusyon

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

EPIDURAL “BLOOD PATCH” UYGULAMASINDAN SONRA GELISEN
SPINAL EPIDURAL HEMATOMA BAGLI AKUT PARAPLEJI

Sabhin Yiiceli’, Osman Akdemir, Aydin Canpolat?, ibrahim Alatas’,
Alper Karaoglar?, Bilal Kelten’

'Erzincan Devlet Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Erzincan

2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
3Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Girig: Spinal anestezi, Ozellikle genel cerrahi ve kadin dogum
hastaliklarinin - operasyonlarinda sik kullanilan ve zaman zaman
komplikasyonlarla karsilasilabilen bir yontemdir.

Olgu: Plenoidal siniis operasyonu amaci ile genel cerrahi servisine
basvuran 17 yasinda bayan hastaya spinal anestezi altinda plenoidal sinls
operasyonu uygulanmis. iki giin sonra basagnsi sikayeti ile bagvuran
hastada kranial MR cekilerek kranial hipotansiyon gelistigi dustnilmiis.
Spinal “blood patch” uygulamasindan sonra sikayetleri tamamen diizelen

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

hastanin 3 giin sonra yakinmalari tekrarlayarak ikinci kez “blood patch”
uygulamasi yapiimis. Uygulamadan hemen sonra parapleji ve her iki alt
ekstremitede solda belirgin ileri diizeyde hipoestezi gelismesi iizerine
acil olarak lomber MR ¢ekildi. Lomber bdlgede epidural hematom tespit
edilen hasta acil olarak operasyona alindi (Resim 1 ve 2). Hemilaminektomi
ile dural keseye belirgin derecede basi olusturan hematom bosaltildi.
Post op dénemde rehabilitasyona alinarak ndrolojik durumu siratle
iyilesmeye baglayan hastanin kontrol MR'Inda hematomun tamamen
bosalmis oldugu goriildii (Resim 3 ve 4). Hasta 5 giin sonra motor ve duyu
defisiti tamaman dtizelmis olarak taburcu edildi.

Tartisma: Olgumuzda hematoma neden olan girisimin, spinal anestezi
mi yoksa “blood patch” uygulamasi mi oldugu tartismali olmakla birlikte
bulgularin zamanlamasi agisindan ikinci secenek onceliklidir. Spinal
anestezi, genel anestezinin getirdigi bircok riski ortadan kaldirmasi ve
gtivenli bir sekilde uygulanabilmesi nedeni ile halen popiiler bir anestezi
yontemi olmaya devam etmektedir. Spinal anestezi sonrasi epidural
hematom goriilme riski cok duistik olmasina ragmen, bu komplikasyonun
geri donissiiz hasara neden olabilecegi de unutulmamalidir. Diger
yandan “blood patch” uygulamasi esnasinda da bu komplikasyonun
gelisebilecedi akilda tutularak uygulamanin deneyimli ellerde yapilmasi,
sonuglari ciddi olabilen komplikasyonlardan kaginma acgisindan ¢ok
onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Blood patch, epidural hematom, parapleji, spinal
anestezi

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

CURCUMIN’iN DENEYSEL OMURILIK YARALANMASI MODELINDE
ERKEN FONKSIYONEL SONUGLAR UZERINE ETKILERI

Berker Cemil', Kivang Topuz?, Mehmet Nusret Demircan?, Gékhan Kurt?,
Kagan Tun®, Murat Kutlay?, Osman ip¢ioglu®, Zafer Kiiciikodaci®

'Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Ankara, Tiirkiye

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Uskiidar, istanbul

3Gazi Universitesi, Tip Fakiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

‘Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

*GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Biyokimya ve Klinik Biyokimya Klinigi,
Uskiidar, istanbul

SGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Klinigi, Uskiidar, Istanbul

Girig: Curcumin fenolik yapida Curcuma longa bitkisinden elde edilen
antiinflamatuar, antioksidan ve antitimar 6zelligi bulunan bir maddedir.
Galismanin amaci, deneysel omurilik yaralanmasi modelinde curcumin
ve metilprednizolon sodyum stiksinat kullaniminin etkilerini fonksiyonel,
biyokimyasal ve patolojik olarak degerlendirmek ve karsilastirmaktir.

Gere¢-Yontem: Kirk sican bes gruba ayrilmisti. Grup 1 sicanlara
sadece laminektomi yapildi. Grup 2 sicanlara laminektomi sonrasi 70-g
kapatma gucli bulunan anevrizma klibi ile omuilik hasari yapildi. Grup
3 sicanlara travma sonrasi 30 mg/kg metilprednisolon intraperitoneal
olarak uygulandi. Grup 4 sicanlara travma sonrasi 200 mg/kg curcumin
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intraperitoneal olarak uygulandi. Grup 5 sicanlara travma sonrasi 1 ml
piring kepegi yadi intraperitoneal olarak uygulandi. Sicanlar travmadan
24 saat sonra inclined plane skoru ve Basso-Beattie-Bresnahan dlcedi
ile incelenmistir. Sonrasinda omurilik doku &rnekleri malondialdehit
doku konsantrasyonlari (MDA) diizeyleri, glutatyon peroksidaz (GSH-Px),
stiperoksit dismutaz (SOD) aktivitesi ve katalaz (CAT) aktivitesi ile patolojik
olarak degerlendirilmek icin sicanlar sakrifiye edilerek toplanmustir.
Bulgular: Travma sonrasi curcumin tedavisi ile fonksiyonel sonuglarda
iyilesme gdzlemlenmistir. Curcumin tedavisinin omurilikte MDA
diizeyinde azalmaya, GSH-Px, SOD duizeylerinde artisa, CAT aktivitesinde
artisa neden oldugu tespit edilmistir. Isik mikroskobu sonuglari da tedavi
grubunda doku yapisinin korunmus oldugunu gdstermistir.

Sonug: Bu calismada, deneysel omurilik hasari modelinde curcumin’in
noral dokuyu koruyucu etkileri gésterilmistir. Curcumin GSH-Px, SOD ve
CAT doku dizeylerini artirarak omurilik hasari etkilerini azaltmis olabilir.

Anahtar Sozciikler: Curcumin, prednisolon, omurilik hasari

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

TORASIK CIKIS SENDROMUNDA CERRAHI TEDAVI

Erhan Emel’, Sedat Ziyade?, Meliha Giindag?®, Mehmet Sait Ersoz?,

Serkan Kitis?, Seref Oztiirk’, Omer Soysal®

'S. B Bakirkdy Ruh Saglgt ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tiirkiye

2T, C Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul, Tiirkiye

3T. C Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Torasik ¢ikis sendromu (TCS), brakiyal pleksus, subclavian arter
ve venin, toraks ¢cikiminda basiya ugramasi sonucu olusan semptomlar
toplulugudur. Gergek nérolojik, tartismali norolojik, arteriyel ve vendz
olmak (izere dort alt grupta incelenirler. Baslica eriskin kadinlari etkileyen
TGS hastalari, cogunlukla supraskapular, subskapular ve servikal bélgede
rahatsizlik hissi ve kola yayilan agri sikayeti ile basvururlar. Bazi hastalarda
on kol medial yliziinde uyusukluk ve 6zellikle lateral tenar kaslarda olmak
lzere el kuvvetsizligi ve erime de goriilebilir.

Yontem: 2009-2010 yillari arasinda 8 hastaya transaksiller birinci kot
rezeksiyonu uygulandi. Tani ve ayirici tanida, semptomlar, basiyi gdsteren
ozel testler, radyoloji, EMG ve ulnar sinir ileti hizi élctimi kullanildi.
Oncelikle hastalara konservatif tedavi uygulandi. Konservatif tedaviden
fayda gormeyen hastalara ve daha dnce supraklavikular girisimle ameliyat
edilip fayda gérmeyen hastalara transaksiller birinci kot rezeksiyonu
uygulandi. Hastalarimizin hicbirinde ameliyat sirasinda komplikasyon
gelismedi ve ameliyat sonrasi 2. haftadan itibaren analjezik ihtiyaclar
ortadan kalkti.

Sonug: Torasik ¢ikisin alt ve yan kenari 1. kot yaptigindan bunun
rezeksiyonu total dekompresyon saglar. Bu nedenle supraklavikular
girisimle kiyaslandiginda transaksiller girisimle birinci kot rezeksiyonu
dusiik morbidite ve yiiksek basari orani ile en uygun cerrahi yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Birinci kot rezeksiyonu, torasik ¢ikis sendromu
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[EPS-026][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAX UZANIMLI SCHWANNOMA

Nezih Ozkan', Veli Citisli’, Haciali Kilicgiin?, Semih Akar', Giiven Kilic’,

Ali Riza Gezici', Fahri YilmaZz?

TAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bolu

’Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakdiltesi Gégiis Cerrahisi Anabilim Dall, Bolu
3Abant [zzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dall, Bolu

8 aydan beri sirt agnisi olan hastanin norolojik bakisindan patoloji
saptanmadi. Daha once baska bir merkezde Torakotomi ile cerrahi
onermisler. Hasta ve yakinlari kabul etmemis. Akciger grafisinde T4-6
arasinda saga dogru uzanan hiperintens olusum dikkat cekiyordu. Cekilen
torakal MRG de T4-6 arasinda sagdan medulla spinalise basan torax
uzanimli oldukgca buyiik bir kitle ile karsilasildi. Hasta klinigimizde, gogus
cerrahisi ile ortak girilen ameliyat ile opere edildi. Torakal laminektomi ile
kitle total olarak cikarildi. Sag tarafa toraks tlipii takildi. 3. giin ¢ikarildi.
Postoperatif sorunu olmadi. Patoloji sonucu schwannoma olarak geldi.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, torakal laminektomi, torax uzanimli

[EPS-0271[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER CERRAHI SONRASINDA FARKEDILEN BEYiN TUMORU:
SPINAL HASTALIKLARDA NOROLOJIK MUAYENENIN ONEMI

Nail Ozdemir, Erding Altincik, Ozan Ganiiismen, Fiisun Demircivi Ozer
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigii, [zmir, Tiirkiye

Spinal dejeneratif hastaliklarin; goriintiileme yéntemlerinin sik ve ¢okca
kullanilmasina bagl olarak erken dénemde tespit edilmesi, nérosirirji
ve baglantili bilimlerin hekimlerini giin gectikce norolojik muayeneden
uzaklastirmaktadir. 57 yasindaki kadin hasta, baska bir merkeze sol ayakta
glicsiizliik nedeniyle bagvurmus ve burada yapilan lomber manyetik
rezonans goriintlilemesinde, lomber dar kanal tanisialmis ve buna yonelik
ayni merkezde opere edilmis. Operasyon sonrasi lgctincli gliniinde sol
hemipleji gelismesi izerine yapilan kranial MRG'de sag parasagital bliyiik
kitle saptanmasi tzerine klinigimize sevk edildi. Klinigimize kabul edilen
hastanin kranial operasyonu yapildi. Postoperatif dénemini sorunsuz
geciren hastanin patolojisi menenjiom olarak bildirildi ve defisitsiz olarak
taburcu edildi. Biz bu yazimizda; parasagital kranial patolojilerin, klinik
olarak periferik lezyonlar gibi davranabildigini ve bunun tespitinde temel
norolojik muayene bulgularin yeterli olabilecegini, belli durumlarda da
goruntiileme yontemlerinin dniine gegebilecedini belirtmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, lomber disk hernisi, menenjiom,
parasagital beyin lezyonlan

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

TORASIK SPINAL INTRADURAL ARACHNOID KiSTiN
KiSTOPERITONEAL SANT iLE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Ismail Demir, Mehmet Arslan, Burhan Oral Giidu, Abdulbaki Kozan,
Abdulsemat Gokalp, Enver Sésuncu
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Spinal arachnoid kistler siklikla torasik bodlgede gorilen nadir
lezyonlardir. Genellikle extradural olarak yerlesirlerken nadir olarak
intradural yerlesirler. Hastalarda kord basisina bagli olarak motor defisit,
ataxi, Uriner inkontinans, dizestezilere neden olabilirler. Tedavisinde
komplet rezeksiyon, fenestrasyon ve santlama yapilabilir. Bu makalede
yiurlime bozuklugu sikayeti ile klinigimize bagvuran ve spinal intradural
extramed iller arachnoid kist tespit edilen 7 yasindaki pediatrik hastayi
ve kistoperitoneal sant kullanarak yapilan tedavisini sunduk. Hastamizin
6 aydir olan yiriime bozuklugu sikayeti mevcuttu. Hastanin yapilan
norolojik muayenesinde bilateral alt extremitede 4/5 kas glici, spastsite
ve ataxi mevcuttu. idrar ve gayta inkontinansi yoktu. Nérolojik bir
hastalik ve travma Oykiisti yoktu. Torakal MRG 1 incelendiginde T5-T8
mesafeleri arasinda spinal kordu posteriordan basiya ugratan archnoid
kist mevcuttu. Hasta ameliyata alinarak sol lateral dekubit pozisyonunda
T6-T7 mesafelerine laminektomi yapildi. Dura acildi ve arachnoid kist
icerisindeki kist sivisi basingli bir sekilde bosaldi. Kist icerisine katater
yerlestirildi ve daha sonra kataterin distal ucu cilt altindan gegirilerek
umblikus sag lateralinden peritona gonderildi (kistoperitoneal sant)
ve ameliyata son verildi. Ameliyat sirasinda komplikasyon gelismedi.
Hastanin post operatif takiplerinde sikayetlerinin duzeldigi gorildu.
Hasta halen takip edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal arachnoid kist, spinal kord kompresyonu,
kistoperitoneal sant

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

POSTERIOR LUMBAR STABILIZASYON iNSiZYONUNDAN DRENE
OLAN TORASIK AMPIYEM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Erhan Tiirkoglu', Ahmet Burak Giivenal’, Hiiseyin Adiyaman?, Cahit Kayhan’
'S. B. Yozgat Devlet Hastanesi ve Sinir Cerrahisi Béliimdi, Yozgat

2S. B. Yozgat Devlet Hastanesi Gé4lis Hastaliklari Klinigi, Yozgat

3S. B. Yozgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Yozgat

Torasik ampiyem 9%6-24 oranlarinda yiiksek mortalite oranina sahiptir.
Bircok ampiyem olgusu toplumsal ya da hastane kaynakli pnénominiyi
takiben gelisirken, iyatrojenik olarak (kod kingi v.b.) gelisenlerde literatiirde
bildirilmistir. Torasik ampiyemin tedavisi pleural boslugun drene edilmesi ve
ampiyemin bosaltilmasidir. 65 yasinda bayan hasta trafik kazasi sonrasinda
multiple kod kiriklan, akciger kontiizyonu, T12 vertebra kingi ve L4-L5
(figtir 1) spondilolistezis nedeniyle yogun bakima yatirldi. T10- L5 posterior
segmental stabilizasyon yapildi (figir 2). Postoperatif 3. giinde, insizyon
sahasindan purilan vasifta akinti bagladi. CRP 175 mg/L olan hastaya toraks
tomografisi yapildi ve sol posterolateral alanda ampiyem (figiir 3) tespit
edildi. Yara yerinden Kkiiltir antibiyogram yapildi ve Sulbaktam Sodyum
+ Sefoperazon 3x2gr/iV baslandi. Postop 15. giinde sekresyonu durdu ve
kontrol torak tomografide ampiyemin tama yakin drene oldugu goriildi
(figiir 4). Posterior spinal enstiirmentasyon sonrasi insizyon bdlgesi
sorunlari iyi bilinen bir durumdur. Cerrahi sonrasi enfeksiyonlar genellikle
kullanilan cerrahi teknige, hastanin komorbiditesine ve kullanilan flizon
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materyallerine baglidir. Bilgilerimize gore, torasik ampiyemin posterior
median insizyon yoluyla drenaji literatiirde ilk defa bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ampiyem, cerrahi, drenaj, insizyon, posterior
stabilizasyon

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

SERVIKAL DiSK HERNISi VE CINSELLIK

Evren Yiivriik', Soner Sahin', Fuat Torun?, Sebahat Torun’,

Tarkan Calisaneller', ilker Giile¢', Fatma Ozkan', Sait Naderi'
"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
2(mraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul
3Assistt Rehberlik ve Miisteri Hizmetleri A.S, Halk Sagligi Uzmanhgi
Departmani, istanbul

Girig-Amag: Servikal disk herni (SDH)'li hastalarda cinsel aktivite, agri
veya analjezik kullanimi nedeniyle etkilenebilir. Bu calismanin amaci, SDH
tanisi almis hastalarda cinsel problemler ve cinsel davranis bicimlerini
degerlendirmektir.

Gere¢-Yontem: Otuz hasta calismaya alindi. Agri ve cinsel fonksiyon
bozuklugu, cerrahi ncesi Gérsel Analog Olcegi (VAS), Oswestry Yetiyitimi
Olcegi (ODS), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) ve Cinsellik
Degerlendirme Olcedgi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44,03 + 10, 11 yildi.. Semptom
suiresi ortalama 26,93 ay idi. Boyun agrisi suresi 41 yasindan biyik
ve 40 yasindan kicik olgular karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlaml farkllik bulunmustur (p<0,05). Boyun agrisi sikligi istatistiksel
olarak kadin ve erkek gruplari arasinda (p < 0.05) farklydi. Olgularin
%65.5'inde boyun agrisinin baslangicindan sonra cinsel iliski sikliginin
azaldigr belirlenmistir. Olgularin  %51.7'sinde orgazm bozuklugu
saptanmis, bu oran cinsel istek azalmasi tanimlanan olgularda %58.6
olarak belirlenmistir. Cinsel iliski esnasinda agr belirlenen hastalar
tim hastalarin %65.6'sini olusturmaktadir. Olgularin %17.2'sinde cinsel
hayatta degisiklik bildirilmedi.

Sonug: Bu calisma, SDH'sinde cinselligin tlim asamalarinda etkilenme
olabilecegini ortaya koyarak, bu yakinmanin daha yakindan sorgulanmasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, cinsellik, cinsel fonksiyon
bozuklugu

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

SPONTAN REZORBE OLAN VE NOROLOJIK DEFiSiTi DUZELEN
LOMBER DiSK HERNiSi OLGUSU

Ibrahim Burak Atci, Omer Ayden, Serdar Albayrak, Murat Karacan,
Nejat Yilmaz

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazig

Disk Hernisinde spontan regresyon servikal, torokal ve lomber bélge icin
tanimlanmistir. Mekanizma tam olarak tanimlanamamus cesitli hipotezler
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one slrtilmastdr. Bu calismadaki vakada norolojik defisitli sekestre disk
hernisiolanvakaspontanregresyongelismisvendrolojikdefisitigerilemistir.
32 yasinda erkek hasta.1 aydir olan siddetli bel ve sol bacak agrisi.1 hafta
icinde sikayetleri artmis. Sol ayak bileginde defisit gelismis. Norolojik
baki SLR (diiz bacak yiikselme): sol 30 + sol 15-s1 hipoestezi sol ayak
bilegi plantar flexionu: 2-3/5 ilk manyetik rezonans 1,5 tesla idi. MR ‘da
“L5-S1 modic tip 2 degisiklikler, L5-S1 araligindan kaudale migre kanalin
yaklasik %80 ini kapatan sekestre dsisk hernisi sol Spinal sinir kdklerinde
baskilanma” seklinde yorumlanmis. Klinik ve radyolojik degerlendirme
sonrasl cerrahi girisim onerildi.

Hasta cerrahi girisimi kabul etmedi. 1 yil sonra tekrar poliklinikte
degerlendirilen ve norolojik defisiti tama yakin diizelen sol bacak agrisi
bliylik oranda gerileyen olguya yapilan kontrol MR da sekestre parcanin
tamamen rezorbe oldugu L5-s1 sol da basi yapan disk protriizyonu
gobzlendi. Hastanin medikal tedavi ile takip altindadir.

Sonugta sekestre tama yakin kanal basisi olusturan ve ilerleyici nérolojik
defisitli olguda cerrahiilk planda dstiniilmiisttir. Cerrahiyi kabul etmeyen
olgularda medikal tedavi, fizik tedavisi, yasam aktivite degisikligi hastaya
cerrahi diisiinmedigi icin sans olarak sunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, norolojik defisit, spontan
rezorbsiyon

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

GEC DONEMDE DUZELEN LOMBER DiSK HERNiSINE BAGLI DUSUK
AYAK

Murat Karacan, ibrahim Burak Atci, Nejat Yilmaz, Omer Ayden,
Serdal Albayrak
Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Elazig

Dustik ayak ayak bilegi dorsal fonksiyonunun kaybi ile ortaya cikan klinik
tablodur. Etyolojileri arasinda L5 radikiilopati(en sik nedeni), derin peroneal
sinir noropatisi, fibula basi tuzak noropatisi, siyatik sinir peroneal divizyon
lezyonu, lomber pleksopati, baslangic dénemindeki 1. motor néron
hastaligi sayilabilir. Bir yildir bel agrisi olan 32 yasinda erkek hasta bir
giin dnce aniden baslayan sag ayaginda uyusma ve hareket ettirememe
sikayeti ile acil servise basvurdu. Burada yapilan muayenesinde diistik ayak
saptanan hastaya yapilan tetkikler sonrasi sag L4-5 kaudale ekstriide disk
hernisi saptandi ve acil ameliyat 6nerildi fakat hasta kabul etmedi.

Sikayet baslangicindan 9 giin sonra gelen ve ameliyat edilen hastada
postop 6. saatten itibaren ayak kuvvetinde belirgin diizelme (3/5)
saptand. Postop 24 saat sonrasinda hastanin dorsal fonksiyonunun tam
oldugu ve duyu kabinin kayboldugu saptand.. Literatiirde siklikla ilk 24
saat icinde lomber disk hernisine bagli dusiik ayadi olan hastalara yapilan
mudahalelerde sonuglarin iyi oldugu bildirilirken bu kadar ge¢ dénen
vaka sayis! literatlir taramamiza gore oldukga azdir.

Sonug olarak disiik ayada 24 saat icerisinde yapilan mudahaleler
daha iyi sonuclar vermekle birlikte ge¢ dénemdede olsa hastaya
mutlaka midahale edilmeli ve oransal olarak azda olsa disiik ayaginin
diizelebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, diisiik ayak, ge¢ donem
diizelme
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[EPS-033][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HIV (+) HASTADA FARKLI SEVIYEDE NUKS EDEN PRIMER SPiNAL
KiST HiDATiK: OLGU SUNUMU

Erdal Kalkan', Fatih Keskin', Mehmet Fatih Erdi?, Yasar Karatas'
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
2Afsin Devlet Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, K. Maras

Kist hidatik etkeni Echinococcus granulosus olan parazitik enfeksiyondur.
Akciger ve karaciger E. granulosus enfeksiyonu icin en sik gorilen
lokalizasyonlar olup kist hidatik viicudun her yerinde olusabilir.

Kas iskelet sistemi hidatik hastaligi tlm vakalarin = %0.5-2'sini
olustururken bu olgularin yaklasik olarak yarisi spinal tutulum gdsterir.
HIV (+) hastalarda sestod enfeksiyonu ¢ok nadir goriilen bir durumdur.
Bu raporda daha oOnce ilerleyici paraparezi tablosu ile ameliyat
edilen ve cerrahi tedaviden belirgin fayda géren HIV (+) olgumuzda
farkli seviyede niiks eden primer spinal kist hidatik sunulmaktadir.
Yirmidokuz yasinda HIV (+) erkek hasta 1 yil dnce klinigimizde Th4-
7 arasinda uzanim gosteren primer spinal kist hidatik tanisi ile
opere edilmis ve operasyon oncesi Frankel C olan nérolojik tablosu
Frankel D olarak taburcu edilmisti. Hasta bir yil sonra bacaklarda
kuvvetsizlik ve his kaybi sikayetleri ile klinigimize tekrar bagvurdu.
Norolojik muayenesinde Frankel C paraparezi tespit edildi. Torakolomber
kontrasth MRG'de Th12-L1 dlzeyinde posterior ekstradural yerlesimli
kistik lezyon tespit edildi. Hastaya Th12-L1 total laminektomi uygulandi,
epidural mesafedeki kistik lezyon patlatimadan total eksize edildi.
Kistik lezyonun histopatolojik incelemesi kist hidatik ile uyumluydu.
HIV hastaligi seyri sirasinda hem humoral hem de hiicresel imminite
belirgin sekilde zayiflamakta ve bu durum HIV(+) hastalarda firsatgi
parazitik enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir. Olgumuzdaki farkh
seviyede nilksiin nedeni olarak da zayiflamis immiinite gosterilebilir.
HIV(+) hastalarda larval sestod enfeksiyonlari ¢ok nadiren de olsa
gorilebilmektedir. Bu nedenle bu hastalarda spinal lezyonlarin ayirici
tanisinda spinal kist hidatik akilda tutulmaldir. Yine bu olgularda
uygulanacak cerrahi tedavilerin hastanin yasam kalitesi ve hastaligin
seyrine olumlu katki sagladig dusiiniimektedir.

Anahtar Sozciikler: HIV, kist hidatik, primer, spinal

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

LOMBER ATESLI SILAH YARALANMASI SONUCU GELISEN
NOROJENIK MESANE

Tiirker Karanci', Alper Karaoglan?, Bilal Kelten?, Osman Akdemir?,
Aydin Canpolat®, ibrahim Alatas’®

'Kilis Devlet Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Kilis

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirirji Klinigi, Istanbul
3Taksim Egitim ve arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Spinal travmaya bagli gelisen ndrojenik mesane nadir rastlanilan
bir durumdur. Bildirimizde lomber L4-5 seviyesine uyan diizeyde atesli
silah yaralanmasi sonrasi gériilen nérojenik mesane olgumuzu paylastik.
Olgu: 30 yasinda bayan hasta atesli silahla yaralanma sonucu
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degderlendirildi. Lomber yan kadrandan bir adet atesli silah giris deligi
tespit edildi. Acil sartlarda yapilan ndrolojik muayenesinde motor ve duyu
defisiti saptanmadi. Direk grafi (Resim 1 ve 2) ve lomber BT (Resim 3) ile
L4-5 duizeyinde kanal i¢i mermi cekirdegi goriildii. Operasyonda mermi
cekirdegdinin sol L5 laminasini kirdigi gordildi. L4 ve L5 total laminektomi
uygulandi. Duranin bu diizeyde biitiinliginin bozuldugu gorilerek
vertikal insizyon ile agildi ve ¢ekirdek cikarildi. Néral dokularda yaralanma
goriilmedi. Dura su gecirmez olarak dikildi ve doku yapistirici kullanilarak
kapatildi. Postoperatif donemde hastanin idrar inkontinansi tespit edildi.
idrar yolu enfeksiyonu geliserek medikal tedavi ile enfeksiyon kontrol
altina alindi. Kontrol MR'da operayon bélgesinin temiz oldugu gorildu
(Resim 4). Taburcu edildikten bir ay sonra hastanin inkontinansinin
tamamen diizeldigi gézlendi.

Tartisma: inkontinans olarak ifade edilen idrar tutma fonksiyonunda
yetersizlik ndrojen mesanenin en sik karsilagilan belirtilerindendir. idrari
zorlanarak yapma (damla damla tarzinda olacak kadar), idrar akiminda
azalma ya da idranini yapamama gibi belirtiler de nérojenik mesane
ile gérilebilir. Ozellikle retansiyon yavas gelisirse bébreklerde sisme
ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma olabilirken bu tabloya uriner
enfeksiyon eklenmesi durumu daha komplike hale getirebilir. Spinal
bolge atesli silah yaralanmalarinda merminin kanal icine girerek néral
dokular ile temasi genellikle tam veya tama yakin fonksiyon kaybina yol
acabilmekle birlikte kemikler ve diger yumusak dokular tarafindan mermi
cekirdeginin enerjisinin absorbe edilmesi ile kayip kismi olabilir. Motor
ve duyu defisiti olmaksizin sadece sfinkter fonksiyon bozuklugu oldukga
seyrektir. Erken rehabilitasyon ve enfeksiyon kontrolu ile basarili sonug
almak mimkiind(ir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, nérojenik mesane, spinal
travma

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

SIRINKS KAVITESINE ACILMIS DERMOID TUMOR

Kerem Mazhar Ozsoy, Ali ihsan Oktem, Ebru Giizel, Mustafa Cikil,
Aslan Glizel
S.B. Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Dermoid tiimorler, gastrulasyon fazi sirasinda disembriyogenezis sonucu
gelisen iyi huylu tiimérler olup, sirinks kavitesi icerisine agilmalari ¢ok
nadirdir. Klinik seyirleri timorin dogrudan basisina bagl olabilecegi
gibi sirinks kavitesindeki genislemeye bagli da olabilmektedir. Tanida en
6nemli tetkik aract manyetik rezonans gériintiileme (MRG) incelemesidir.
Bu sunuda 6 aylik Ust ve alt ekstremitelerde dzellikle ilerleyici gligsiizliik
yakinmalari ile basvuran 30 yasinda erkek olgu sunulmaktadir. Hastanin
norolojik muayenesinde st ektremitelerde 2/5, alt ektremitelerde 3/5 kas
guicl kaybi, persepsiyon ve isi algisi bozuktu. Spinal MRG'sinde Torakal
12 - lomber 2 dizeyleri arasinda kontrast madde tutulumu gdsteren
heterojen goriintimli, lobiler yapida kitle ve servikotorasik bdlgede
genislemis sirinks kavitesi mevcuttu.

T12-L2 laminoplasti ile dermoid tiimdr dokusu ile uyumlu muhteva
bosaltildi, totakal 1 diizeyinden de laminoplasti ile sirnkten yag
parcaciklar iceren sivi bosaltilarak kord rahatlatildi. Komplikasyon
olmadi, ameliyat sonrasi ilk haftada hastada belirgin bir diizelme goruld.
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Olgunun 6 aylik takibi sonrasi MRG'sinde timdr dokusunun olmadig,
sirink kavitesinde belirgin azalma oldugu gorildi. Dermoid tiimorlere
eslik eden sirinks kavitelerinde yag muhtevasindan zengin sivinin
olabilecegdi ve bunun timérden uzak olmasi halinde ayrica bosaltiimasi
klinik diizelmeyi hizlandirabilir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid kist, spinal timar, sirinks kavitesi

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

LOMBER DiSKAL KiSTLER

Bashar Abuzayed', Sabri Aydin', Hakan Yildinm?, Hakan Bozkus?,

Metin Vural

Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

2KV Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji B6limii, istanbul

3VKV Amerikan Hastanesi, Radyoloji Béliimd, istanbul

Amag: Lomber diskal kistl bel ve bacak agrisi olan hasta grubu icerisinde
nadir goriilen bir etyolojidir. Literatlirde ¢ok az vaka bildirilmistir.
Bu calismada yazarlar kendi serilerini sunarak literatlirde tarif edilen
vakalarin istatistiksel analizini yapmuslardir.

Gereg ve Yontemler: Toplam bes hasta (3 erkek ve 2 kadin) bel ve/
veya bacak agrisi sikayeti ile hastanemize basvurmustur. Sorgulamada
tim hastalarda radikiilopati bulgular saptanmistir. Lomber MR'de tiim
hastalarda spinal kdke basi yapan lomber kistler saptanmistir. Kistler
T1'de hipointens ve T2'de hiperintens olarak géziikmektedir. Postkontrast
cekimlerde tiim hastalarda kist duvarinda kontrast tutulumu gorilmustur
(Resim 1-5). Tlim hastalar parsiyel hemilaminektomi ve mikrodiskektomi
yontemi ile opere edilmistir.

Bulgular: Postop dénemde tim hastalarin sikayetleri ge¢mis olup
komplikasyon rastlanmamis ve 8-26 ay arasinda degisen takip streleri
icerisinde hastalarda niiks gorilmemistir.

Sonug: Lomber diskal kistler nadir goriilen olgulardir ve bu, sunulan
en buyik cerrahi seridir. Literatirde olgu sunumu olarak tarif edilen
lomber diskal kist vakalari derlenmis ve istatistiksel olarak da sonuclar
cikarilmistir. Bu sonuglar 1siginda lomber diskal kistlerin insidansi,
olusum mekanizmalari, dogal seyri ve ideal tedavi yontemleri ile ilgili
daha ayrintili bilgiler edinmis olup, hastaya yaklasim agisindan algoritm
olusturulmaya calisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, diskal kist, intervertebral disk, lomber
vertebrae

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

FORESTIER HASTALIGI VE DiSFAJI

Engin Diiz, ilkay Sitti, Bayram Cirak, Mehmet Erdal Coskun, Feridun Acar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Denizli
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Girig: Forestier Hastaligi (Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi)
paravertebral ligamantoz ossifikasyona sekonder gelisen spinal osteofitik
yapilarin neden oldugu patolojik bir durumdur. Progresif seyreden
disfaji, obstriiksiyona bagl gelismekte olup bu hastalikta nadir gériilen
bir semptomdur. Makalemizde C3-4 seviyesinde osteofitler nedeniyle
gelisen disfaji sikayeti olan hastayr sunduk.

Olgu: 63 yasinda erkek hasta 4 ay 6nce baslayan ve progresif disfaji
yakinmasi nedeniyle basvurdu. Fizik muayene ve nérolojik muayenede
ve laboratuvar degerlerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Yapilan
goriintiileme yontemlerinde C3-4 diizeyinde osteofitik lezyonlarin her
iki vertebra segmentinin fiizyonuna neden oldugu, 6zafagusu basiya
ugrattigi gozlendi. Hastanin osteofitleri anterior transservikal yol ile
cikarld.

Sonug: Nadir goriilen bu olgunun literatiire katkisi olacagi dislniilerek
sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Paravertebral osteofit, disfaji

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

SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN DiSKITiS VE OSTEOMYELIT:
OLGU SUNUMU

Olcay Eser', Erglin Karavelioglu?, Mehmet Gazi Boyaci', Serdar Kokulu?
'Afyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyon

?Bolvadin Dr. H. . Ozsoy D. Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyon
3Bolvadin Dr. H. . Ozsoy D. Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon, Afyon

Girig: Santral noral blok olarak adlandirilan spinal anestezi teknigi, son
yillarda anestezi uygulamasinda yaygin bicimde kullaniimaktadir. Bu
teknigin Ustlinliikleri yaninda hematojen veya cilt yolu ile enfeksiyoz bir
odaktan mikroorganizmanin tasinmasi sonucu epidural abse, diskitis ve
osteomyelit gibi komplikasyonlari mevcuttur. Bu calismada ortopedik
cerrahi icin uygulanan spinal epidural anestezi sonrasi ge¢ dénemde
olusan osteomyelit ve diskitis olgulari sunuldu.

Olgu: 45 giin 6nce diz ameliyati nedeniyle spinal anestezi uygulanmig
75 yasinda erkek hasta bel ve sirt agrisi, ylrimede zorlanma sikayetiyle
basvurdu. Cekilen grafilerinde L1-2 mesafesinde diskitis ve osteomyeliti
tespit edildi (Sekil 1). Hastanin sedimantasyon, CRP degerleri yliksekti.
Ampisilin+Sulbaktam v baslandi. Hastaya posterior girisim ile pedikiler
fiksasyon uygulandi. Laminektomi esnasinda dura zedelenmesi
oldugundan mesafeye girilmekten vazgecildi. Kontrol filmlerinde
ostefitlerin gelistigi ve mesafenin flizyon oldugu gortildu.

Tartigma: Spinal ve epidural anestezi sonrasinda gelisen enfeksiyon
komplikasyonlar oldukga nadirdir. Ates enfeksiyon icin tipik bir bulgu
olmasina ragmen vertebral osteomiyelit ve diskitis olgular icin hassas
bir bulgu degildir. Bu olgularinin % 50'den fazlasinda ates goriilmez.
Epidural apselerden yapilan kiiltirlerde en sik cilt florasi goriilmektedir.
Cilt florasindaki bazi bakteriler iyot iceren dezenfektanlarla tamamen
steril edilemeyebilir. Enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin
incelenmesinde  Staphylococcus aureus en sk etkendir. Gr (-)
mikroorganizmalar icinde ise Escherichia coli en sik etkendir. Bu bakteriler
epidural abse, diskitis veya osteomyelit nedeni olabilirler. Spinal anestezi
esnasinda birden fazla deneme de enfeksiyon riskini artirmaktadir.
Sonug: Literatlirde epidural abse olmadan goriilen diskitis ve osteomyelit
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olgusu oldukga nadiridir. Bu komplikasyonlarin yiiksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip olunmasi nedeniyle daha dikkatli olunmalidir

Anahtar Sozciikler: Diskitis, osteomyelit, spinal anestezi

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

FAR LATERAL DiSK HERNiSi

Kerem Mazhar Ozsoy, Ali Arslan, Ali ihsan Okten, smail Uysal, Aslan Giizel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Spinal foramenin lateralindeki disk hernisi far lateral disk hernisi olarak
isimlendirilir ve genellikle ayni seviyeden cikan sinir kokiine baski yapar
ve bunlar tim disk hernilerinin %7-12'sini olustururlar. Bu sunumda
sol femoral radikiler agrisi olan ve sinir germe testi pozitif olan 30
yasinda, erkek hasta sunulmustur. Hastanin lomber manyetik resonans
goriintilemesinde L2-3 ekstriide disk hernisi saptandi. Konservatif tedavi
ile fayda gérmeyen hastanin ekstlide disk parcasi, mikroteknikle sol
paramedian intertransvers yaklasimla faset eklem korunarak cikartildi.
Hastanin erken dénemde yakinmalari gecti, 3 aydir sorunsuz olarak takip
edilmektedir.

Tek tarafli fasetektomiile bel agrisi arasindakiiliski tam olarak aydinlatiimis
olmasa da; far lateral disk hernilerinde faset eklem korunarak yapilan
ameliyatin daha yararli olacagi bilinen bir durumdur. Burada olgu ile
birlikte intertransvers yaklasim teknigi tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Far lateral disk hernisi, intertransvers yaklasim

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

FARKLI NEDENLERLE OLUSAN PERONEAL SiNiR HASARI
Umit Eroglu’, Gskmen Kahilogullari’, Melih Bozkurt', Altan Demirel’,
Seyda Erdogan?, Ayhan Attar’

'Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi N6roloji Anabilim Dali, Ankara

Alt extremitenin sik gortilen periferik sinir hasarlarindan olan peroneal
sinir felcinin genellikle sebebi; travma, cerrahi veya postural olarak
sinirin sikismasidir. Popliteal fossada siyatik sinirden ayrilan peroneal
sinir, popliteal cukurun dis yliziinde gastroknemius kasinin lateral basini
gecer. Diz altinda, fibula basi ve boynu hizasinda yaklasik 3-4 cm’ lik
bir alan boyunca cok ylzeyel seyreder. Bu bélgede sadece cilt ve fasya
tarafindan korunur. Bu alanda peroneus longus kasi ve intermuskuler
septum tarafindan olusturulmus fibréz bir ark icinden gecer. Peroneal
sinirin genellikle sikistigi alan burasidir. Travmatik olmayan nedenler
nadir olarak gozlenir. Klinigimizde bes hastaya (3 kadin, 2 erkek) EMG, MRI
ve klinik ile sinir felci tanisi konuldu ve cerrahi uygulandi. Bu yazida farkl
nedenlerle olusan bes peroneal sinir hasarli olgu sunuldu ve tartigildi.

Anahtar Sozciikler: Peroneal sinir, tuzak néropati, non-travmatik etyoloji
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[EPS-041][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FALSE POZIiTiF REKURREN SERVIKAL DiSK HERNISI

Arif Osiin’, Metin Giiner?, Unal Kirisoglu', Ali Samancioglu’
'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii, izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi N6rosiriirji Anabilim Dal, izmir

Servikal disk hernisi cerrahisinde, literatlirde rekiirrens orani %0-%1.5
olarak belirtilmekte ise de, rezidiv olmadigi siirece servikal rekiirren disk
hernisi olmayacadi goriisii hakimdir.

Bir yil 6nce C5-6 disk hernisi operasyonu uygulanmis olan 39 yasindaki
kadin hasta boyun agrsi nedeniyle ¢ektirmis oldugu MRG de ayni
mesafede aksiyel elde olunmus kesitlerde dev serbest fragman goriintisi
olmasi nedeniyle re operasyon amagl hospitalize edildi. Sagital kesitlerde
bu fragman gorilemedigi icin preoperatif tetkik doneminde MRG tekrar
edildi ve yeni ¢ekilen MRG de fragman goriintiistiniin olmadigi saptandi.
Norolojik defisiti olmayan hasta opere edilmeden eksterne edildi.

Bu vyaniltici goriintintn artefakt nedeniyle oldugu distunildi ve
rekirren servikal disk hernisi dslintlen olgularda 6zellikle tek plan
gorintiilemede tesbit edilmis ise bagka bir nororadyolojik tetkikle
desteklenmesi gerektigini belirtmek amaciyla olgu literatlir esliginde
tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, false pozitif MRG, rekiirren servikal disk
hernisi, servikal disk hernisi

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

LOMBER iNSTABILITE VE LOMBER SPONDILOLISTEZiS
OLGULARINDA POSTERIOR STABILiZASYON iLE FUZYON
UYGULAMALARININ AGRI, DiSABILITE VE YASAM KALITESi
UZERINE ETKiSI

Ahmet Dagdtekin', Mehmet Tamer VaryemeZz', Ali Biger?, Engin Kara®,
Mehmet Ali Sungur’, Emel Avci’, Celal Bagdatoglu’

"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

“Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali

Lomberinstabilite ve spondilolistezis belagrisinin sik karsilagilan nedenleri
arasinda yer almaktadir. Belagrisi uzun siire devam etmesi durumunda
hastalarin yasam kalitesinde bozulmalara yol acarak depresyon ya da
anksiyete bozukluguna neden olabilen tedavi edilmesi gereken ciddi
bir tablodur. Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
AD'da Nisan 2008-Eylil 2010 tarihleri arasinda lomber instabilite ve
spondilolistezis tanisi almis ve cerrahi endikasyonu olan toplam 40 olgu
dahil edilmistir. Uygulanan operasyonun agri, disabilite ve yasam kalitesi
lzerine etkisi arastinlmistir. Olgularin agn siddetleri, dizabilite puanlari
ve yasam kalitelerini dederlendirmek amaciyla sirasiyla Gorsel Analog
Skalasi (GAS), Quebec Dizabilite Skoru (QDS) ve Kisa Form-36 (SF-36)
kullanilmistir. Preoperatif donem, postoperatif 1.,3.,6.,12. ve 24. ay GAS,
QDS ve SF-36 puanlar 6lclilmiis ve istatistiksel olarak analiz yapilmistir.
Olgular tanilarina gore dejeneratif spondilolistezis (n:24), iatrojenik
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instabilite (n:9) ve istmik spondilolistezis (n:7) olmak (izere 3
ayr grupta incelenmistir. Olgularin 28 bayan, 12'si erkek ve yas
ortalamasi 54, 6+12,9'idi. Tim olgulara cerrahi olarak posterior
dekompresyon, stabilizasyon ve posterolateral flzyon uygulanmistir.
Preoperatif GAS, QDS ve SF-36 puanlar postoperatif degerlerle
karsilastinllmistir. Preoperatif doneme gére agr, dizabilite ve yasam
kalitesi puanlarinin postoperatif donemde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde olumlu yonde degistigi gozlenmistir. Bu degisimin en belirgin
olarak postoperatif 1. aydaki GAS, QDS ve SF-36 degerlerinde oldugu
tespit edilmistir (Resim 1-4).

Konservatif tedavilere yanit vermeyen bel agrisi ve/veya norolojik
defisit olan spondilolistezis ve lomber instabilite olgularinda posterior
dekompresyon, stabilizasyon ve posterolateral flizyon etkin bir tedavi
yontemidir. Bu yontem ile tedavi edilen olgularimizin agrn siddetleri
belirgin olarak azalmis ve yasam Kkalitelerinde belirgin diizelme
gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Agr, dizabilite, instabilite, spondilolistezis,
stabilizasyon

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

OMURGANIN ANEVRIZMAL KEMIK KiSTINE GUNCEL YAKLASIM:
PREOPERATIF SELEKTiF ARTERYEL EMBOLIZASYON UYGULANAN
BiR OLGU

Ahmet Dagtekin', Emel Avci’, Engin Kara?, Altan Yildiz?,

Rabia Bozdogan Arpacr, Demir Apaydin?, Anil Ozgiir’, Celal Bagdatoglu’
"Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Anevrizmal kemik kisti (AKK), tiimor benzeri ekspansil, benign karakterli
lezyonlardir ve tim kemik lezyonlar icinde %2'lik bir paya sahiptir.
Genellikle uzun kemiklerde lokalize olmakla birlikte %15-20'si omurga
yerlesimlidir. Omurganin tim bolimlerinde esit oranda gorillr ve
genellikle posterior elemanlarin tutulumu mevcuttur. Lezyon bélgesinde
agr ve sislik genellikle en sik gorilen belirtidir.

Onsekiz yasinda erkek hasta, 3 aydir var olan belde sag tarafta agr ve son
zamanlarda ele gelen sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Norolojik
muayenesi normal olan olgunun, lomber bélge sag tarafinda ele gelen
sislik mevcuttu. Yapilan lomber MRG ve BT incelemede L2 vertebra sag
transvers prosesinde, stiperior artikiler prosesinde ve pedikiil diizeyinde
cok sayida septasyon ve trabekiilasyon ile birlikte seviyelenme bulunan
ve kistik bosluk periferinde dustik sinyalli halo izlenen, iyi sinirli, lobiile
konturlu kitle tespit edildi (Resim 1-2). Hastaya preoperatif donemde
operasyon sirasinda masif kanamanin engellenmesi amaciyla selektif
arteryel embolizasyon yapildi (Resim 3-4). Embolizasyon isleminden 1 giin
sonra hasta operasyona alinarak kitle total olarak eksize edildi. Operasyon
sirasinda kan transfiizyonuna ihtiyac duyulmadi. Postoperatif donemde
ek defisiti olmayan hasta 1. giinde mobilize edildi. Erken dénem yapilan
kontrol radyolojik incelemelerde kitlenin total olarak eksize edilmis oldugu
saptandi. Patolojik inceleme sonucu AKK olarak rapor edildi.

AKK'de dnerilen en iyi tedavi ydntemi en-blok rezeksiyondur. Kiretajdan
sonra lokal rekkirens fazla goriilur, korpus yerlesimli ya da cok biyiik
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lezyonlarda radyoterapi uygulanabilir ancak daha sonra gelisebilecek
sarkom riski unutulmamalidir. Ayrica cerrahi sirasinda asir kanamaya bagli
operasyon siiresinde uzamanin engellenmesi ve masif kan transfiizyonu
ihtiyacinin ortadan kaldirimasi amaciyla uygun olgularda selektif arteryel
embolizasyon uygulamasinin faydali olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemikkisti, selektif arteryel embolizasyon

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

CHIARI MALFORMASYONU TIP 0: BIR OLGU SUNUMU

Ahmet Dagtekin, Mutlu Alimli, Giirkan Berikol, Necmettin Araz, Emel Avci,
Celal Bagdatoglu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

ChiariMalformasyonu(CM) beyin sapive serebellumunspinalkanaladogru
yer degistirmesi sonucu gorilen konjenital bir hindbrain anomalisidir.
Farkli derecelerde yer degistirme sonucu klasik olarak tanimlanmis 4 tip
CM vardir. Ancak 1997 yilinda Bermans JI, serebellar tonsiller herniyasyon
olmaksizin kiigiik ve malforme posterior fossanin neden oldugu CM tip
| klinigi olan hastalar icin ilk kez CM tip 0 tanimlamasini kullanmistir.
Yirmisekiz yasinda kadin olgu, 1 yildir var olan yiriime bozuklugu, sol
bacakta kasilma ve ara ara olan idrar kacirma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Norolojik muayenede sol alt ekstremitede spastisite tespit
edildi. Torako-lomber MRG'de torakal bdlgede siringomyelisi olan
olguya kraniyal ve spinal kanal taranacak sekilde yapilan MRG tetkikinde
ise servikal bolgede siringomyeli saptandi, ancak serebellar tonsiller
herniyasyon yoktu (Resim 1-3). Olgu operasyona alinarak kraniyovertebral
bileskede kemik dekompresyon, atlanto-oksipital membran rezeksiyonu
ve duraplasti yapildi. Postoperatif donemde sikayetlerinde azalma olan
olgunun kontrol MRG'sinde siringomyeli kavitelerinde kii¢lilme oldugu
izlendi (Resim 4). Postoperatif 9. ay dlisme sonrasi sikayetlerinde artis
olan olgunun noérolojik muayenesinde sol tarafta spastisite, bilateral
Hoffmann ve Babinski refleksi (+)ligi ve GAG refleksinde azalma tespit
edildi. Yapilan radyolojik incelemelerde siringomyeli kavitesinde yeniden
genisleme oldugu izlenen olgu operasyona alindi (Resim 5). Operatif
gézlemde izlenen araknoid yapisikliklar eksize edildi. ikinci operasyon
sonrasi 1 yillik takipte sikayetleri azalan olgunun kontrol MRG'sinde
siringomyeli kavitesinde kiiglilme izlendi (Resim 6).

Serebellar tonsiller herniyasyon olmadan CM tip | klinigi olan ve dzellikle
siringomyeli ile seyreden olgularda tedavi planlamasi yapilirken kemik
dekompresyon, atlantooksipital membran rezeksiyonu ve duraplasti
yonteminin de bir tedavi segenegi olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu tip 0, dekompresyon,
duraplasti, siringomyeli

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

MENINGOSEL iLE ENSEFALOSEL BIiRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Ozgiir Demir, Erol Oksiiz, Fatih Ersay Deniz
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Tokat
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Meningosel, noral tiptin lokalize kapanma defektidir. Meningosele baska
anomaliler eslik edebilir. Lomber agenezi, polimikrogiri, holoprozensefali,
korpus kallozum agenezisi, septum pellusidum kisti, araknoid kist ve
serebellar displazi bu anomalilere 6rnek olarak verilebilir. Hidrosefali
ve akuaduktus stenozu cok yiiksek oranda eslik eder. Arnold Chiari
malformasyonu vakalarin yaklasik %90'Inda mevcuttur. Ensefalosel
ise kafatasini etkileyen disrafizmdir. Kranial defekt en cok oksipital
bolgededir. Eslik eden Akuaduktus stenozu, Chiari malformasyonu
veya Dandy-Walker sendromu nedeniyle hidrosefali riski artmistir.
Bu calismada hem meningosel hem de ensafaloseli olan yenidogan
bir olguyu takdim ettik. Dogumunun birinci gliniinde hastada lomber
bolgede acik meningosel kesesi ve oksipital bélgede kapali ensefalosel
kesesi tespit edildi. Lomber meningosel kese acikligindan beyin omirilik
sivisi (BOS) bosalmasi oldugu icin acilen operasyona alinan hasta daha
sonraki takiplerinde ensefalosel kesesi nedeniyle de opere edilerek kese
tamirleriyapildi.Hastayaensefaloseloperasyonusonrasigelisenhidrosefali
nedeniyle de operasyon uygulanarak ventrikiilo-peritoneal sant takildi.
Meningosel ve ensefalosel norol tlip kapanma defektleridir ve genellikle
baska anomalilerle birlikte gorilurler. Her iki anomalinin bagka
patolojilerle yiiksek oranda goriliyor olmasina ragmen meningosel ve
ensefaloselin birlikte gortilmesi oldukga nadir bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Meningosel, ensefalosel

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

POPLITEAL ARTER EMBOLISINE BAGLI GELISEN DUSUK AYAK,
OLGU SUNUMU

Yurdaer Dogu’, Hiiseyin Berk Benek', Mehmet Cumhur Tenekeci?
'Servergazi Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi, Denizli
2Servergazi Devlet Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi, Denizli

Diislik ayak genel olarak lomber disk herniasyonu veya peroneal sinir
lezyonlari bulgusu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Nadir olarak da dusiik ayak
popliteal arter embolisine bagli olabilmektedir. Diisiik ayak ayak bilegi
dorsofleksiyonunu motor fonksiyon kaybidir. En yaygin sebebi; herniye
nlkleus pulposus veya foraminal stenoza bagl olusan L4-5 radikulopati
ve peroneal periferik noropatidir. Popliteal arter embolisine bagli olarak
olusan peroneal néropati de nadir de olsa etyolojik sebebler arasinda
degerlendirilmelidir. 42 yasinda erkek hasta sol tarafta son iki saat icinde
gelisen dusuk ayak nedeniyle bagvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
solda disiik ayak mevcuttu. Hastadan acil istenilen Lomber MR inda
norosirdrjikal diskal patoloji saptanmadi. Hastanin ayrintili anamnezinde
belde agrisinin olmadigi ancak sol bacakta siddetli agrisinin oldugu ve
fizik muayenesinde sol alt ekstremitede siyanotik goriinim ve sogukluk
oldugu izlendi. Bunun Uzerine acil Kalp Damar Cerrahisi konsultasyonu
istendi. Nabiz muayenesinde sol femoral nabiz palpable, saga gore zayift!.
Popliteal ve distal nabizlar tibialis posterior, dorsalis pedis nonpalpable
idi. El doppleri ile de nabizlar alinamadi. Diger taraf nabizlari normaldi. Acil
ameliyata alinan hastaya sol femoral kesi ile femoral arter embolektomi
yapildi. Superfisyal femoral arter 2. cm den taze trombiis ¢ikartildi. Post
op ddnemde hastanin agrisi tamamen gecti. Nabiz muayenesi distal
tim nabizlar palpable ve diger tarafla esitti. Ayak isisi ve norolojik defisit
dramatik olarak duizeldi.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Ani gelisen dusuk ayak ile gelen hastalarda diskal patoloji saptanmadigi
durumlarda distal nabiz muayenesinin yapilarak popliteal arter embolisi
ayiric tanida g6zoéniinde bulundurulmasi uygun olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Dusiik ayak, popliteal arter embolisi

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

BEL AGRILI KONJENITAL VERTEBRA GELIiSiM KUSURLU VE
PARAVERTEBRAL ADALEDE YABANCI CiSiMLi BiR OLGU SUNUMU
[brahim Burak Atci, Serdar Albayrak, Omer Ayden, Murat Karacan,
Nejat Yilmaz

Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Elazi§

22 yasinda erkek olgu siddetli bel agrisi ile klinigimize basvurdu.
Sikayetlerinin 5-6 yildir oldugunu giderek artigini belirtti. Bu sikayetlerle
Oneri (zerine belini cektirmeye gittigini burada beline igne ile ip
gecirilerek belinin ¢ekildigini belirtti. islem sonrasi sikayetlerinin
belirginlestigi ve 6zellikle bel hareketleri ile batici tarzda agrisi oldugunu
bildirdi. Norolojik bakida bilateral kas giicti tam, duyu bakisi olagan
lomber bdlgede iyilesmekte olan kesi gozlendi. Bel hareketlerinde
hassasiyet ve paravertebral spazm mevcuttu.2 yonli lomber grafide L2
vertebrasinda konjenital gelisim anomalisi ve L4 sol transvers progesine
yakin paravertebral adele icerisinde metal igne ucu ile uyumlu yabanci
cisme rastlandi. Hastaya antiinflamatuvar tedavi baslanip cerrahi girisim
dnerildi. Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde sik olarak
raslanan bel cekiciler tedavisi mimkiin olmayan nérolojik defisitlere,
cilt- cilt alti enfeksiyonlarina, paravertebral abselere ve vakada oldugu
gibi paravertebral bdlge veya cilt altinda yabanci cisim birakilmasina
yol acabilmektedir. Ozellikle bu bélgede gérev yapan hekimlerin halkin
bu gibi girisimlere itibar etmemesi ve sikayetlerde hekime basvurunun
arttirilmasi konusunda sorumlu olduklarini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, bel cekme, igne ucu, konjenital vertebra
gelisim anomalisi

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

VARIKOZ VENLERIN SEBEP OLDUGU TARSAL TUNEL SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gokoglu, Ahmet Kiglik, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Tarsal tiinel sendromu (TTS) siklikla unilateral olarak ayak bilegi,
ayak ve basparmagin plantar yiizeyinde agri ve paresteziyle seyreden
tuzak noropatilerindendir.

Olgu: 57 yasinda bayan hasta sol ayak medial yiizeyinde ayakta
durmakla ve yirimekle artan, istirahatle azalmayan yanici agr ve sol
ayak basparmagr medial plantar yiizeyinda daha belirgin uyusukluk
sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Fizik bakida sol ayak biledi dorsal
fleksiyonuda 4/5, ayak basparmagdi dorsal fleksiyonunda 2-3/5 kuvveti ve
ayak bileginden itibaren medial plantar yiizeyinde hipoestezi saptandi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Lomber MRG'sinde patoloji saptanmamasi, nedeniyle yapilan sol alt
ekstremiet ENMG'sinin Tarsal Tlinel Sendromu ile uyumlu tibial sinir
motor distal latansinin 6, 8 msec olmasi tizerine dekompresyon cerrahisi
uygulandi. Postoperatif donemde hastanin sikaytelerinde belirgin
diizelme oldu ve 1/5 kuvvet kazanimi gézlendi.

Tartisma: TarsalTunel Sendromu etyolojisinde intrinsik ve ekstrinsik
sebepler tanimlanmistir. Intrinsik faktorler aksesuar kaslar, gangliyon
kisti, norojenik timorler, lipomlar, sinovyal hipertrofi, skar dokusu ve
varikoz venlerdir. Ekstrinsik faktorler ayak deformiteleri, aksesuar ossikiil
(os trigonum), hipertrofik ve aksesuar kaslar ve travma olarak sayilabilir.
Bu sendrom, tarsal tiinel icerisinde posteriyor tibial arter, fleksor
digitorum longus, fleksér hallusis longus ve tibialis posteriyor kaslarinin
tendonlariyla birlikte seyreden posteriyor tibial sinir medial, lateral ve
kalkaneal dallarinin proksimalde retinakulum fleksorum diizeyinde
kompresyona ugramasiyla Tip 1; daha distalde bir veya iki dalinin
etkilenmesiyle Tip 2 olarak siniflandinimistir. Tutucu tedavilerle yanit
alinamayan, kitle etkisiyle kompresyona yol acan lezyonlarda cerrahi
tedavi oldukea etkindir. Cerrahi tedavide posteriyor tibial sinir ve/veya
dallarinin dekompresyonu amaciyla fleksor retinakulum kesilir.

Sonug: Alt ekstremitelerde radikiiler yayilim géstermeyen agrili olgularda
ayirici tanida TTS da distiniimelidir. Olgumuzda varikdz venlerin sebep
oldugu Tip 2 Tarsal Tiinel Sendromu saptandi.

Anahtar Sozciikler: Varikoz ven, tarsal tiinel sendromu

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

MINIMAL iINVAZiV LOMBER ANTEROLATERAL YAKLASIMDA
LUMBOSAKRAL PLEKSUS HASARI: OLGU SUNUMU

Cagatay Calikoglu, Mehmet Hiiseyin Akgiil, Osman Akgdil, Omer Aykanat,
Ferruh Gezen
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diizce

Girig: Yetiskin dejeneratif omurga bozukluklar icin ¢ok sayida tedavi
secenekleri mevcuttur. Bu ameliyatlar sirasinda sinir yaralanmalari nadir
olmasina ragmen, kalici komplikasyonlar da olabilir. Minimal invazif
fuzyon teknikleri yetiskin dejeneratif disk hastaligi, lomber spinal
stenoz ve lomber deformiteler icin kullanilmaktadir. Lomber omurga
hastaliklarinin tedavisinde son yillarda anterolateral yaklasim kullanan
omurga cerrahlarinin sayisi ve bu yaklagim ile iligkili komplikasyonlarin
sikhigr giderek artmaktadir.

Olgu: 45 yasinda bayan, ylriiyememe, bel ve bacak agrisi sikayetleri
ile bagvurdu. Lomber disk hernisi ve lomber instabilite nedeni ile 5 kez
opere olmus. Son operasyonu sonrasi vertebral osteomyelit tanisi ile
antibiyotik tedavisi almis. Hastanin cekilen lomber BT ve lomber MRG'de
lomber instabilitenin devam ettigi goriilmesi nedeni ile anterolateral
yaklasimla lomber fiizyon yapildi. Hastanin postop sol uyluk fleksiyonu
1/5 kas guiclindeydi.1. ay kontroliinde uyluk atrofisi izlendi. Hasta tekrar
operasyona alindi ve psoas kasini ¢aprazlayan lumbosakral pleksusa ait
sinir tizerindeki fibroz dokular eksize edildi.

Tartisma: Lomber dejeneratif disk hastaligi, Spinal stenoz, spondilit /
spondilodiskit, dejeneratif veya isthmik spondilolistezis, post diskektomi
(non-union) komsu segment dejenerasyonu ve basarisiz bel cerrahisi
sendromlu hastalarda dinamik segmental instabilite nedeni ile minimal
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invaziv anterolateral yaklasim kullanilmaktadir. Bu yaklasim sirasinda
psoas kasi ekartasyonunda dikkatli olunmali, bu bdlgede lumbosakral
pleksusa ait sinirlerin psoas kasini caprazladigi unutulmamalidir.

Sonug: Geleneksel acik yaklasimlar ile karsilastirildiginda, minimal invaziv
anterolateral yaklagim kullanilarak yapilan fizyon icin kisa hospitalizasyon
suresi, enfeksiyon, organ ve nérolojik hasar ve kanama gibi insidanslarin
daha disik oranda oldugu izlenmistir. Ancak bu teknik kullanilmasi
sirasinda psoas kasi ekartmani sirasinda dikkatli olmali lumbosakral
pleksus hasarini dnlemek icin gereksiz traksiyonlardan kaginilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber vertebra, lumbosakral pleksus hasari,
anterolateral yaklagim

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

iDIYOPATIK ADOLESAN SERVIKAL KiFOZ: OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gokoglu, Ahmet Kii¢iik, Ahmet Menk(i
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Servikal kifoz dejeneratif hastaliklar, travma, neoplastik hastaliklar,
enfeksiyon, ankilozan spondilit, romatoid artrit gibi sistemik artritler,
norofibromatozis, iyotrajenik sureglere ikincil veya idiyopatik olarak ta
gelisebilir.

Olgu: Onaltiyasinda erkek hasta boyun, sirt ve her iki kol agrisi ve boyunda
deformite sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Fizik bakida patolojik
bulgu saptanmadi. Yan servikal grafisinde siddetli kifoz saptanmasi
lizerine yapilan servikal BTG sinde C3-C5 vertbra korpus anteriyorlarinda
yiikseklik kabina bagli, spinal kanali daraltmayan kifoz saptandi. Servikal
MRG sinde C3-C5 vertebra anteriyorlarinda yiikseklik kaybina sekonder
kifotik deformitenin sebep oldugu spinal korda ventralden minimal basi
saptandi. Ayirici tani yapilarak olgumuzun ideopatik adelosan servikal
kifoz oldugu belirlendi. Servikal kifozuna yonelik operasyon oOncesi
servikal kas spazminin olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak ve optimal
pre ve peroperatif sagittal dizilimin saglanmasi amaciyla myordleksan
esliginde 5 glin siireyle traksiyona alindi. Cerrahide én-arka ve tekrar 6n
girisimle, anteriyor C3-4, C4-5 diskektomi + Peek kafes yerlestirilmesi+C3-5
anteriyor plak+C3-4-5-6posteriyor enstriimentasyon ve posterior fiizyon
stabilizasyon operayonu yapilarak klinik takibe alindi.

Tartigma: Servikal kifoz olan hastalar siklikla boyun agrisi ve miyolopati,
radikllopati, kuadriparezi, kuadripleji ve Brown-Sequard sendromu
gibi nérolojik bozukluklar ile kendini gosterir. Siddetli kifoz olgularinda
¢enenin goguse dogru yerdegistirmesi nedeniyle 6ne bakis, solunum
ve yutma olumsuz etkilenir. Noérolojik bozukluklar kifotik servikal
omurgadaki ileri dejeneratif degisikliklerin sebep oldugu santral kanal
ve/veya vertebral foramen stenozu sonucu ortaya ¢ikabilir.

Sonug: Cerrahi tedavide anterior, posterior ve bizim olgumuzda oldugu
gibi kombine yaklasimlar tercih edilebilir. Cerrahinin hedefleri noral
dekompresyon, deformitenin diizeltilmesi ve fiizyon ile birlikte spinal
stabilizasyondur. Biz servikal kifozun cerrahi tedavisinde kombine
yaklasimi dneririz.

Anahtar Sézciikler: idiyopatik, adélesan, servikal kifoz
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[EPS-051][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OSTEOID OSTEOMA VE OSTEOBLASTOMA: SUREKLI
BOYUN AGRISININ NADIiR GORULEN SEBEBI

Mehdi Sasani', Tuncay Kaner?, Tung Oktenoglu’, Sabri Aydin', Ali Fahir Ozer’,
Ali Cetin Sarioglu’

'Amerikan Hastanesi, N6rosirirji B6limd, istanbul

2Pendik Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Bélimii, istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Amag: Servikal omurgada osteoid osteoma ve osteoblastoma goriilen alti
vakanin 7 yillik siirede incelenmesi ve uygulanan tedavinin sonucunun
bildirilmesi.

Yontem: Osteoid osteoma ve osteoblastoma tanisi konulan, ortalama
21 yasindaki (16-31 yas araligi) tcl kadin lgii erkek toplam alti hasta
retrospektif olarak incelendi. Ameliyat oncesi noérolojik ve klinik
semptomlar, boyun adrisi siresi ve siddetinin puanlamalari, ameliyat
oncesi deformite, lezyon alani, radyolojik bulgular, cerrahi teknik ve her
bir hastanin klinik izlem sonuclari degerlendirildi. Gérsel Analog Skalasi
(VAS) kullanild.

Bulgular: Ortalama takip 40,5 ay (19 ila 83 ay) siird(i. ikisi kadin biri erkek
olmak Uzere i¢ hastaya osteoid osteoma ve biri kadin ikisi erkek olmak
lizere (i¢ hastaya da osteoblastom tanisi konuldu. iki hastada (ikisi de
erkek) rekiirren osteoblastom saptandi. Lezyon alanlari; C7 (iki hastada),
C3 (bir hastada), C2 (bir hastada), C3-4 (bir hastada) ve C5-6 (bir hastada)
olarak belirlendi. En yaygin semptom, boyun adrisi olarak saptandi.
Osteoblastom tanisi konulmus olan bir hastada sag C5-C6 motor defisit
goriildi. iki hastada sadece timor rezeksiyonuna, dért hastada ise timor
rezeksiyonu, fiizyon ve omurga enstriimantasyonuna gidildi. izlem
stirecinde timar rekirrensi olusmadi.

Sonug: Gunlimiizde, omurgada osteoid osteoma ve osteoblastom
hastaliginin cerrahi tedavisi standart hale gelmistir. Servikal omurgada
osteoid osteoma ve osteoblastom hastaliginin en yaygin semptomu
timor bolgesinde siirekli lokal boyun agrisidir. Bahsi gecen semptom, bu
tlimorlerin tanisinda 6nem arz edebilir. Dolayisiyla ayirici tanida Osteoid
osteoma ve osteoblastoma diisiiniilmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Boyun agrisi, kemik tlimori, osteoid osteoma,
osteoblastom, servikal

[EPS-052][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C7-T2 DiSK HERNIASYONUNDA TERS KONi SEKLINDEKi ANTERIOR
MiKROKORPEKTOMi CERRAHI TEKNiGi

Mehdi Sasani', Ali Fahir Ozer’, Tuncay Kaner®, Tung Oktenoglu’, Murat Cosar’,
Ali Cetin Sarioglu’

'Amerikan Hastanesi, N6rosirirji B6limd, istanbul

2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
3Pendik Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Bliimdi, Istanbul

“Canakkale 18 Mart Universitesi, Nérosiriirji Béliimii, Canakkale

Amag: C7-T2 foraminal disk herniasyonlarina ulasmak amaciyla ters koni
seklindeki anterior mikrokorpektomi teknigini tanimlamak.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Yontem: 2000-2010 yillar arasinda C7-T2 disk seviyelerinde ters koni
seklindeki anterior mikrokorpektomi ve fiizyon yapilan tiim hastalarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik bulgulari Gorsel Analog Skalasi (VAS)
ve Boyun Dizabilite indeksi (NDI) ile degerlendirildi. Tanimlanmis olan
cerrahi teknigi uyguladik. Hastalara fizik tedavi egzersizleri uygulandi.
Ameliyat sonrasi ilk 6 ayin bitiminde ve daha sonra her 12 ayda bir MR
cektirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi izlem 50 ay siird{i. Gorsel Analog Skalasi
(VAS) veya Boyun Dizabilite indeksi (NDI) degerlendirmelerinde anlamli
herhangi bir degisiklik kaydedilmedi. Servikal lordoz agisi cerrahiden
once ve sonra degismedi.

Sonug: C7-T1 ve T1-T2 foraminal disk herniasyonuna uygulanan anterior
mikrokorpektomi teknigi basit, uygun ve diger cerrahi tekniklere gore az
invaziv bir yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior cerrahi teknik, disk herniasyonu, fiizyon,
servikal omurga, servikotorasik

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

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI KEMiK GREFT
DiSLOKASYONUNU TAKLIT EDEN GEG EPIDURAL HEMATOM
OLGUSU

Fahri Eryilmaz, Nuri Eralp Cetinalp, Ahmet Giinaydin, Rafet Ozay,
Mehmet Fikret Erglingor
Etlik intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Anterior servikal diskektomi ve fiizyon (ASDF) operasyonu, spinal
cerrahi pratiginde sik¢a uygulanan bir prosediirdir. Cerrahinin sonuglari
genellikle oldukga yiiz gllduricii olsa da ciddi komplikasyonlar
sozkonusu olabilmektedir. Flynn, 36.657 vakalk serisinde, tim
bu komplikasyonlar icerisinde, ndrolojik defisite neden olanlarin
oranini %0,3 olarak belirtmistir. Bu komplikasyonlarin da %75'inin
hemen, %25'inin ise erken postoperatif donemde semptom verdigini
rapor etmistir. Biz, bir ASDF operasyonu sonrasi norolojik defisite
neden olan ve radyolojik olarak kemik greft kaymasi gibi gériinen,
ge¢ baslangigh bir servikal epidural hematom olgusu sunuyoruz.
Progresif myelopati klinigi ile bagvuran ve servikal MRG'sinde omurilik
d6demine neden olan, C5-6 disk hernisi saptanan, 46 yasinda erkek
hastaya ASDF (otogreft ve plak sistemi ile) ameliyati yapildi. Hastanin
postoperatif kliniginde, belirgin diizelme saptandi. Taburculugunun
10. giiniinde ilerleyici spastisite ve yiurime glclugl sikayeti ile
basvuran ve MRG'sinde C5-6'da, omurilige basi yapan ve kemik greft
retropulsiyonu oldugu diistiniilen patoloji saptandi. Operasyonda C5-6
seviyesinde omurilige basi yapan, organize epidural hematom gozlendi
ve bosaltilarak kafes sistemi ile fiizyon yapildi. Postoperatif fizik tedavi
uygulanan hastanin 1.ay kontroliinde, kliniginde belirgin diizelme izlendi.
Omurga cerrahisinde spinal epidural hematomlar (SEH) oldukca nadir
olmakla birlikte ¢ogunlugu postoperatif erken dénemde gorilurler.
ilk defa 2003 yilinda Uribe ve arkadaglari 7 vakalik ge¢ SEH'ler serisi
yayinlamislardir. Bommireddy ASDF sonrasi erken postoperatif MRG
bulgulari ile ilgili yetersiz bilgi oldugunu belirtmekte ve disk mesafesinin
de, epidural hematomun da bu dénemde T2 kesitlerde hiperintens
izlendigini soylemektedir. Bu nedenle, bu tip vakalarda, radyolojik
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tetkiklerin yaniltici olabilecegi ve klinik dederlendirme esnasinda nadir
gorilenler dahil tim komplikasyonlarin akilda tutulmasi gerektigi
unutulmamalidr.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, postoperatif bulgular,
spinal epidural hematom

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

POLYAKSIAL VIDA CIKARILMASI: TEKNiK NOT

Aykan Ulus', Ahmet Hilmi Kaya', Yasar Bayri, Adnan Dagginar’,

Hiiseyin Sataloglu’, Alparslan Senel’

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

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Girig: Spinal cerrahide enstriimentasyonun giderek yayginlasan
kullanimi ile birlikte revizyon cerrahisi sayisinda da artis olmaya
baslamistir. Revizyon cerrahisi sirasinda 6zellikle hazirda uygun set
yoksa en zor islerden birisi polyaksial vidalarin ¢ikarlmasidir. Bu
bildiride polyaksial vida ¢ikarilmasi icin kolay bir yontem tarifledik
Teknik: Poly aksial vida basinin vidanin ucundan badimsiz hareket
etmesi set olmadan bu vidalarin ¢ikarilmasini zorlastirir. Ancak kiiclik bir
rod parcasini bu vida basina takmak ya da var olan rod parcasini keserek
orada birakmak vida basinin oynamasina engel olacaktir. Bu durumda
monoaksial vida gibi hareket edecek olan polyaksial vida kolayca
herhangi bir aletle cevrilerek pedikiilden ¢ikarilabilecektir

Tartisma: Spinal setlerde her firmanin farkli boyut ve sekilde el
aleti  kullanmasi nedeni ile revizyon cerrahisi sirasinda sikintilar
yasanabilmektedir. Ozellikle hangi marka enstriiman kullanildigi
daha 6nceden bilinmiyorsa radyolojik goriintiileme yontemleri setin
markasinin belirlenmesinde yetersiz kalabilir. Uygun revizyon setinin
olmadigi durumlarda bu bildiride tariflenen yontem cerrah ve hasta
acisindan isleri kolaylastirabilir.

Sonug: Bu bildiride tariflenen yontem maddi agidan bir ylik getirmez.
Ozellikle uygun revizyon setinin olmadigi durumlarda kolaylikla
uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Polyaksial vida, revizyon

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

TORAKA-LOMBER YERLESIMLi TERATOM

Ziibeyde Ozkaya', Halit Serkan Ozkaya', Ertap Esi?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Spinal teratom en sik sakro-koksigeal bolgede goriiliir. Bununla beraber
toraka-lomber yerlesime de rastlanir. Multikistik olabilen, kitlenin
altinda basiya maruz kalan sinir gruplarina uyan bulgu veren. En sik
paraparezi ve kauda equina bulgulari ile karsimiza ¢ikan bir timorddir.
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Sunulan vaka; 20 yasinda erkek hasta, 3 aylik tek tarafl siyatalji ve ayakta
kuvvet kaybi ile poliklinige basvurmustur. Yapilan muayenesi sonucu;
laseque 40+, ayak bilegi dorsal fleksiyonu 3/5 saptanmistir. Refleks
asimetrisine ve patolojik reflekse rastlanmamistir. Lomber disk hernisi
dusunilerek klinigimize yatinlmistir.

Lomber MRG ¢ekildiginde ise; torakal 10-11 diizeyinden lomber 1 vertebra
diizeyine dek uzanim gosteren vertebra korpusu arka konturlarinda
yeniden sekillenmeye bagli hafif identasyona yol acan, T1 ve T2 serilerde
yuksek sinyalli, yag baskili serilerde ciltalti yag dokusu ile birlikte sinyal
kaybi gozlenen, intravenéz kontrast madde enjeksiyonunu takiben anlamli
boyanma izlenmeyen, lobiile konturlu kitle lezyonu izlenmistir (Resim 1-2).
Tariflenen kitle lezyonu 6ncelikle spinal kord lipomu lehine yorumlanmis.
Ayirici tanida; epidermoid tlimdr, spinal meteastaz ve swannoma
dustunllmistir. Olgu operasyona alinmis ve 4 seviye total laminektomi
uygulanmistir. Dura agilmasini takiben ekspanse kitle ile karsilasilmistir
(Resim 3). internal dekompresyon uygulanmasini takiben kil, kikirdak ve
kalsifiye dokular gorllmustir. Timoral doku total bosaltilmis, kapsiilt
¢ikarilmistir. Postoperatif donemde olgunun agrisi ge¢mis ve kas giiciinde
diizelme saptanmistir. Patolojik inceleme sonucu matr teratom gelmistir.
Sonug olarak; spinal intradural kitleler icerisinde teratomlar akilda
bulundurulmasi gereken konjenital timérlerdir.

Anahtar Sozciikler: Kongenital, lomber, teratom, torakal

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

ILERLEYiCi NOROLOJIK DEFiSITLE BERABER GORULEN SERVIKAL
BRUSELLOZ

Ziibeyde Ozkaya, Halit Serkan Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar

Bruselloz; gram negatif kokobasillerin neden oldugu bulasici bir hastaliktir.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan (lkelerde sik gériilen nemli bir
sagdlik sorunudur. Spinal tutulum en sik lomber 4 ve lomber 5 vertebralarda
gorilur. Servikal vertebra tutulumu nadirdir. Cerrahi tedavi cogunlulukla
gerekli olmamakla beraber, antibiyotik tedavi altin standarttir.

Olgumuz; 66 yasinda bayan hasta.15 giinlik boyun agrisi, kollarda ve
bacaklarda kuvvet kaybr ile bagvurdu. Fizik muayenesinde, 2/5 tetraparezi,
derin tendon reflekslerinde artis ve Hoffman ve Babinski pozitifligi saptandi.
Kan biyokimyasinda; eritrosit sedimentasyon hizi 64 mm/saat, C reaktif
protein 4, 7, brusella agliitinasyon hizi 1/640 saptandi. Servikal Magnetik
Rezonans Goriintile (MRG) de servikal 1 - 4 arasinda minimal sivi
koleksiyonu ile beraber dural kalinlasma ve siddetli basi saptandi (Sekil 1
- 2). Uclii antibiyotik tedavi baslandi. Olgunun klinik kotiilesmesi iizerine
acil operasyona alindi4 seviye total laminektomi yapilmasini takiben
durayi zirh gibi sarmis grantilamatéz doku ile karsilasildi. Dekompresyon
uygulandi. Antibiyotik tedaviye devam edildi. Hastamizda dramatik
diizelme goriildu.1. ay sonunda olgumuz desteksiz ylrimeye bagladi.
Antibiyotik tedaviye 1 yil devam edildi.1 yil sonra yapilan kontrolde ¢ekilen
servikal MRG' de kordun normal boyutlarda oldugu gorildi (Sekil 3 - 4).
Sonug olarak; ilerleyici norolojik defisitin varliginda acil cerrahi
uygulanmalidir. Granilasyon dokusu eksizyonu sinirli olsa bile dekom-
presyon hayat kurtarici olabilir.
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Anahtar Sozciikler: Bruselloz, servikal, spinal

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

NEUROSURGEON VERSUS ORTHOPEDIC SURGEON FOR SPINAL
SURGERY; QUO VADIS?

Ayhan Kanat, Ugur Yazar
Rize University Medical School, Department of Neurosurgery, Rize, Turkey
Study Design: This Study is a Rewiev About Today’s Spinal Surgery

Objective: The aim of this study is to point out some critical points in
spinal surgery such as effect of competent surgeon and efficient surgery
for good results.

Background:The technical progress in the discipline of spinal surgery
since the catalytic advances of diagnostic imaging, our understanding of
spinal biomechanics and bone growth physiology, and the development
of spinal fixation instrumentation have allowed exponential growth in
this field. As a result, there is an increasing interest in spinal surgery.
Methods: In this paper, it was reviewed the medical literature to identify
the current situation neurosurgeon and orthopedic surgeon for spinal
surgery.

Results: Today, there is an emerging field of “spine surgery” that
incorporates both specialties. In the future, it is possible that there may
be a well-defined medical specialty of “spine specialists” defined by its
own board certification. This is not currently the case.

Conclusion: There is a competion for spinal surgery between
neurosurgeon and orthopedic surgeon. In this paper, it was concluded
that productive collegiality between these two specialties is necessary for
the advancement of spine care.

Keywords: Spine surgery, neurosurgeon, orthopedic surgeon

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

UNDERSTANDING OF ASYMMETRIC DISTRIBUTION OF THE
OPERATED SIDES OF HERNIATED LUMBAR DISC IS IMPORTANT

Ayhan Kanat', Ugur Yazar', Yuksel Terzi?

'Rize University, Medical School, Department of Neurosurgery, Rize, Turkey
2University of Ondokuz Mayis, Faculty of Science and Arts Department of
Statistics 55139, Samsun, Turkey

Objective: Lumbar disc herniations have been extensively studied
in the literature. Asymmetric trunk muscle anatomy could affect the
development of this entity which has never been quantitatively studied
previously. The purpose of this manuscript is to analysis the operated
sides of herniated lumbar disc

Methods: All 91 patients with lumbar disc herniations operated in author’s
hospital between January 2007 through March 2009 were studied: The side
analysis was carried out on the lumbar spines of the subjects. The statistical
analysis was performed to understand relations. Two-proportions test
was used to to examine the relationships between the left and right sided
operated lumbar disc. The significance of the findings is discussed.
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Results: Discectomy side was 53% on the left side, 40% on the right side,
The difference between two sides was statistically significant.
Conclusion: The side of operated lumbar discs exhibited relatively broad
frequency distributions. This asymmetric distribution may be a significant
factor in the development and surgical treatment of lumbar disc herniations.
Complete Understanding of this asymmetric feature is important of
stabilizations procedures in patients with failed back surgery syndrome.

Keywords: Asymmetry, herniated lumbar disc

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

SERVIKAL DEJENERATIF ‘SERT DiSK'DE POSTERIOR
FORAMINOTOMI’NIN KLiNiK SONUGLARI

Seymen Ozdemir, Tamay Simsek, Giiven Giirsoy, Ulkiin Unlii Unsal,
Hasan Avcu, Clineyt Temiz
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Temel: Posterior hemiparsiyel laminektomi foraminotomi, foramen girisine
yakin yerlesimli“yumusak” disk hernilerinin tedavisinde etkili bir secenektir.
Amag: Bu calismada foramen girisine yakin yerlesimli dejeneratif ‘sert’
disk hernileri ve spondilozda posterior hemiparsiyel laminektomi ve
foraminotomi yonteminin etkileri ve uzun dénem sonuglari incelenmistir.
Gere¢-Yontem: Bu calismada Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirlirji  Anabilim Dal’nda posterior hemiparsiyel laminektomi
ve foraminotomi yapilan 10 hasta incelenmistir. Hastalar 39-71 yas
araligindadir. Tim hastalarda sadece radikiler agr kaybi bulunmakta
olup, 4 hastada radikiiler motor gii¢ kaybi vardi. Manyetik rezonans
gorintiileme ile tim hastalarda degisik diizeylerde ‘sert’ disk’ gérlinimui
saptanmistir. Olgularin 5 tanesinde lezyon servikal 6-7 araliginda olup,
3 tanesinde servikal 5-6 ve 2 tanesinde ise servikal 4-5 araliginda idi.
Tum olgulara standart posterior yaklasimla hemiparsiyel laminektomi
ve foraminotomi yapilmistir. Olgularin 1 tanesinde bulgular cift tarafli
oldugu icin, bilateral foraminotomi yapilmistir. Agri degerlendirmesi
gorsel agn ol¢itli (VAS) ile ve norolojik islev degerlendirilmesi de standart
nérolojik muayene ile yapilmistrr. instabilite, yan fleksiyon-ekstansiyon
grafiler ile degerlendirilmistir. Tim hastalar post-operatif 6. ay ve 12. ayda
ilgili kriterler ile degerlendirilmistir.

Sonuglar: Tim hastalarin operasyon dncesi VAS degerleri ortalamasi 8,3
puan olup, post-operatif 6. ayda 1,3 ve 12. ayda ise 1,4 puan sonuglarina
ulasilmistir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir (Student t test p<0,001).
islevsel grafiler ile hicbir hastada, hicbir zaman diliminde, instabilite
bulgusu saptanmamistir.4 hastadaki pre-operatif motor nérolojik defisit
ortalamasi 3,25/5 puan iken post-operatif donemdeki ortalama 1,25/ 5
puandir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Anahtar Sozciikler: Foraminotomi, laminektomi, sert disk, spondiloz

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

INTRODUCING A NEW RISK FACTOR FOR LUMBAR DISC
HERNIATION IN FEMALES; VERTICAL ANGLE OF THE SACRAL
CURVATURE

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Ayhan Kanat', Ugur Yazar', Yuksel Terzi?

'Rize University Medical School, Department of Neurosurgery, Rize, Turkey
2University of Ondokuz Mayis Faculty of Science and Arts Department of
Statistics 55139, Samsun, Turkey

Study Design: A radiographic study of the vertical angle of the sagittal
sacral curvature in lumbar disc herniations.

Objectives: To characterize the importance of the vertical angle
of the sagittal sacral curvature (VASC) in lumber disc herniations.
Background Data: Lumbar disc herniations have been extensively studied
in the literature. Vertical angle of sagittal sacral curvature could affect the
development, and outcome of this entity which was not studied in so far.
Methods: Morphological data derived from lomber sagittal MRl imaging.
The statistical significance of the findings was discussed. The angles of 60
female patients with lumbar disc herniations (LDH) were compared with
the female 34 patients without LDH.

Results: 128 of the 185 patients were met inclusion criteria. The vertical
angle of sacral curvature is statistically significantly bigger in females with
lumbar disc herniations when compared to subjects in control group, 28,
32 and 25, 4, respectively. (p=0.034<0.05). Same difference was not seen
in males.

Conclusion: The vertical angle of sagittal sacral curvature may be another
risk factor in females with lumbar disc herniations.

Keywords: Lumbar disc herniation, females, vertical angle of the sacral
curvature

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

ON KOLDA DEV LIiPOMUN MEDIAN SiNiR BASISI:
NADIR GORULEN OLGU SUNUMU

Erhan Emel, Harun Mehmet Ozlij, Akin Gokcedad, Serhat Sevki Baydin,
Hakan Yildinm

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari EGitim
Arastirma Hastanesi, istanbul

Girig: Trasesi boyunca median sinirin basiya ugradigi en sik lokalizasyon
el bilegidir ve en sik transvers karpal ligaman tarafindan sikisir. On kolda
median sinire basi yapan lipomun neden oldugu klinik tablo bu posterde
sunulmustur.

Gere¢-Yontem: Kirkbes yasinda bayan hasta, sol elde uyusukluk ve gii¢
kaybi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. Sikayetlerinin yaklasik ti¢ ay
once sol el bileginde sislikle basladigini ve giderek arttigini ifade etti.
Nérolojik muaynesinde; izole kas gliclerinde sol interosseos ve opozisyon
kaslarinda frlst parezi tespit edildi. Phalen ve Tinel testi negatifti.
Birinci, ikinci ve tG¢lincli parmak lateral tarafinda hipoestezi tespit edildi.
EMG testi; sol nervus medianus duyusal ve motor lifleri hafif diizeyde
etkilenmis (karpal tiinel sendromu?). On kol ve el MR gériintiilemesi;
pronator quadratus kasi komsulugunda medial ylzde ciltaltina dogru
uzanim gosteren kontrast tutmayan 8x2 cm buyiikliginde T1 ve T2
de hiperintens kitlesel lezyon (Lipom?) olarak rapor edildi. Tetkikler
neticesinde operasyon karari verildi. Yiizeyel anestezi altinda, oksijen
destegi ile entlibe edilmeden hasta cerrahiye alindi. Sol median sinire n
kol tizerinde basiya neden olan, diizgiin sinirli, sari renkli lezyon gézlendi
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ve total olarak cikarildi. Kitlenin nihai patolojik incelemesi lipom olarak
rapor edildi.

Sonug: Karpal tiinel sendromu nérosirlirji pratiginde en sik karsilasilan
periferik sinir patolojisidir. Cok nadir olarak goriilse de periferik sinire basi
yapan kitlesel lezyonlar etyolojide g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lipom, median, sinir

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

DEJENERATIF LOMBER DAR KANALDA UYGULANAN TEK SEVIYELI
TOTAL LAMINEKTOMi SONRASI INTERTRANSVERS FUZYON VE
INTERSPINOZ SABITLEME YONTEMININ SONUGLARI

Ciineyt Temiz, Mustafa Barutcuoglu, Tamay Simsek, Seymen Ozdemir
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Bu calismanin amaci; dejeneratif lomber spinal stenozda uygulanan
tek seviyeli total laminektomi-foraminotomi uygulamasindan sonra
yapilan intertransvers otolog kemik ile fiizyon ve interspindz sabitlemenin
instabilite gelisimi ve klinik tablo (izerine etkilerini arastirmaktir.
Gereg-Yontem: Bu calismaya, her iki cinsten ve yaslar 47-82 arasinda
degisen 30 hasta katilmistir. Tim hastalara ilgili dizeylere total
laminektomi, bilateral 1/3 medial fasetektomi, bilateral foraminotomi
yapilmis, 15 hastaya otolog kemik greftiile intertransvers fiizyon, bir tist ve
bir alt vertebralarin spinéz ¢ikintilari arasinda modifiye Bohlman teknigi
ile kompresyon durumunda 0/0 sentetik polidioksanon (PDS) kullanilarak
sabitleme yapildi. Diger 15 hastaya ise sadece total laminektomi ve
foraminotomi yapildi. Hastalar erken postoperatif, 1. ay ve 6 ayda kontrol
edildi. Agrn degerlendirmesi aksiyal ve radikiler olmak lzere gorsel
analog derece (VAS) ile operasyon 6ncesi ve sonrasi ddnemde standart
nérolojik muayene ile birlikte yapildi. instabilite degerlendirilmesi
dinamik grafiler ile yapildi ve 10 dereceden fazla agilanma ve/veya 4
milimetreden fazla kayma veya retrolistezis gérinimd olumlu kabul
edildi. Ayrica ilgili diizeylerin faset eklem yiizeyindeki araligin artmasi da
faset eklem mikroinstabilitesi olarak degerlendirildi.

Sonuglar: Agrinin azalma yiizdesi ve norolojik defisitlerin gerileme
ylizdesi agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
anlamda fark saptanmamistir (Tablo 1). Posterior interspindz sabitleme
yapilan hastalarin hicbirinde instabilite veya faset eklem araligi
aciimasi saptanmamis olup, sabitleme yapilmayan hastalarin 4'linde
ilerleyici instabilite saptanmis (%26,6), 1 hastada da (% 6,6) faset eklem
araligi acilmasi saptanmis olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Zaman araligi olarak da; tim instabilite
bulgulari 6. ay kontrollerinde saptanmis olup, diger zaman dilimleriyle
karsilastinldiginda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (Tablo 1).

Anahtar Sozciikler: intertransvers fiizyon, interspindz sabitleme, lomber
dar kanal, total laminektomi

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

UYGUNSUZ CERRAHI POZiSYONA BAGLI OLARAK GELISEN
PERONEAL TUZAK NOROPATI

140

Cabhit Kural, Murat Kutlay, ilker Solmaz, Alparslan Kirik, irgen Hodaj,
Engin Géndil
Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dalli, Ankara

Peroneal sinir, anatomik seyri nedeniyle sikca dis basilara maruz
kalmaktadir. Basi en sik fibula bagsinda meydana gelmektedir. Burada
eksternal kompresyon, travma, bacak bacak tizerine atma, cdmelme, asiri
kilo kaybi, uygun olmayan artrodezler, cerrahiye bagl olarak uzun stire
anestezi altinda tutulma hastalarda peroneal sinir tuzaklanma tablosuna
neden olabilir. Bu durum dikkatli klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik
degerlendirme gerektirdigi gibi, dikkatli bir tedavi planlamasini da
zorunlu kilar. Biz bu olguda ameliyat sirasinda hastaya uygunsuz pozisyon
verilmesi sonucu gelisen peroneal tuzaklanmayi literatiirler esliginde
tartismay1 amagladik.

Bulgular: 28 yasinda erkek hasta 1 yil dnce baslayan sol elde titreme, sol
kol ve bacakta kuvvet kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Norolojik
muayesinde sol 6n kol ve elde ile sol alt ekstremitede kuvvet kaybi
vardi, derin tendon refleksleri hiperaktifti. Hastanin manyetik rezonans
goriintiilemesinde servikal kanal da darlik ve servikal myelopati
saptandi. Hastaya C5 korpektomi+korpektomi kafesi kafesi+C4-5 plak-
vida ile stabilizasyon ameliyati uygulandi. Postoperatif erken dénemde
hastada sagda dlsik ayak saptandi. Hastanin elektromyelografik
incelemesinde (EMG) sa§ peroneal sinirde fibula bagsi diizeyinde ileri
derecede ileti bozuklugu saptandi. Hastaya oral kortikosteroid, b vitamini
kombinasyonu baslandi ve egzersiz plandi. Postoperatif dénemde 45.
glinde hastanin klinigi tamamen diizeldi. EMG de sa§ peroneal sinir
iletim hizi normal olarak gordldd.

Sonug: Klinik olarak tuzak néropati cerrahisinde ok tecriibeli olmamiza
ragmen ameliyat sirasindaki sag bacagin uygunsuz pozisyonundan
dolayr bu olguyla karsilastik. Sonug olarak ameliyat basinda peroneal
sinire eksternal basiya neden olabilecek tlim objelere dikkat edilmeli,
her iki bacaga buna gore pozisyon verilmeli, ve ameliyathaneye yeni
baslayan personel bu konuda egitilmeli, 6zellikle ameliyat esnasindaki
personel degisiminde yeni katilan personel bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ameliyathane personeli, cerrahi pozisyon, peroneal
tuzaklanma

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

LOMBER DiSK HERNILERINDE GENG VE GENG ERiSKiN YAS GRUBU
ARASINDA NUKS ORANLARININ DEGERLENDIRILMESi

liker Solmaz, Serhat Pusat, Cahit Kural, Halil ibrahim Seger, Yusuf Izci,
Mehmet Kadri Daneyemez, Engin Géniil

Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lomber omurganin dejeneratif degisiklikleri erigkinlerde
morbiditenin en énemli nedenlerindendir. Bu dejeneratif degisiklikler
klinikte lomber disk hernisi ve lomber dar kanal olarak karsimiza ¢ikar.
Ameliyat disi ydntemler basarisizliga ugradiginda cerrahi girisim gerekli
olmaktadir. Lomber disk hernisinin cerrahi tedavisi icin Yasargil ve Caspar
tarafindan tariflenen mikrodiskektomi halen altin standart olarak kabul
edilmektedir. Biz bu calismada geng¢ yas grubu ile geng eriskin yas
grubu arasindaki ve diskin anulusla olan iliskisine gére niiks oranlarini
literattirler esliginde tartistik.
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Yontem-Geregler: 2000-2007 yillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen
19-25yas arasi 262 geng hasta ile 27-45 yas arasi ameliyat edilen 426 geng
eriskin hastayi karsilastirdik. Hastalarin 147 si(%21) kadin, 541 i(%79) si
erkekti. Tiim hastalar ameliyat 6ncesi Manyetik rezonans gériintlilemeyle
degerlendirdik. Hastalarin hepsini standart olarak mikrocerrahi teknigiyle
ameliyat ettik. Hastalari ortalama 5 yil stireyle klinik ve radyolojik olarak
gobzlemledik. Niks olan hastalarin niiks zamanini ve niiksiin sekli not
edildi. Sonuglar yas gruplarina gére karsilastirildi.

Bulgular: Hastalardan cikarilan disk miktari ve ameliyat 6ncesi nérolojik
muayenesiyle nlks arasinda iliski tespit edilmedi. 19-25 yas arasi
hastalarda16 (%0.61) niiks, 27-45 yas arasi hastalarda 22 (%0.051) niiks
goraldi. Nikslerin 230 (%60) postoperatif ilk 2 yil icinde gelisti. 38
nlikstin 21'si (%55) protriide, 13'G (%34) ekstriide, 4l (%10.5) ise sekestre
disklerde olustu. Komplikasyon olarak 16 hastada dura defekti, 1 hastada
root hasari, 1 hastada ise yabanci cisim unutulmasi gorildi.

Sonug: Lomber disk hernisinde niiks oranlari geng ve geng eriskin
hastalarda belirgin olarak farklilk géstermemektedir. Protriide disklerde
niiks orani ekstriide ve sekestre disklere gore belirgin olarak daha
yiksektir. Ancak niiks oranlarini degerlendirebilmek icin hastalarin daha
uzun slreli takibi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin, geng, lomber disk, niiks

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

SERVIKAL DiSK HERNiSINDE SPONTAN REZORPSIYON

Mesut Mete', Mehmet Savran', Fiisun Demircivi Ozer’,

Yusuf Kurtulus Duransoy?

'Dr. I. Sevki Atasagun Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Nevsehir
2[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, izmir
3Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Lomber disk herniasyonu rezorpsiyonu ilk kez Guinto ve arkadaslari
tarafindan 1984 yilinda tanimlanmistir. Lomber bélgede spontan disk
rezorpsiyonu daha sik goriliirken servikal bélgede bu durum oldukea
nadir goriilmektedir. Herniye olmus niikleus pulpozusun spontan olarak
gerilemesi ile ilgili bircok gords ileri stirlilmustdr. Bunlar arasinda, diskin
posterior ligamanin gerilimi ile geriye cekilmesi, disk dejenerasyonu,
immiinolojik mekanizmalar ve makrofaj fagositozu nedeniyle rezorpsiyon
sayllabilir.

Olgu: Klinigimize boyun, sol kol agrisi ve sol kolda uyusukluk sikayetiyle
bagvuran 41 yasindaki bayan hastanin nérolojik muayenesinde solda
6n kol ekstansiyon motor gticli 4/5, solda C7 dermatomunda hipoestezi
saptandi. Cektirilen servikal magnetik rezonans goriintiilemede C6-7 sol
santrolateral ekstriide disk ve fragmente parca saptandi. Hastaya cerrahi
tedavi Onerildi. Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta medikal tedavi ve
servikal boyunluk ile takip altina alindi.1, 5 ay sonraki kontroliinde sol
kol agrisinin ve uyusukluk sikayetinin belirgin azaldigini belirten hastanin
yapilan norolojik muayenesinde norodefisitin tamamen diizeldigi gortldi.
istenilen kontrol servikal magnetik rezonans gériintiilemede C6-7 servikal
diskinin ve fragmante parcanin tamamen rezorbe oldugu goriild.

Sonug: Servikal radikiilopati veya servikal miyelopati bulgulari saptanan
servikal disk hernili olgularda, yer degistiren disk parcalarinin akut
kord basisi yapma riski veya siklikla dayanilmaz siddette radikiler agn
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duyulabilmesi, genellikle cerrahi tedavi planlanmasina yol agmaktadir.
Ancak oOzellikle diger medikal problemleri de bulunan komplike olmus
olgularda, tedavi planlamasinda spontan rezorpsiyon olasiidi da akla
getirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intervertebral disk herniasyonu, servikal vertebra,
spinal kord hastaliklari

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

TRAVMATIK TORAKO-LOMBER ENSTRUMANTASYONDA UZUN
DONEMDE FUZYON ORANININ PROGNOZA ETKISi

Halil Olgiin Peker, Suat Erol Celik
S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Klinigimizde Ocak 2008 - Ocak 2011 tarihleri arasinda, dorsolomber
enstrumantasyon uygulanan 45 hasta, yas, cinsiyet, klinik tani, bulundugu
seviye ve tarafimiza basvurdugu andaki norolojik defisit acisi ve fiizyon
orani agisindan degerlendirilmistir. Hasta yas grubu 16-72 arasindadir.
Median yas 41.7 idi. hastalarin 29 (%64.4)'si erkek, 16 (%35.6)sI bayandi.
Hastalarin 22 (%48)'s yiiksekten dlisme, 18 (%40)'i trafik kazasi, 3 (%6)'i
lzerine agir cisim dlsmesi, 2 (%4)si darp sikayeti ile basvurmustur.
Vakalarin 32 (%72)'si lomber bolgede, 13 (%28)'si torakal bolgede idi.
hastalarin 14'U (%31)i norolojik defisite sahip idi. vakalarin 39 (%86) unda
kemik fiizyon olusmus olup, flizyon olusma siiresi 3-7 aydir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik torako-lomber enstrumantasyon, fiizyon

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

DENEYSEL SPiNAL CORD TRAVMASINDA ALFA-LiPOIK ASIDIN
NOROPROTEKTIF ETKILERININ INCELENMESi

Serdar Mustafa Kemaloglu', Serdar Ercan', Yiiksel Kogyigit?, Ayfer Aktas®,
Osman Evliyaoglu?, Umit Ozkan', Ciineyt Gé¢mez'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Diyarbakir

2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji Embrioloji Anabilim Dal, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Biyokimya Anabilim Dali, Diyarbakir

Monoaminler, serbest radikaller, noropeptitler, arasidonik asit
metabolitleri ve ekstraseliler Ca degisiklikleri erken dénem iskemi
gelisiminde etkilidir ve ilerleyici doku iskemisi sekonder hasarin ana
nedenidir. iskeminin geciktirilmesi tedavinin esasidir. Alfa-Lipoik asitin
diyabetik noropatide noroprotektif ajan oldugu bilinmektedir. Alfa-
lipoik asidin noroprotektif etkilerinin varligi, ozellikle Metil-Prednizolone
tedavisi alan grup ile karsilastirmali olarak incelenmistir.

Yontem: 50 adet Sprague Dawley cinsi rat 5 gruba (n=10) ayrilarak Tator
metodu ile spinal kord travmasi olusturuldu. Grupl: Sadece laminektomi
grubu, Grupll: Laminektomi +spinal cord injury (SCI) grubu, Gruplil:
Laminektomi + SCl +alfa-lipoik asit(ALA 100mg/kg), GruplV: Laminektomi
+ SCI + Metil-prednisolone (30 mg/kg), GruplV: Laminektomi + SCI + ALA
+ Metil-prednisolone grubu. Uygulamalardan 24 saat sonra tiim ratlardan
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Ketamin anestezi altinda kan alindi hemen sonra spinal cord hasarli
bélgesinden biyokimya ve histopatolojik materyaller alindi.

Sonug: Spinal cord hasari yapilmis ratlarin plejik oldugu gériildi. Motor
fonksiyonda Gruplar arasinda bir degisiklik gortilmedi. Antioksidan
parametrelerden SAT(Total Antioxidant Status), SOT(Total Oxidant
Status), NO(Nitrikoksit), PNOx(plasma nitrite/nitrate) gruplar arasi
karsilastirmasinda kontrol grubu ile ALA verilmis grup arasinda istatiksel
anlamli fark vardi(p=0.01). ALA verilen grup ile Metilprednizolon verilen
grup arasinda ayni parametrelerde istatistiksel anlamli azalma gorildi
(P=0.02). En dikkat cekici farkliik monoterapi verilen grup ile kombine
tedavi verilen grup arasinda olusmustur (p=0.002). Histopatolojik
incelemede kombine tedavi verilen grupta vazodilatasyonun belirgin
oldugu gozlenmistir. Elde edilen sonuglar ratlarda olusturulan spinal
cord travmasi sonrasi Alfa Lipoik asidin oksijen radikalleri olusumunu
azalttigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cord injury, experimental, sildenafil

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

SPINAL OSTEOBLASTOM; OLGU SUNUMU

Tamer Karaaslan, Nilgiin Senol
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Isparta

Girig: Osteoblastom nadir gorllen soliter benign kemik tlimoridr.
Ozellikle uzun kemikleri ve omurgay tutmaktadr. Bildirimizde bel ve sol
bacak agrisi sikayeti ile basvuran, spinal kitle saptanmasi tizerine cerrahi
tedavi uygulanan osteoblastom tanisi konulan olguyu sunduk.

Olgu: 19 yasinda erkek hasta 5 aydir olan bel ve sol bacak agrilari
nedeni klinigimize bagvurdu. Yaklasik 10 m de baslayan kladikasyo, L3
hipoestezi, solda siyatik sinir germe testi pozitif olarak bulundu. Lomber
MR tetkikinde L3 seviyesinde vertebra sol arka kolonunu tutan tekal
saka basi yapan, lamina ve faset eklemini erode etmis, opak tutan kitle
saptandi. Cerrahi de ileri derecede vaskiiler olan kitle gross total eksize
edildi. Patoloji osteoblastom olarak degerlendirildi.

Tartisma: Osteoblastomlar 6zellikle cocukluk déneminde olmak tizere
geng eriskin yasta da gorllebilen nadir soliter benign tlimérudiir.
Dogal seyri agresif genisleme seklindedir. Bu nedenle mutlaka cerrahi
eksizyon yapilmalidir. Osteblastomlara siklikla prostoglandin tretimine
sekonder peritlimoral inflamasyon eslik etmesi nedeniyle MR da malign
goriiniim olusmaktadir. Bu goriiniim ise gereginden daha agresif cerahi
yapilmasina neden olmaktadir. Radyoterapi ge¢miste kullanilmis ancak
son dénemlerde bundan vazgecilmis, rekiirren vakalarin tekrar ameliyat
edilmesi dnerilmektedir. Uzun yillar takipte olan hastalarin niiks oranlari
oldukea dustiktir. Eksizyon sonrasinda gelisebilecek instabiliteye karsin
enstriimantasyon yapilabilir. Literatiirde bildirilen 22 hastanin sadece
9 una enstrimantasyon yapilmistir. Olgumuzun ameliyat sonrasinda
cekilen kontrol MR tetkikinde L2 pedikiil seviyesinde rezidu Kkitle
saptandi. Ancak postop 10. ay kontroliinde rezidii kitlenin boyutlarinda
artis goriilmedi. Araliklarla kontrol dnerildi.

Sonug: Radyolojik gériinimu olduk¢a malign bir timérl distindirse
de osteoblastomlar bengindir. Cerrahide amag total ¢ikartmaktir, rezidi
kitlelerin niiks oranlari ise ok diistiktir.
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Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, kemik timorl, omurga timord,
osteoblastom

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

MOBIL SERVIKAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER
SCHWANNOMA: OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GEGIRILMESI

Ismail Karaca, Ahmet Dikilitas, Engin Ozar, Yasar Dadistan, Levent Uysal,
Cagatay Kemerli, Bahattin Ucar, Faruk Tancar

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklari Eitim ve
Arastirma Hastanesi, 1. Nérosiriirji Klinigi, stanbul

Giris: Servikal Spinal intradural-Ekstramediiller spinal kanalda yer
degistirmeleri oldukca seyrek bir durumdur ve literatiir tarandiginda
1963'den beri tim spinal kanaldaki mobil Schwannoma sayisi 20
civarindadir.

Geregler ve Yontem: 55 yasinda kadin hasta. Bir yildan beri giderek
belirginlesen her iki kolda agri, el parmaklarinda ve el bileginde zayiflama
ve zaman zaman sendeleyerek yiirlime sikayeti ile bagka bir hastaneye
basvurmus ve cekilen servikal MRI'inda intradural-ekstrameddiller kitle
saptanmis ve ameliyat dnerilmis, ancak hasta ameliyati kabul etmemis.
Daha sonraki dénemde klinigimize miracat eden hastanin yapilan
norolojik degerlendiriimesinde ve incelenen servikal MRI'ya gore
operasyon Onerilen hastaya operasyon 6ncesi yeni servikal MRI ¢ektirildi.
Sonuglar: Hastanemiz disinda 5 ay énce cekilen servikal MRI'da kitle
(C5-C6 korpus diizeyinde (c5 Ust endplate ile ¢6 alt endplate'i hizasinda
yerlesimli) iken son cekilen servikal MRI'nda ise kitlenin boyutunda
ve vyapisinda belirgin degisiklik saptanmamasina ragmen kitlenin
kaudale dogru yer degistirdigi ve C5-C6 diizeyinden 2 vertebra korpusu
kadar kaudale migrasyon gostererek C7-T1 diizeyine indigi izlendi.
Klinigimizde C7 ve T1 total laminektomi yapilip mikroskopik total ¢ikarildi
ve defisitsiz taburcu edildi. Histopatolojik incelemesinde Schwannoma
oldugu kesinlesti.

Tartisma: Spinal kanalda timorlerin  hareket etmesi cerrahi
explorasyonunun negatif olmasi veya istenmeyen laminektomilerin
yapilmasina sebep olmaktadir. Vaka dolasiyla mobil servikal spinal
timorler literatiir 1siginda gézden gegirilmis ve tartigilmigtir.

Anahtar Sézciikler: intradural-ekstramediiller, mobilite, scwannoma,
servikal spine

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

DENEYSEL PERIFERIK SINiR YARALANMALARINDA AGMATININ
ETKiSI

Miirteza Cakir', Aykut Sezer’, Siileyman Coskun’, Cetin Refik Kayaoglu',
Cemal Glindogdu®

TAtatiirk Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Erzurum

2Kirklareli Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kirklareli
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Daly, Erzurum
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Giris: Periferik sinir yaralanmalarinda iyilesme; aksonlarin yenilenmesinin
saglanmasi, kesintiye ugrayan bioelektriksel iletimin tekrar baslatiimasi
ve sonugcta periferik sinirin fonksiyonlarini yeniden kazanmasi sirecidir.
Bu calismada, periferik sinir yaralanmasi olusturulan ratlara, uygun
agmatin tedavisi sonrasindaki histopatolojik degisiklikler arastirld.
Geregler ve Yontem: Bu calismada, her grupta esit sayida rat olmak
lizere 5 grup olusturuldu. Birinci grupta ratlarin siyatik sinirleri cerrahi
diseksiyonla agida cikarildi. Serum fizyolojik tedavisi uygulanarak normal
yap! incelendi. ikinci gruptaki ratlarin siyatik sinirine klempleme yéntemi
ile travma olusturuldu (aksonotmezis) ve serum fizyolojik tedavisi
uygulandi. Ugiincii grupta ratlarin siyatik sinirine klempleme yéntemi
ile travma olusturuldu (aksonotmezis) ve 50mg/kg intraperitoneal
agmatin tedavisi uygulandi. Dérdlincl gruptaki ratlarin siyatik sinirine
tam kesi olusturuldu (nérotmezis) ve ug uca anastomoz yapildi ve serum
fizyolojik tedavisi uygulandi. Besinci gruptaki ratlarin siyatik sinirine tam
kesi olusturuldu (nérotmezis) ve ug uca anastomoz yapilip, 50mg/kg
intraperitoneal agmatin tedavisi uygulandi.

Bulgular: Yapilan 1sik mikroskopu incelemelerinde, agmatin uygulanan
gruplarda, aksonolizis, akson dejenerasyonu ve 6dem agisindan anlamli
sonuglar elde edildi.

Sonuglar: Periferik sinir yaralanmalarinda agmatinin antioksidan ve anting-
rotoksik etkisiyle iyilesmeye olumlu etkilerinin oldugunu diistindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agmatin, aksonotmezis, bioelektriksel iletim,
noérotmezis, periferik sinir

[EPS-071][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisil

UST SERVIKAL EXTRADURAL MENENJiOMA: OLGU SUNUMU

Siileyman Coskun, Miirteza Cakir, Ozkan Arabaci, Abdullah Colak,
Cetin Refik Kayaoglu, Yusuf Tiiziin
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilimdali, Erzurum

Giris: Extradural tiimorler genellikle metastatik timorlerdir. Extradural
menengiomalar spinal timorler icerisinde %2.7 ile %10 arasinda ve
omurgada en sik torasik yerlesimlidir.

Olgu: 60 yasindaki kadin hasta bir yildir devam eden non spesifik
boyun agrisi ile basvurdu. Servikal Manyetik rezonans gorintiilemede
C1- C2 arasinda spinal cord da kompresyon ve deplasmana neden olan
epidural kitle lezyon saptandi. Goglis, abdomen ve pelvis bilgisayarl
tomografisinde sistemik hastaliga rastlanilmadi. Lezyonun sira disi sinyal
ozellikleri ve konumu nedeniyle, yapilan komplet agik cerrahi sonrasi
biyopsi sonucu menenjioma olarak tanimlandi. Spinal kord ve sinir kokleri
cerrahi olarak dekomprese edildi. Timor komplikasyon gorilmeksizin
total olarak ¢ikarildi.

Tartisma: Menenjiomlar omurgada kontrast tutan lezyonlarin ayirici
tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, extradural timaor, menenjiom, servikal

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

ANTERIOR SERVIKAL MiKRODISKEKTOMIi VE FUZYON
TEKNIKLERININ ETKINLIGi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Murat Cosar', Davut Ceylan? Askin Seker’, Mehmet Tokmak*, Necati Tatarlr’,
Sule Kosar®, Ozan Karatad®, Hiiseyin Oguzalp’, Dilek Omiir’, Bahadir Alkan’
'Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi
Anabilim Dali, Canakkale

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Sakarya

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

“‘Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

5SB Liitfii Kirdar EA Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul
SCanakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim
Dali, Canakkale

’Canakkale 18 Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Canakkale

Amag: Anterior servikal mikrodiskektomi (ASD) ve filizyon servikal disk
hernisinin cerrahi tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Fakat kullanilan
diskektomi ve fiizyon tekniklerinin birbirlerine olan dstinlikleri
sorgulanmaktadir. Bu nedenle geriye déniik ve cok merkezli bir calisma
planlayarak ASD + PEEK cage ile ASD + bicakli PEEK cage flizyon
yotemlerini karsilastirmay amagladik.

Gereg¢-Yontem: Calismaya cift seviye ASD ve cage flizyon seklinde opere
olan 23 olgu dahil edildi. 12 olgu ASD ve PEEK cage teknidi ile (Grup I) ve
11 olgu ASD + bicakli PEEK cage (Grup II) teknidi ile opere olmustu. Her
iki gruptaki olgularin operasyon dncesi ve sonrasindaki (1. glin, 3. ve 12.
ay) direkt grafileri degerlendirildi ve operasyon ve komsu seviyelerdeki
servikal disk ytkseklikleri hesaplandi. Segmental ve servikal lordoz agi
olcuimleri yapildi. Agri skor &lgtimleri visual analog agri skoru (VAS) ile
degerlendirildi. Operasyon seviyesindeki fiizyonlar karsilastirldi. Her iki
grubun sonuglan Mann-Whitney istatistik ydntemi ile karsilastiriid.
Bulgular: Her iki grubun sonuglari tatminkar diizeydeydi. Her iki grupda
kol agrisi anlamli derecede diismustl. Boyun agrisi ise her iki grubda
azalma gostermisti. Her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Her
iki grubun operasyon seviyesi ve komsu segment disk yiikseklikleri
ve segmental ve servikal lordoz agilari (operasyon Oncesi, operasyon
sonrasi 1. glin, 3. ve 12. ay) birbirleri ile karsilastirldiklarinda anlamli bir
fark gozlenmedi. Her iki grubun flizyon oranlari arasinda istatistiksel bir
anlamlilik yoktu.

Sonug: ASD ve PEEK cage filizyon yontemleri ile opere olan olgularin
takiplerindeki sonuglari PEEK cage'in bicakli olup olmamasi dikkate
alinmaksizin tatminkar diizeydedir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal mikrodiskektomi, cage, disk
yiiksekligi, fizyon

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

NUNEC SERVIKAL DiSK PROTEZI

llkay Sitti, Elif Bolat, Bayram Cirak
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Denizli

Girig: Servikal disk hernisi hastaliginda sik uygulanan bir yéntem olan
anterior servikal diskektomi ve flizyonun sonuglar ok iyi bildirilse de,

143



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

uzun dénem takiplerinde bazi komplikasyonlarin ¢ikmasi sonucu, servikal
disk protezleri glinimiizde bir alternatif tedavi olarak ortaya cikmistir.
Gereg-Yontem: Bollimiimiizde son 1,5 yil icinde NUNEC servikal protez
kullanilan 8 hastanin klinik ve radyolojik takibinin sonuglari basarilidir.
Sonug: Bu calismada NUNEC servikal protezin uygulama kolayligi ve
kullanim avantajlari tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: NUNEC, servikal anterior diskektomi, servikal disk
protezi

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

C2 TRANSLAMINAR VIDALAMA YONTEMI iLE KLINiK DENEYIMLER

Murat Diizgiin', Sedat Cagli’, Metehan Koseoglu?, Mehmet Zileli’
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi AD,, izmir
2Yiiziinciiyil Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD.,, Van

Girig: Posterior C1-C2 Fiksasyonda cesitli teknikler tariflenmistir.
Bir kisminda vida ile fiksasyon yapilirken, bir kisminda telleme ile
fiksasyon yapilmistir. Bunlardan en populer olani C1 lateral mass ve C2
transpedikdiler vidalama teknigidir (Harm Teknik). Ayrica Transartikiiler
teknikte tariflenmistir. Ozellikle transartikiiler teknik basta olmak lzere
bu iki teknikte vertebral arterin yaralanma riski belirgin sekilde fazladir.
2004 yilinda Wright tarafindan tanimlanan C1 lateral mass ve C2
translaminar fiksasyon tekniginde daha az Vertebral Arter yaralanmasi
oldugu gosterilmistir. Biz bu ¢alismada C1-C2 subluksasyon tespit edilen
4 hastaya C1 lateral mass ve C2 translaminar fiksasyon teknigini basari ile
uyguladik.

Gereg-Yontem: Servikal travma sonrasinda C1-C2 dislokasyon gelisen
dort hastaya C1 lateral mass ve C2 translaminar vida fiksasyon uygulandi.
Hastalarin en genci 24 en yaslisi 46 yasindayd.3 hasta erkek bir hastada
kadindi. Hastalarin hepsinde odontoid fraktliri mevcuttu ve posterior
yaklasima uygundu. Hastalardan bir tanesine tek tarafli C2 translaminar
fiksasyon uygulandi. Operasyon siresi ortalama bir saatti. Hastalarin
hicbirinde major kanama ve vaskiler hasar gorllmedi. Postoperatif
norolojik defisit ve komplikasyon gelismedi.

Sonug: (2 translaminar vidalama C2 fiksasyon icin kullanilan
alternatif yoldur ve C1-C2 subluksasyonlarinda kuvvetli bir rediiksiyon
saglamaktadir. Boylece spinal kord dekompresyonu saglanmaktadir.
Sonug olarak C1 lateral mass ve C2 translaminar fiksasyon posterior
fuzyon icin kullanilan gtivenli ve etkili bir yoldur.

Anahtar Sozciikler: C2 translaminar

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

SPINAL ATESLI SILAH YARALANMALARI

Miirteza Cakir', Umit Kamacr, Sarper Aktas®, Kerim Mazhar Ozsoy,
Stileyman Coskun', Zeynep Cakir®

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilimdali, Erzurum
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Erzurum
3Ozel Sifa Hastanesi, Norosiriirji Klinigii, Erzurum
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‘Adana Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Adana
sAtatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Anabilimdali, Erzurum

Girig: Atesli silah yaralanmalari agir organ yaralanmalari ve nérolojik
hasar meydana getiren lezyonlardir. Spinal kolon ve omuriligin atesli silah
yaralanmalari norosiriirji pratiginin tartismali konularindan biridir. Tim
spinal yaralanmalar icinde % 10-15 gibi bir orani teskil eder. Kaynaklarin
cogunda askeri kokenli yaralanmalardan bahsedilmekle beraber az
miktarda sivil kaynakli yaralanmalar da vardir. Bugtine kadar bildirilmis
olan sonuclara bakilinca tedavi ve takipteki protokollerin karmasikliginin
hala devam ettigi goze carpmaktadir.

Olgu: 35 yasinda erkek hastada; yakin mesafeden meydana gelen sagma
taneli atesli silah yaralanmasinda sagma tanelerinden bir tanesinin Th
11. vertebra posterior elemanlarini postero-lateralden penetre ederek
spinal kanala girdigi gézlemlendi. Hastada Th 11. vertebra pedikiil ve
laminasi parcali olarak kirildigi halde nérolojik defisit bulunmamaktaydi.
Eksplorasyona alinan hastaya posteriordan dekompresif laminektomi
yapildi. Dural yirtik ve sagma tanesi intrameddller yerlesimli olup,
cikartildiktan sonra dura tamiri yapildi. Hasta ek problem olmadan
eksterne edildi.

Tartisma: Atesli silah yaralanmalari hiz ve kinetik enerji yonu ile
son derece yiiksek enerjili yaralanmalardir. Hasarlanmanin iki temel
mekanizmasi vardir: Direkt yaralanma, parcacigin kendi etkisi ile olur.
indirekt yaralanmada ise isi ve kinetik etki s6z konusudur. Bu etkilenmenin
prognozu daha iyidir. Genelde direkt etki veya isi etkisi ile norolojik
hasar meydana gelir. Bu olguda yaralanma, konus meddillaris gibi riskli
bir bolgede olmasina ragmen nérolojik hasar bulunmamaktaydi. Spinal
atesli silah yaralanmalarinda akut dénemde cerrahi olarak dekompresif
laminektomi ve debritman uygulanmaya baslanmis ve gerek halinde
intradural eksplorasyon eklenmis ve mortalite %1'lere kadar inmistir.
Sonug olarak bugiin gelinen noktada, cerrahi tedavi ydntemlerinin
prognozu nasil etkilediginin bilinmedigini gormekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, dekompresif cerrahi, spinal

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

LUMBOPERITONEAL SANT CERRAHISINiN NADIR BiR
KOMPLIKASYONU OLAN RADIKULOPATI: OLGU SUNUMU

Cem Atabey', Ahmet Eroglu’, Kivang Topuz', Ahmet Colak’,

Mehmet Nusret Demircan', Goksel Giiven', Emre Zorlu',

Ahmet CetinkalP, Isik Dilek?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul
2Golclik Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, Kocaeli

3Kasimpasa Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Psodotimor  serebri  ve  komiinike  hidrosefali  tedavisinde,
lumboperitoneal sant yaygin olarak kullaniimaktadir. Diger santlara gore
onemli Ustuinllkleri olmasina ragmen enfeksiyon, batin ici organlarin
yaralanmasi, sant tikanmasi gibi komplikasyonlar goériilebilmektedir.
Radikiilopati, lumboperitoneal sant cerrahisi sonrasi nadir goriilen bir
komplikasyondur. Bu yazimizda, 67 yasinda 6 ay énce psédotumor
serebri 6ntanisi ile lumboperitoneal sant takilan ve operasyon sonrasi 4.
haftada sol bacak agrisi ve uyusma, bundan yaklasik 2 hafta sonra belinde
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sislik yakinmasi nedeni ile poliklinigimize basvuran hastayi sunduk.
Lumboperitoneal sant cerrahisi sonrasi gelisen sant disfonksiyonu
ve radikilopati komplikasyonlarinin dnlenmesi icin gerekli énlem ve
yontem ile ilgili literatlrler gdzden gecirilerek tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, psddotimor serebri,
psodokist

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

SPONTANEOUS THORACIC SPINAL CORD HERNIATION:
CASE REPORT

Kivang Topuz', Ahmet Eroglu’, Cem Atabey’, G6ksel Giiven', Emre Zorlu',
Ahmet Cetinkal?, Ahmet Colak’, Mehmet Nusret Demircan’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul
Kasimpasa Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Idiopathic spinal cord herniation is a rare condition that has been
increasingly reported in the last decadeThe natural history and optimal
management have yet to be defined. Therefore, debate exists regarding
the pathogenesis and surgical management of this condition. A 20-year-
old patient presented with a 3 year history of progressive left lower
extremity weakness with spasticity. He had no history of bowel or
bladder dysfunction. Examination demonstrated a left body sensory level
of T6. His motor examination revealed normal power but increased tone
in the left lower extremity. Magnetic resonance imaging (MRI) revealed
focal thoracic cord tethering ventrally at T6-7 with enlargement of the
dorsal subarachnoid space. A computed tomographic myelogram was
subsequently obtained to evaluate for the presence of a dorsal arachnoid
cyst. Most idiopathic spinal cord herniations occur ventrally in the
thoracic spine. Such a case is reported here in and the related literature
is briefly reviewed.

Keywords: Spinal cord herniation, thoracic spinal cord

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

LOMBER DAR KANAL OPERASYONU SONRASINDA GELISEN
EPIDURAL HEMATOMA BAGLI KAUDA EQUINA OLGUSU

Miirteza Cakir', Mustafa Kemal Coban', Siileyman Coskun', Umit Kamac?,
GOksin Sengil’

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilimdali, Erzurum
2Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Erzurum

Giris: Lomber dar kanal, kemik hipertrofisi, ligamentéz hipertrofi, disk
protrlizyonu, spondilolistezis veya bunlarin karisimi sonunda olusan
klinik tablodur. Sinir kéklinin basiya ugramasi sonucunda parestezi,
uyusukluk, glc kaybi olabilir. Cerrahi tedavide, ilgili segmentte yeterli
kemik ve yumusak doku dekompresyonu yapilmalidir. instabil oldugu
distiniilen vakalarda ise enstrumantasyon ve fiizyon uygulanmaktadir.
Dar kanal operasyonlarindan sonra laminektomi sahasinda biriken kan
veya operasyon materyali, genellikle bir problem meydana getirmez.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Olgu: 66 yasindaki erkek hastada L4-L5 ve L5-S1 seviyesinde kemik ve
yumusak doku stenozu mevcut olup hasta operasyona alindi. Posterior
dekompresyon, flizyon ve enstrumantasyon saglandi. Durada agilma
mevcut olan hastada post operatif erken saatlerde agir bir paraparezi, idrar
retansiyonu gelisti. Acil olarak ¢ekilen magnetik rezonans goriintiilemede
post operatif cok da anlamli olmayan goriintii izlenmekteydi. Hasta acil
eksplorasyona alindi. Adale ve mesafede yogun olarak hematom tespit
edildi. Drenaj sonrasinda, birinci glinde hizl bir sekilde defisitlerde
diizelme meydana geldi

Tartisma: Kranial ve spinal zarlardan en distaki ve en saglami olan
duramater gerek mekanik gerek mikrobiyolojik olarak saglam bir bariyer
meydana getirir. Dar kanal vakalarinda zaten ince ve fragil olan duranin
acllmasi mutattir. Ancak zar icinde bulunan likor, bir esnek stispansiyon
meydana getirir. Kokler ve lifler bu esnek stispansiyon icinde serbestce
ylzerler. Sundugumuz bu vakada oldugu gibi duranin acik ve stispansiyon
ozelliginin kalmamasi sonucu total etkilenme olabilir. Sevindirici olan ise
erken post operatif tani ve eksplorasynonun yiiz giildiiriicti olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Dar kanal, enstriimantasyon, epidural hematom,
parapleji

[EPS-079][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YAYGIN PRURITIS iLE SEYREDEN AKUT SPiNAL SUBDURAL
HEMATOM OLGUSU

Miirteza Cakir', Kerem Mazhar Ozsoy? Sarper Aktas®, Umit Kamacr’,

Goksin Sengiil', Stileyman Cogkun', Mustafa Kemal Coban’

TAtatiirk Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Erzurum

2Adana Bdblge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Adana

3Ozel Sifa Hastanesi, Norosiriirji Klinigii, Erzurum

*Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Erzurum

Giris: Spinal subdural hematomlar (SSDH), kauda ekina ve spinal kord
basisina neden olabilen olduk¢a nadir patolojilerdir. Buna ragmen neden
olabilecedi morbidite yoniyle acil ndrosirlrji pratiginde daima akilda
tutulmasi gereklidir.

Olgu: Kardiyak nedenlerden dolayr kumadin tablet kullanan, 50 yasinda,
kilolu erkek hasta ani baslayan siddetli ve yaygin kasinti, agir paraparezi,
idrar ve gaita retansiyonu ile hastanemiz acil servisine bagvurdu. Acil
serviste cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde patoloji bulunmayan
hasta tani ve tedavi amagh norosiriirji klinigine yatirildi. Dermatoloji
konstiltasyonu Onerileriyle hastaya kortikosteroid ve antihistaminik
tedavi baglandi. Buna ragmen kasinti yakinmalari gitgide artan hastaya
anestezi klinigi tarafindan yapay koma olusturuldu. Es zamanli olarak elde
olunan spinal manyetik rezonans goriintiilemede lomber bdlgede yaygin
subdural imaj izlendi. Acil olarak laminotomi sonrasi drenaj saglanan
hastanin defisit ve kasinti yakinmalarinda belirgin gerileme oldu.
Tartisma: SSDH'larla ilgili literatlir incelendiginde bugiine dek
yayinlanmis az sayida nontravmatik olguya rastlanmaktadir. Etyolojik
faktorler incelendiginde; kongenital ya da edinsel kanama diyatezleri
ilk sirayr almaktadir. Yayinlanan olgular icinde bizim olgumuzda oldugu
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gibi torakolomber bélgenin SSDH icin en sik karsilagilan bolge oldugu
gorlilmektedir. Bu olguda oldugu gibi, neredeyse tiim olgularda siddetli
sirt ve bel agrisi degismez baslangi¢c semptomudur. Kasinti daha dnce
literatlirde yer almayan bir semptom olupilk defa olgumuzda gézlenmistir.
Hastalarda 6zellikle progresyon gosteren norolojik defisitlerin varliginda
acil cerrahi girisim gereklidir. Ancak nérolojik defisitleri silik olan segilmis
olgularda radyolojik olarak hematomun rezoliisyonu ile konservatif
tedavi akla gelebilir.

Anahtar Sozciikler: Non travmatik, pruritis, spinal, subdural hematom

[EPS-080][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOZDA CERRAHI TEDAVI ETKINLIGi VE
SONUGLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Aydin Burcak Béliikbasi, Erkan Yildinm, Hakan Somay,

Mehmet Zafer Berkman

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

Giris: Servikal spondiloz myelopati semptomlarinin gériilmesinin en
sik sebebidir. Konjenital spinal kanal stenozlari, disk herniasyonu, spinal
kanal ve faset eklemler icerisine bliylyen osteofitler, ligamentum flavum
hipertrofisi ve dejeneratif veya kalsifiye posterior longitudinal ligaman
gibi patolojik degisiklikler sonucu gordillr.

Yontem: Klinigimizde 2004-2009 yillarinda servikal spondiloz tanisiyla
opere edilen calisma kriterlerimize uygun 32 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Postoperatif erken dénemde iyilesme oranlarina etki
eden faktorler arastirildi. Cerrahi yaklasim secimine gore hastalar 3 gruba
ayrilarak postoperatif erken donem m. JOA iyilesme oranlar ve lordoz
acilan karsilastinildi

Bulgular: Ortalamayasi 57,9,E/Korani 1,6 bulundu. Basvuru semptomlari
agn ve uyusukluk, kas kuvvetsizligi ve ylriime bozukluguydu. Ortalama
basvuru suresi 11, 7 aydi. Norolojik muayenede 24 hastada cesitli kas
gruplarinda kuvvetsizlik, 15 hastada hipoestezi, 9 hastada derin tendon
reflekslerinde artis, 7 hastada Hoffman(+)'ligi, 3'er hastada klonus ve
Rhomberg (+)'ligi, 1 hastada ise Lhermitte (+)'ligi saptandi. Radyolojik
incelemede preoperatif Torg-Pavlov orani hastalarin 29'unda (%91)
1in altinda bulundu. Sagittal spinal kanal ¢api ortalama 9 mm olarak
olclldu. Servikal MR'daki 25 hastada myelomalazi tespit edilirken, 7
hastada myelomalazi gériilmedi. Preoperatif bulgular ile postoperatif
erken donem m. JOA iyilesme oranlar karsilastirildiginda 71 yas tzeri
hastalarda iyilesme oranlarinin distiktli (p>0,05). Anterior yaklasimla
opere edilen hastalarin postoperatif lordoz acilarindaki artis diger 2
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p>0,05).
Cerrahi yaklagim secimi ile iyilesme orani arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug: Servikal spondilozda cerahi etkin tedavi olup, cerrahi yaklasimin
secilmesinde yas, basinin yeri, servikal spinal dizilim, tutulan segment
sayisi ve MR tetkikinde hiperintens goriiniim 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Miyelopati, servikal, spondiloz
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[EPS-081][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULOPATIYE YOLAGAN LOMBER SINOVIYAL KiST: OLGU
SUNUMU

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Goktug Akyoldas, Hakan Kopriili,
Kemal Yiicesoy, Umit Dursun Acar

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

Girig: Lomber juksta-faset kisti ilk olarak Kao ve arkadaslar tarafindan
bildirilmis nadir goriilen spinal patolojilerdir. En sik lomber bélgeye
yerlesirler. Bu ¢alismada radikiilopati yakinmalari ile gelen ve lomber
juksta-faset kisti saptanip cerrahi uygulanan olgumuzu sunmaktayiz.
Olgu: 47 yasindaki kadin hasta sol bacakta radikiiler agrn ve uyusma
yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Yapilan norolojik degerlendirmede
hastada sol diz ekstansiyonu 4/5, sol ayak dorsofleksiyonu 4/5 diizeyinde
motor kuvvet kaybi, sol L4 dermatomal hipoestezi ve sol patella refleksinin
hipoaktif oldugu saptandi. Yapilan Lomber MRG tetkikinde sol L3-4
diizeyinde lomber juksta-faset kistin noral basiya yol actigi beraberinde
L4-5 lomber dar kanal ve L5-51 dejeneratif diski oldugu saptandi (resim1).
Hasta operasyona alinarak L3-4-5 total laminektomi ile L3-4-5-S1 posterior
spinal enstriimantasyon ve sol L3-4 diizeyinde bulunan kistin total
eksizyonu uygulandi. . Hasta sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma: Nadir goriilen bu kistler, sinoviyal uzanimi varsa sinoviyal
kist yoksa ganglion kisti olarak adlandirilirlar. Ayrim icin histopatolojik
degerlendirme esastir. Olgumuzun histopatolojik inceleme sonucu
sinoviyal kist olarak degerlendirildi. Sinoviyal kistlerin en sik yerlesim
yeri lomber bélgeye olmaktadir. Hipermobilite bu kistlerin olusumunda
rol oynar. Tekrarlayan mikrotravmalar ve yas ile yipranan intraspinal
ligament ve fibrokartilagen6z dokular zemininde gelistigi hipotezi en
cok kabul gorenidir. Tanida manyetik rezonans tetkiki diger radyolojik
degerlendirmeler gore daha hassastir. Tedavide cerrahi dekompresyon
ve rezeksiyon en yaygin tedavi secenedgidir. Literatiirde kist eksizyonunu
takiben posterior spinal enstriimantasyon uygulanan hastalarda
postoperatif 2. yilin sonunda % 76 oraninda iyi - miikemmel sonuglar elde
edildigi bildirilmistir.

Sonug: Lomber radikiilopati nedenleri arasinda lomber sinoviyal kistinin
olabilecegini ayirici tanida diistintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Faset, sinoviyal kist, radikilopati

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

SPINAL INTRADURAL TERATOM

Mustafa Namik Oztanir', Ali Alper Takmaz', Gékhan Resitoglu’,
Ahmet Yardim', Alpay Alkan? Ayhan Kocak'

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

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: intradural spinal teratomlar tiim spinal tiimérlerin yaklasik % 0.1-

0.2'sini olusturur. Ekstradural, intradural veya intramediiller olabilirler.
Spinal teratomlar ektodermal, endodermal ve mesodermal elemanlarin
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birlikteliginden olusan nadir lezyonlardir. Matiir teratomlar iyi diferansiye
elemanlardan olusurken, immatiir teratomlar 3 germinal tabakanin
herhangi biri yada hepsine ait indifferansiye elamanlar icerebilir.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta, 2 aydir giderek artan bel agrsi ve
yurlyememe sikayeti nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesinde paraparezi ve eyer tarzi hipoestezi mevcuttu. Yapilan
MR incelemesinde L3 seviyesinde, intradural yerlesimli, heterojen
kontrastlanan, 4x2cm boyutta inferior kesiminde T1 ve T2A'da hiperintens,
yada ait olabilecek sinyal degisikligi de iceren ve icerisinde 1cm boyutta
solid komponentin de izlendigi, kauda equina liflerine basi olusturan
kistik kitle saptandi. L3 total laminektomiyle grosstotal olarak ¢ikarilan
kitlenin histopatolojik tanisi matiir teratom olarak geldi. Hastanin
Postoperatif 3. ayda cekilen kontrol spinal MR incelemesinde niiks- rezid
kitle saptanmadi.

Tartisma: ilk spinal teratom olgusu 1863 yilinda Virchow tarafindan
rapor edilmistir. O zamandan beri bildirilen spinal teratom sayisi
100 civarindadir. Spinal teratomlar torakolomber bdlgede daha sik
olmakla birlikte tiim spinal kordda goriilebilirler. Diastomatomiyeli,
miyelomeningosel, gergin omurilik ve diger spinal anomalilerle
birlikteliklerinden dolay! bir spinal teratom tanisi kondugunda tiim spinal
kord taranmalidir. Patogenezlerinde erken embriyonik hayatta primordial
germ hiicre goclinlin herhangi bir nedenle basarisizliga ugramasinin
rol oynadigi dislinilmektedir. Teratomlar histolojik &zelliklerine gore,
matdr, immatlr ve malign tip olarak siniflandirilir. Spinal teratomlarin
tedavilerinde cerrahi birincil tedavi secenedidir. Total rezeksiyon
saglanamayan olgularda ttimorin histolojik tanisi prognozu belirler.
Mattr intramediiller teratomda radikal cerrahi yapilamadigi zaman, MR
ile takip onerilir. Niiks durumunda reoperasyon distnilmelidir.

Anahtar Sozciikler: intramediller, spinal timér, teratom

[EPS-083][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER CERRAHIYi TAKIBEN GORULEN SEMPTOMATIK
ARAKNOID KiST

Ziibeyde Ozkaya, Halit Serkan Ozkaya
Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar

BOS fistllleri, psodomeningosel ve lomber araknoid kistler
spinal cerrahinin nadir komplikasyonlarindandir. BOS fistiilleri ve
psédomeningosel genelde semptomatik olurken, araknoid kistler
genellikle bulgu vermemektedir. intradural cerrahi sonrasi ya da
ekstradural cerrahi sirasinda yanlislikla duranin yaralanmasi ile olusurlar.
Dura zedelenmesi lomber spinal cerrahi sonrasi %5.6 oraninda
gorilmektedir. Dura yirtiklari ¢ogunlukla spontan olarak kapanirlar.
Cerrahi kaynakli lomber araknoid kistler ise cerrahi sirasinda olusan
inkomplet dura yaralanmasina bagli olusur. Cogu zaman cerrahi sirasinda
fark edilmeyebilir. Genelde bulgu vermezler.

Olgumuz; 64 yasinda bayan hasta. Bel agrisi, norojenik kladikasyo ve
idrar inkontinansi ile poliklinigimize basvurdu. Cekilen lomber Magnetik
RezonansGoriintiileme (MRG)delomber4-5darkanalsaptandi.MyeloMRG
de kanal cap1 7 mm olarak 6l¢iildii. Operasyon karari alinan olguya lomber
4-5 total laminektomi uygulandi. Faset eklemlerine 1/3 oranindan fazla
zarar verilmedigi icin posterior stabilizasyon uygulanmadi. Postoperatif
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olgunun bel agrisi gecti. Celik balenli lumbosakral korse ile mobilize
edildi. Olgunun mobilizasyonu takiben 2. giin sa§ bacak agrisi baslad.
Herhangi bir duyu ya da motor defisiti yoktu. Analjezik tedaviye yanit
vermedi. Cekilen postoperatif lomber MRG de sorunu agiklayacak patoloji
saptanmadi. Hasta ile konusularak reoperasyon karari alindi. Operasyon
loju acilmasini takiben lomber 4 rootu aksillasinda 6nceki operasyonda
goriilmeyen, foraminotomi esnasinda oldugu dis(intilen araknoid kist ile
karsilasildi (Resim 1-2). Rota zarar vermemekiicin sutiire edilmedi. Uzerine
ciltalti yag dokusu ve spongostan parcasi konarak kapatildi. Ameliyat
sonrasi 1 hafta olguya antiditiretik verildi. Hastanin syataljisi dizeldi.
Bu vaka sunumunda cerrahi esnasinda daha dikkatli olunmasi gerektigi ve
gozden kacabilecek dura yaralanmalarinin degisik bulgular ile karsimiza
cikabilecegini belirttik.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, cerrahi, lomber

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

USG ILE KARPAL TUNEL SENDROMU TANISI

Emin Kasim, Fatma Bahar Hacioglu
Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

Karpal Tiinel Sendromu Nervus Medianus'un el bileginde retinaculum
flexorumun altindan gecerken basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
sendromda hasta el avug icinde ilk 3 parmaginda, 4. parmadin yarisinda
ve dorsal ytizde ilk li¢ ve dérdiincli parmagin yarisinda uglarda uyusma ve
agr ile karakterizedir. Tipik olarak hastalarda geceleri uykudan uyandiran
agr ve elleri sallama istedi olusur. Beyin cerrahlarinca iyi taninan bu
hastalarda Tinnel, Phalen ve ters Phalen testleri muayenede kullanilir.
Cerrahi planlanan hastalarda klinigin 6nemi yani sira genellikle nérolog,
fizik tedavi hekimlerince yapilan EMG testleri yol gosterici olur. Kesin
bir standarti olmamakla beraber yapilan EMG testleri hafif, orta, agir ve
cok agir sikisma oldugunu belirterek cerrahi kararina yardimci olur. EMG
testlerini hastanin klinigiyle degerlendirerek genellikle orta ve daha fazla
sikismalar cerrahiye alinir. EMG her zaman yapilmasi miimkiin olmayan,
oldukca agrili testlerdir. Hasta yogunlugunu da dikkate aldigimizda
daha pratik ve noninvaziz testlerin cerraha yardimai olarak arastiriimasi
kaginilmazdir. USG noninvaziv, ucuz, agrisizve daha kolay ulasilabilr olmasi
acisindan sik olarak gindeme gelmektedir. USG retinakulum fleksorum
altindan gecerken Median sinir Uzerindeki basi gorilebilmektedir.
Median sinir capinin 9 mm2 altinda olmasi negatif, 9-12mm2 arasi
stpheli, 12mm2 Usti ise pozitif olarak degerlendirilmektedir. Bir
vakamizda EMG sonucu hafif derecede KTS rapor edilmesine ragmen
klinigi oldukga siddetliydi. Hastanin USG'de retinakulum altinda median
sinirin basi altinda oldugunu ve capini 14 mm2 olarak 6lctiik. Cerrahi
uyguladigimiz hastada median sinirin kalinlastigini gérdiik. Postoperatif
klinik blyik oranda duizeldi. KTS'da USG taninin degerli oldugunu, beyin
cerrahlari tarafindanda kolayca yapilabilecegini, hastalarin invaziv, agrili
ve tedavilerinin gecikmesine neden olan EMG'ye olan bagmliliginin
azaltilabilecegini dlstntiyoruz.

Anahtar Sozciikler: KTS, USG, EMG
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[EPS-085][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARPAL TUNEL SENDROMLU OLGULARIMIZIN ANALIZi

Cengiz Isik, Umut Yaka, Omer Naci Ergin
Mardin Nusaybin Devlet Hastanesi, Mardin

Girig: Karpal Tunel Sendromu (KTS) el bilegi seviyesinde fleksor
retinakulum altindan gecen median sinirin lokal veya sistemik bir nedene
bagli olarak tiinel icerisinde sikismasi ile olusan en sik goriilen tuzak
noropatidir.

Gereg-Yontem: Ekim 2009-Subat 2011tarihleri arasinda KTS tanisi
almis 216 hasta ve bunlardan ameliyat edilen 16 olgunun geriye donik
incelemesi yapilmistir.

Bulgular: 216 (193K,23E) hastanin 135'inde sag, 81'inde sol tarafta KTS
saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 44 (17,79) arasindayd. En sik sikayet
gece agrisi, uyusma ve kavrama gticliigl olan hastalarin ortalama sikayet
siresi 2,6 yildi (6 ay- 5 yil). Hastalarin fizik muayenesinde Tinel ve Phalen testi
tim hastalarda pozitif, elektrofizyolojik incelemeleri KTS ile uyumluydu.
200 hastada konservatif tedaviden yanit alinirken, 16 (13K-3E) hastaya lokal
anesteziile kola turnike uygulanarak klasik karpal tiinel gevsetme ameliyati
yapildi. Cerrahi girisim yapilan hastalarin ortalama yasi 49,9 (31-72), 11'i
sag 5'i sol taraftayd. Tenar atrofi 8, duyu kusuru 14, motor kusuru 6 olguda
mevcuttu. Bir olguda KTS sebebi karpal tiinel icerisindeki yer kaplayici bir
kitleydi. Bu olguda fizik muayene ve EMG disinda direkt grafi ve magnetik
rezonans (MR) goriintiilemeden yararlanildi. KTS cerrahisi sonrasi hastalarin
4 hafta sonraki kontrol muayenesinde motor kusur ve Tinel testi sadece bir
olguda devam ediyordu.

Sonug: KTS ‘in tanisi 6ykd, fizik muayene ve EMG ile konulmaktadir.
Klinik degerlendirme ve izlemde provakasyon testleri yararlidir. Bununla
beraber olgularin bir blimiinde eslik eden diger patalojiler icin MR gibi
gorinttileme tetkiklerine ihtiyac duyulabilir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel, tuzak néropati, median sinir

[EPS-086][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLi INTRAMEDULLER TERATOM

Nuri Eralp Cetinalp, Rafet Ozay, Fatih Ayvalik, Ugur Ozkan, Mehmet Kalan,
Mehmet Fikret Ergling6r
Etlik intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Teratomlar tlim intrakraniyal tlimorlerin %0,5'ini olusturmakta olup en
sik pineal bdlgede goriillirler. Bunun yaninda spinal bélge teratomlari
oldukca nadir olmakla birlikte en sik sakrokoksigeal bélgede yerlesirler.
Ayrica sakrokoksigeal teratomlar yenidoganlarda en sik gériilen kitleler
olup in sidansi 35000 canli dogumda birdir. intramediiller yerlesim
ise seyrektir. En sik alt ekstremitelerde kuvvetsizlik, duyu bozukluklar
ve Uriner problemler seklinde klinik bulgu verirler. Biz, yenidogan
veya bebeklik déneminin aksine 14 yasinda tani koyulan ve konus
bolgesinde intrameddller yerlesimli bir teratom olgusu sunuyoruz.
14yasinda erkek hasta, 1 yildir siiren inatgi bel agrisi sikayetiile klinigimize
bagvurdu. Noérolojik muayenede herhangi bir defisit saptanmayan
hastanin lomber MRG'sinde konus diizeyinde L1-2 korpuslari boyunca
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uzanan yaklasik 2X4 cm boyutlarinda diizgiin konturlu kitle lezyonu
izlendi. Abdominal USG ve Uriner sistem incelemelerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Operasyona alinan hastaya L1-2 total laminektomiyi
takiben konus seviyesinde myelotomi yapildi ve gri-sari renkli kitle
mikrocerrahi olarak gross-total ¢ikarildi. Postoperatif norolojik defisiti
olmayan hastanin patolojisi matiir teratom olarak rapor edildi. Onkoloji
bélimine de danisilan hastaya ek tedavi planlanmadi ve takip 6nerildi.
Teratomlar her U¢ germ yapragindan da koken alan tlimorlerdir ve
diferansiasyon derecesine gore matiir, immat(r veya malign teratomlar
olarak isimlendirilirler. Matiir teratomlar benign formlar olarak
distnliirken immatlr teratomlar tekrarlamaya meyilli, indiferansiye
hiicreler iceren, agresif formlar olarak kabul edilirler. Malign tipler
ise endodermal sinlis veya yolk kesesinden gelisen ve ylksek serum
a-fetoprotein seviyeleri ile ortaya ¢ikan, kétli prognozlu formlardir.
Ozellikle intramediiller formu olmak (izere, spinal teratomlar oldukca
nadir timérler olup, bu bélge kitlelerin ayirici tanisinda dustiintlmeli ve
tedavide amag cerrahi olarak total rezeksiyon olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Konus meddllaris, matiir teratom, spinal
intrameddiller kitle

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

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI SPINAL SUBDURAL HEMATOM

Ayhan Kara', Atilla Kircell?, Bilal Kelten’, Suat Erol Celik*
'0zel Echomar Géztepe Hastanesi, istanbul

2(zel Goztepe Safak Hastanesi, istanbul

Maltepe Universitesi Tip Fakultesi, istanbul
“Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Lomber ponksiyon sonrasi yada spinal veya epidural anestezi ile
birlikte rapor edilen spinal hematom olgularinda penetran bir
cisim uygulanmasi sonucu hematomun pek spontan olmadigi
diistintlse de antikoagulan ilag almamis hastalar Uzerinde yapilan
calismalarda ylzbinlerce peridural anestezi prosedurunden sonra
dahi hamatom yada onu isaret edecek bir bulgunun gorilmemesi
ilginctir. Peridural anestezi ile ilintili olarak yayinlanmis sporadik
olgular epidural mesafeye nazikce sokulan bir kataterin nasil olupda
hematom olusumduna yol acabildigi sorusu ciddi sekilde mesgul
ederken bu hastalarda vaskuler frajilite kavrami gegerli olabilir
30 yasinda hasta bize gelmeden 2 yil dnce isvicrede epidural anestezi
ile dogum yapmis dogum sonrasi ciddi bel ve bacak agrilari cekmis 1 ay
sonra cekilen mrg de spinal subdural hematom saptana hastaya lomber
ponksiyonla hematom bosaltilmasi yapilmis, sikayetleri ge¢meyen
hastaya ayni islem 1 yil sonra tekrar yapilmis fakat hastanin hem
sikayetleri diizelmemis hemde norolojik defisit artmis.

Klinigimize bagvuran hastaya cekilen MRG sonucu kronik subdural
hematom tanisi konarak genel anestezi altinda laminektomi ile dura
acilarak hematom bosaltiimig icerde olusan zar acilarak ¢iakriimig primer
dura tamiri yapilmistir. Post-op defisitigsiz ve agnsiz taburcu edilmis
1 ay sonra hastaya kontrol mrg cekilmis ve komplikasyonsuz ve agrisiz
Ulkesine geri gonderilmistir bu vaka sunumunda epidural anestezi
sonras! gelisen bir komplikasyon, bu komplikasypona bagli ilk tedavide
yapilan yanhsliklar tartisilmistir
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Anahtar Sozciikler: Epidural anestezi, lomber ponksiyon, primer dura
tamiri

[EPS-088][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COCUKLUK CAGI ODONTOID KIRIGI: OLGU SUNUMU

GOkhan Akdemir, G6khan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig: Odontoid kiriklari tlim servikal kiriklarin icinde %10-15 oraninda
gorilar. Olgularin % 82'isinde Tip Il kirklari gorilir. Bu olgularinda
%10'unda ciddi monoparazi kuadriparazi gibi ciddi nérolojik bulgular
ortaya cikar. Anderson ve D'Alanzo’nun yaptigi siniflandirma yaygin
olarak kullanilir.

Olgu: 2.5 yasinda erkek hasta, 3 kat ylkseklikten disme. Acile
getirildiginde biling agik koopere, oryantasyon yok. Alt ekstremiteler
plejik, Ust ekstremiteler bilateral 3/5 kuvvetinde idi. Karin cildi ve
kramester refleksi alinamadi. Anal tonus ve refleks yoktu. Yapilan
radyolojikincelemelerdeTip IIA odontoid kirgi saptandi. Kayma 5 mm'den
fazla idi. Hasta sert servikal boyunluk ile sabitlendi. Akciger filminde,
sagda belirgin olmak lizere bilateral hemotoraks saptandi. Tlip drenaja
alindi. Daha sonra skopi esliginde Halo west ile immobilizasyon saglandi.
MRG'de torakal 2 vertebra diizeyinde kordun butlinliglinin bozuldugu
T7'e kadar yaygin kontiizyon oldugu gorildi. Halo vest ile 4 ay takip
edildi. Hastada sakral bélgede basi yaralari gelisti. Fizik tedavi programina
alinan hastada alt ekstremitede hareket basladi. Fiizyon saglandiktan
sonra Halo vest ¢ikartildi. Hastanin kontrol filmlerinde torakal bolgedeki
travma sonrasi konttizyon kistik siringomiyelik kavite halini aldi. Sonra
hastaya siringosubaraknoid sant takildi. Hasta iki yil sonunda protezle
ayakta durur ve kismende destekle yrir hale geldi. Kontrol filmlerinde
odontoidin fiizyone oldugu siringomiyelik kavitenin kii¢iildigii g6zlendi.
Tartisma. Tip Il odontoid kiriklarinin tedavisindeki tartismali durum devam
etmektedir. Kaymanin derecesi 4 mm ile 6 mm'i esik deger alan otorler
vardir.7 yasin altindaki olgularda Halo vest uygulamasi 6nerilmektedir.
Uygulama 10-12 hafta 6nerilmektedir. Bu olguda biz 16 hafta uyguladik.
Gocugun 2.5 yasinda olmasi kontrol filmlerinde flizyonu takip ederek bu
karari aldik.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Halo vest, odontoid kirgi, siringomiyeli, sant,
Tip IIA

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

TORAKAL PATLAMA KIRIGI CERRAHISi SONRASINDA GELISEN
SERVIKAL HEMATOMIYELI

Ahmet Kiiciik, Abdulkerim G6koglu, Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Kayseri

Giris: Hematomiyeli siklikla omurilik travmalarinda, hemanjiom, kavernoz

anjiom gibi vaskdiler lezyonlarda, nadiren de antiagregan ve antikoagiilan
tedavisi sirasinda goriilebilir.
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Olgu: Yirmilg yasinda erkek sirtina ingaat kalibi diismesi nedeniyle Acil
Serviste degerlendirildi. Muayenede sol femur agik kingi, T12 altinda
hipo, L1 altinda anestezi ve alt ekstremitelerinde pleji mevcuttu. Ust
ekstremitelerin muayenesi dogaldi ve boyun agrisi yoktu. BT'de T11
patlama kirngi, % 30 yiikseklik kaybi ve % 30-40 kanal basisi vardi. Beyin,
servikal ve lomber BT normaldi. Torakolomber MRG'de T10-11 diizeyinde
kordun 6demli oldugu ve hiperintens alanlar icerdigi gozlendi. Steroid
tedavisine baslandi. Operasyonda T9-10-12 bilateral transpedikler vida,
rod sistemi ve allogreft kemik fiizyon ile stabilizasyon yapildi. Ortopedi
tarafindan sol femur fraktiiriine cerrahi girisim yapilarak postoperatif
Uclinct glinde disik molekiler agirlikli heparin tedavisi baglandi.
Postoperatif onuncu giin hastanin kollarinda gtigstizliik sikayeti olmasi
lzerine yapilan servikal MRG'de C3-4-5-6 diizeyinde hematomiyeliyle
uyumlu hiperintens alanlar gdzlendi. Steroid tedavisi baslandi.
Operasyonda C3-4-5-6 total laminektomi, duratomi, duraplasti, bilateral
lateral kitle vidalari ve rodlarla stabilizasyon yapildi. Buna karsin hastanin
kuadripilejisinde anlamli bir degisiklik gézlenmedi.

Sonug: Ciddi travmalarda muayene bulgulari g6z dnlinde bulundurularak
spinal goriintilemeler yapilmalidir. Bununla birlikte spinal travmali
ve omurilik yaralanmali olgularda disiik molekiiler agirlikl heparin
tedavisine bagli olarak nadiren de olsa travmaya bagl radyolojik
bulgularin olmadigi dlzeylerde hematomiyeli gelisebilecegi hatirda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Disiik molekiler adirlikli heparin, servikal
hematomiyeli, torakal patlama kingi

[EPS-090][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RATLARDA LAMINEKTOMi SONRASI EPIDURAL FiBROZiS UZERINE
METHOTRAKSAT VE TENOKSIKAMIN ETKILERIi:
DENEYSEL ARASTIRMA

Omiir Kasimcan', Hiilagu Kaptan?, Savas Aktas®

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi N6rosirirji Anabilim Dal, Kirkkale
2Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Konya
3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Mersin

Spinal cerrahi sonrasi gelisen epidural fibrozis ameliyat sonrasi donemde
hastanin yasam kalitesini dislren istenmeyen iyilesme dokusudur. Biz
bu calismamizda steroid olmayan anti enflamatuar ilag olan tenoksikam
ile bir immun stipresan olarak yaygin kullanilan metotraksatin ratlarda
laminektomi modelinde epidural fibrozis Gizerine olan etkisini arastirdik.
Gere¢ - Yontem: 32 adet 250-300 gr agirhginda Wistar Akbino rat li¢
(Kontrol, Tenoksikam, Metotraksat) gruba ayrildi. Her bir ratta L3-4-5
total laminektomi yapildi. Flavum ve kemikler duraya zarar vermeden
kaldirildi. Pamuk pedler yardimiyla hemostaz saglandi ve dura lzerinde
mevcut hemorajiler temizlendi. Kontrol grubunda dura tizerine herhangi
bir ilag uygulamasi ve irrigasyon yapilmadi. Tenoksikam grubunda dura
lUizerine 0.5mg/kg tenoksikam ve Metotraksat grunda ise 0.2mg/kg
metotraksat dura lizerine enjekte edildi. 6 hafta sonra tiim ratlar sakrifiye
edildi. laminektomi segmentleri en blok ¢ikarildi ve histopatolojik olarak
incelendi. Orneklerde adezyon gradelemesi, fibroblast yogunlugu ve
fbiroblast sayisi degerlendirldi.

Sonuglar: Histopatolojik gradelemede kontrol grubu ile tenoksikam
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grubu arasindaistatiksel fark bulunamadi(p>0.05). Metotraksat grubunun
histopatolojik gradelemesi diger iki gruptan istatiksel olarak farklydi
(p<0.05). Her ¢ grubunda fibroblast sayilarinin ve yogunlugunun
karsilastirmasinda istatiksel fark yoktu.

Tartisma: Bir immiin supresan olan Metotraksat epidural fibrozis
onlemede kontrol grubu ve tenoksikama gore etkili bir ajandir. Ancak
fibroblast yogunlugu ve sayilar acisindan gruplar arasinda degisiklik
olmamasi yapilan her cerrahi islemin mevcut dokuda fibroblast
aderansina neden noldugu ve bu bélgeye uygulana ajanlar bu aderansi
engellemektedir. Bilindik bir ajan olan Metotraksat’ in Adezyonu
engellemede kullanilabilecegi kanatine variimistir.

Anahtar Sozciikler: Epidural fibrozis, laminektomi, methotraksat,
tenoksikam

[EPS-091][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIRADISI BiR OLGU NEDENIYLE FORESTIER HASTALIGI

Serdar Kaya, Biilent Diiz, ilker Solmaz, Alparslan Kirik, Engin Géniil
Glilhane Askeri Tip Akademisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Yogun anterior longitudinal ligaman kalsifikasyonu gosteren bir
olgu bildirilmistir. Hasta gecirdigi boyun travmasina kadar asemptomatik
kalmistir. Radyolojik incelemeler C2 ve C3 omur gdvdelerine uzanan
anterior longitudinal ligaman (ALL) kingini gostermistir.

Olgu: Altmisiic yasinda erkek hasta 0One diisme nedeniyle
hiperekstansiyon travmasi gecirmis ve boyunagrisi yakinmasiyla acil
servise getirilmistir. Radyolojik tetkikler ile tlim servikal bdlgede yaygin
ALL kalsifikasyonunun mevcut oldugu ve C2 ve C3 govdelerine uzanan
kalsifikasyon kingi gorilmasttir.

Sonuglar: Konservatif tedavi sonucu hasta norolojik olarak intak halde
taburcu edilmistir.

Tartigma: Bildirilen hasta Forestier hastaliginin klasik hasta popiilasyonu
icindedir: Yedinci dekatta ve asemptomatik. Hastaligin klasik belirtileri
olan yutma gucliigi ve ses kisikhdinin hangi hastalarda gelisecegi
belirsizdir. 0zofagusa mekanik baskinin yani sira enflamasyonun da disfaji
nedeni olabilecedi 6ne stiriiimustir. Mevcut olguda ALL kalsifikasyonu
normal ekstansiyonu kisitladigi icin hastanin dismesi ile gelisen
hiperekstansiyon durumunun kingin nedeni oldugu distntlmustar.

Anahtar Sozciikler: Forestier hastaligi, boyun agrisi, anterior longitudinal
ligament

[EPS-092][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AGRESSIF VERTEBRAL HEMANJIOMLARDA CERRAHI TEDAVI

Cumhur Kilincer, Mustafa Kemal Hamamcioglu, Osman Simsek
Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Vertebral hemanjiom sik gorilen, iyi huylu damarsal bir timérd(ir.
Cogu zaman asemptomatik seyreden bu tiimor, nadiren agressif davranis
gosterir ve spinal kanal icine girerek bulgu yaratir. Kitlenin anteriorda,
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korpus icinde olmasi ve agsin damarsal yapisi total rezeksiyonunu
guiclestirir ve tedavisi tartismalidir. Bu 6zelliklere sahip iki olgunun cerrahi
yonetimi sunulmaktadir.

Olgu 1: Bir aydir yiirimesi bozulan 35 yasindaki kadin hastada 4/5
paraparezi ve alt ekstremitelerde hipoestezi mevcuttu. MRG'de T10
korpusu ve arka elemanlarini tutan, kanal icine ve laterale toraksa dogru
tasan hemanjiom goériinimiinde kitle saptandi (Resim 1-2). Hastaya
posterior yaklasimla sirasiyla T9-T11 transpedikiiler stabilizasyon,
T10 laminektomi, T10 korpusuna traspedikiiler yolla metilmetakrilat
enjeksiyonu ve takiben lezyonun kanal icine tasan kisimlarinin
cikartilmasiyla dekompresyon uygulandi. Genis paraspinal infiltrasyon
nedeniyle postoperatuvar radyoterapi verildi. 1. yilinda nérolojik olarak
intakt ve sorunsuz olarak takip edilmektedir (Resim 3-4).

Olgu 2: 15 glindir ylriimesi bozulan 17 yasindaki erkek hastada 4/5
seviyesinde spastik paraparezi mevcuttu. MRG'de T7 korpusunu tutarak
sagdan kanal icine tasan hemanjiom goriinimiinde kitle saptandi (Resim
5-6). Posterior yaklasimla T5-T8 transpedikiiler stabilizasyon, T6 kismi-T7
tam laminektomi, T7 vertebroplasti uygulandi ve takiben lezyonun
kanal icine tasan kismi ¢ikartildi. Postop incelemelerde iki yanli girilmis
olmasina ragmen T7 korpusundaki lezyonun sagda oblitere edilebildigi
goriliyordu (Resim 7-10). Hasta postoperatuvar 10. ayinda nérolojik
olarak intakt ve sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma: Vertebroplasti semptomatik hemanjiomlarin tedavisinde
etkili bir yontemdir. Sunulan iki olguda ise belirgin néral basi ve
defisit dekompresyonu da gerekli kilmaktadir. Uygulanan tedavi noral
dekompresyonu saglamak, peroperatuvar kanamayi azaltmak, vertebra
govdesini gliclendirmek ve stabilizasyonu saglamak hedeflerini etkili ve
gtivenli bir sekilde saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Vertebral hemanjiom, vertebroplasti

[EPS-093][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L3 PATLAMA KIRIGINA YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Murat Sayin', Sevgi Sayin?
"Yenikent Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi Sakarya

2Yenikent Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi Sakarya

13 yasinda erkek yiiksekten diisme sonucu acil servise basvuruyor. Yapilan
muayenesinde alt ekstremitelerde kas glici 3-4/5. Duyu muayenesinde
L3 alti hipoestezi. Disinda nérolojik muayenesi olagan. Fizik muayenesi
baska 6zellik yoktu. Yapilan laboratuar tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Cekilen direkt grafisinde ve bilgisayarli tomografi goriintiilerinde L3
patlama kingi saptandi (Resim 1-3). Norolojik defisiti olmasi nedeniyle
acil ameliyata alindi. Ameliyatta L 3 total laminektomi ile dekompresyon
yapildi, kanala yonelmis fragman posteriordan cakildi.13 yasinda olmasi
nedeniyle hastaya transpedikiiler ve anterior girisim gibi secenekleri
ikinci alternatif olarak dtistintild (. Sadece posterior interspinoz telleme ile
posterior gerilim bandi olusturuldu (resim3) ve takibe alindi. Takiplerde
hastanin herhangi bir nérolojik defisit kalmamis, hareketlerinde herhangi
bir kisithlik yoktur (Resim 4-7). Bildirinin amaci, ergenlik cagindaki
hastalarda meydana gelen omurga kiriklarinda miimkiin oldugu kadar
konservatif kalmanin; hastalarin ge¢ donem sonuglarinda daha konfurlu
bir hayat sunabilme ihtimalinin g6z dnlinde bulundurulmasi gerekliligidir.
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Anahtar Sozciikler: Omurga, patlama kingi, ergenlik, interspindz
telleme, omurilik yaralanmasi

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

LOMBER DAR KANAL CERRAHiSINDEN SONRA TRANSiZYONEL
MENENJiYOM: OLGU SUNUMU

Ahmet Kiiciik, Abdulkerim Gékoglu, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Kayseri

Altmisbir yasinda erkek olgu, bir yildir devam eden sol kalca ve bacak agrisi
yakinmasi ile bagvurdu. Bir aydir ayakta durmakla ve yirimekle artan,
sag bacaginin arkasinda agr ve her iki bacak arkasinda uyusma sikayeti
vardi. Yiiz metre yiirimekle ortaya ¢ikan norojenik kladikasyo tarifliyordu.
Lomber BT ve MRG' de L3-4 ve L4-5'te faset eklemleri bilateral hipertrofik
ve spinal kanal ¢api oldukca daralmis goériinimdeydi. Hastaya soldan
L3-4 ve L4-5 hemilaminektomi ve bilateral flavektomi yapildi. Takiplerinde
sikayetlerinin azaldigi, norolojik kladikasyonun diizeldigi gozlendi.
Operasyondan bir yil sonra sol bacak dis yiiziine yayilan agri ve uyusukluk
basladi. Yapilan MRG'de L4-5te kauda ekuina liflerini kenara iterek
basilayan, iyi kontrast tutan, intradural ekstrameddller kitle lezyonu
gorildi. Kitle hemilaminektomi ile total olarak cikartildi. Patolojisi
transizyonel menenjiom geldi. Kontrollerde hastanin agrisinin gectigi ve
uyusmalarinin kismen azaldigi gozlendi.

Dar spinal kanal, ayni seviyedeki intradural patolojilerin radyolojik
goriintiilenmesini engelleyebilir. Dekompresyon ameliyati sonrasinda
basi ortadan kalktigi icin veya travmaya bagli intradural timor gelisimi
hizlanabilirmi? sorusu gelecekte cevaplanmasi gereken sorulardir.

Anahtar Sozciikler: Lomber dar kanal, transizyonel menenjiyom

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

SIKLOSPORININ SICAN SIVATIK SiNiRINDE OLUSTURAN EPINORAL
FiBROZiSi GNLEMEDEKI ETKisi

S Baki Albayrak’, Eralp Cetinalp? ilker Solmaz?, Gamze Tanniéver’,

Cahit KuraP, Serhat Pusat’, Serdar Kaya®, Ozgiir ismailoglu’, Engin GéndiP,
Necdet Demir*

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosiriirji Anabilim Dali
’Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi

3Glilhane Askeri Tip Akademisi Nérosirtirji Anabilim Dali

“‘Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Amag: immunosupresif ajan siklosporinin topikal uygulamasinin sican
siyatik sinir modelinde olusturulan epindral fibrozisi Gnlemedeki etkisinin
gosterilmesi amaclanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda 24 adet Wistar-Albino cinsi erigkin erkek
sicanlar kullanildi ve esit sayida sicandan olusan kontrol ve siklosporin
grubu olmak Uzere ikiye ayrldi. Siyatik sinirler biceps femoris adalesi
lizerinde ortaya kondu ve naylon bir firca sinir cevresindeki adale fasyasi
lzerinde 5 dakika sireyle kullanilarak epindral fibrozis olusturuldu.
Deney grubundaki sicanlara; 1X1 cm boyundaki kotonoidlere emdirilmis

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

5mg/ml konsantrasyonundaki siklosporin, kontrol gurubuna da SF
topikal olarak 10 dakika stire ile uygulandi. Dort hafta sonra yiiksek
doz ketamin anestezisi ile sicanlar sakrifiye edilip ilgili sinir segmentleri
cikartildi ve postanastomotik epindral skar dokusu anatomik, histolojik
ve ultrastriktirel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubuna ait siyatik sinirlerde belirgin epinéral fibrozis
gozlenirken siklosporin grubunda bunun azaldigi izlendi (Figiir 1-3).
Bu gross-anatomik sonuglari dogrulamak amaciyla yapilan histolojik
degerlendirmelerde c¢ikarilan siyatik sinirlerden alinan seri kesitler
sonrasinda hematoksilen ve eosin ile boyandi. Kontrol ile siklosporin
epindral skar dokusu agisindan belirgin bir fark gordildi.

Sonuglar: Siklosporinin topikal uygulanmasinin, doz ve topikal uygulama
zamani optimize edildikten sonra epindral fibrozisi dnlemede yeni bir
tedavi secenegi olmasi olasi gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Epinoral fibrozis, siklosporin, siyatik sinir, sican

[EPS-096][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEREBELLAR TONSILLER DESCENT TEMELINDE CHIARITiP 1iCiN
YAPILAN FORAMEN MAGNUM DEKOMPRESYONUNA DURAPLASTI
ILAVESININ SERVIKAL ROM'A ETKiSi

Adem Yilmaz', Ahmet Murat Miisliiman’, Tufan Cansever’, lbrahim Colak',
Abmet Ozdilmac’, Ismail Yiice', Beril Dogu?, Figen Yilmaz?, Yunus Aydin’
1Sisli Etfal Egiitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi, ist.
2Baskent Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

3Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigi, istanbul

Amag: Bu retrospektif calismada Chiari tip 1 (CM-1) olgularina serebellar
tonsiller descent (CTD) temel alindiginda uygulanan foramen magnum
dekompresyonuna (FMD) duraplasti ilave edilip edimemesinin servikal
range of motion (ROM)'a ve lordoz agisina etkisini inceledik.

Yontem: CM-1 olan 79 hasta iki gruba ayrldi; FMD'una ilave olarak
duroplasti yapilan (Grup 1), ve yapiimayan (Grup 2). Her grup da serebellar
tonsiller descent derecelerine gore kendi aralarinda ti¢ gruba ayrildi. Rom
ve lordoz acilari ameliyat dncesi ve sonrasi alinan X-ray grafilerinden elde
edildi.

Bulgular: Lordoz agisi dederlendirmelerinde grup 1 ve 2 arasinda ve
her grubun CTD'e gore alt gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Servikal ROM'a gore degerlendirildiginde ana gruplar arasinda fark
bulunamadi (ameliyat dncesi ve sonrasi Oc-C2, Oc-C7 ve C2-C7 ROM
sirastyla (p=0.63; p=0.63), (p=0.18; p=0.12), (p=0.53; p=0.31). Duroplasti
grubunun CTD grade 3'linda, grade 1 ve grade 2 ile karsilastinldiginda
Oc-C2, Oc-C7 ve C2-7 ROM'unda istatistiksel anlamli artis saptandi
((p=——=====0.03; p=0.01 and p=0.03).

Sonug:CTDgrade 1vegrade2 CM-1olgularinamuhtemelkomplikasyonlar
ve servikal hreket acikliginda herhangi bir farklilik olmamasi nedeniyle
duroplastisiz FMD yapilabilir. Fakat CTD grade 3 olgularina servikal ROM
acikigina yaptigi pozitif etki nedeniyle FMD'una duroplasti ilave edilmesi
daha iyi bir yaklagim olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Chiari type |, foramen magnum decompression,
duraplasty, cervical ROM, cerebellar tonsillar descent grading
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[EPS-097][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COK SEVIYELi SERVIKAL DiSK HASTALIGINDA SERVIKAL KAFES VE
SERVIKAL ARTIFiSYEL DiSK PROTEZiNiN BERABER KULLANIMI

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Ercan Ozer, Serhat Erbayraktar,
Kemal Yiicesoy, Mehmet Nuri Arda, Metin Emre Giiner, Umit Dursun Acar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Anabilim Dali, izmir

Giris: Servikal disk herniasyonunun yol actigi radikiilopati ve miyelopati
kliniklerinin cerrahi tedavisinde anterior servikal diskektomi ve fiizyon
uzun zamandir kabul gérmis bir tedavidir. Ancak zaman icinde
fonksiyonel segmentte hareketi koruma diisiincesi ve komsu segment
problemlerinin gorllmesi nedeni ile servikal disk protezleri spinal
cerrahide kullanima girmistir.

Amag: Biz bu bildiride ok seviyeli servikal disk herniasyonu olan geng
hastalarda servikal kafes ve servikal protezin beraber kullanildigi kendi
deneyimlerimizi sunmaktayiz.

Bulgular:: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi bolimiinde Ocak 2009ile Ocak 2011 tarihleriarasinda 55 hastaya
toplamda 117 servikal seviye ameliyat edilmis, servikal artifisyel disk
protezi ile beraber servikal kafes uygulanmistir. Hastalarin 29" u kadin ve
26's1erkek hasta olup, yas dagilimlari 30-45 (ortalama 38.7 yas) arasindadir.
Tim hastalar servikal radikilopati yakinmasi ile basvurmustur.14
hastaya ileri norolojik defisit nedeni ile erken cerrahi uygulanirken, 41
hastaya U¢ haftalik konservatif tedaviyi takiben cerrahi uygulanmistir.
46 hastaya iki seviye servikal diskektomi, 7 hastaya Ug seviye servikal
diskektomi uygulandi. iki mesafe diskektominin en sik uygulandigi
mesafe C5-6, C6-7 seviyeleridir (resim 1, 2). Bir hastada C5-6 mesafesi
korunarak C4-5 ve C6-7 diskektomi uygulanmistir. Daha once C5-6
diskektomi ve protez uygulanmis bir hastada ise C3-4 ve C4-5 diskektomi
ve servikal kafes ile anterior plaklama uyguland.

Sonuglar: Bes hastada yaklasik 1 haftada diizelen hafif disfaji yakinmasi
disinda herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Hastalar VAS skalasi ile
degerlendirildi.

Tartisma: Cok seviyeli servikal disk hernilerinde servikal protez ve kafesin
beraber kullanimi komsu segmenti koruma ve maliyet agisindan cerrahi
yaklasim olarak akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, kafes, protez

[EPS-098][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONUS MEDULLARISTE KiSTiK LEZYON: 5. VENTRIKUL

Abdulkerim Gokoglu, Ahmet Kiglik, Abd(ilbaki Yiiceer, Ahmet Menkdi
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Ventrikiiliis terminalis veya 5. ventrikiil terimi konus mediillaris
icine yerlesmis, ependimal doku ile sinirlanmis, BOS iceren kaviteyi
tanimlamak icin kullanilmaktadir. izole veya santral sinir sisteminin
malformatif patolojileriyle birlikte olabilir.

Olgu: Kirkyedi yasinda kadin son iki yilda progresif seyir gosteren bel
ve her iki alt ekstremite topuga vuran agri, kasilma ve son bir yilda idrar
tutamama sikayetleriyle basvurdu. Sag uyluk ekstansiyonunda 4/5 glici
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mevcuttu ve sag L2-L3 hipoestezisi mevuttu. Lomber MRG'sinde konus
seviyesinde TTA hipointens, T2A hiperintens, patolojik kontrastlanma
gostermeyen Kkistik kitle gorinimi mevcuttu. Cerrahide laminoplasti
teknigiyle konusa yerlesmis intradural intramediiller kistik lezyon
subaraknoid mesafeye fenestre edildi. Postoperatif sikayetleri dramatik
diizelen olgu ventrikliis terminalis dilatasyonu olarak bilinen 5. ventrikdil
tanisyla klinik takibe alindi.

Tartisma:. Giinimuzde, bircok yazar 5. ventrikiilin izole kistik
dilatasyonunun bu lezyonun eriskin yasamda devam etmesine ve
ventrikills terminalisile santral kanal arasindaki baglantinin ependimaile
anormal kapanmasinda baglioldugundainanmaktadir (disembriyogeneti
teori). Bu baglanti yoklugu, santral kanal ile baglantili olan veya olmayan
aksesuar kanal ve dorsolateral kanal varliginda oldugu gibi, konus
mediillarisin normal embriyonik gelisim varyantlarinda da bulunabilir.
Klinik semptomlarin azligi ve takibe alinan olgularda lezyonunun yavas
ilerleyisi diger hipotezlerden ¢ok disembriyogenetik teorisi lehindedir.
Lezyonun genislemesine katkida bulunan faktorler fibrotik ve araknoiditik
surecler, post-travmatik meninjiyeal hemorajilere ikincil faktorler ve
post-travmatik stenoz ve vertebral kalan deformitelerinin nende oldugu
transkistik basing gradiyenti degisimleridir. Bununla birlikte literatlirde
tanimlanan 5. ventrikil olgularinin cogunda travma 6ykiisti yoktur.
Sonug: Olgumuzda belirtildigi gibi; eriskin yas grubunda son derece
nadir goriilmekle birlikte semptomatik hale gelmis terminal ventrikdl
dilatasyonu (5. ventrikil) olgularinda kesin tani ve tedavi icin cerrahi
girisim 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: 5. ventrikiil, konus medullaris, kist

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

OPERE SERVIKAL DiSK PROTEZi SONRASI NOROPATIK AGRI

Lokman Bayrak, Dervis Mansuri Yilmaz, Hiiseyin Bagdatoglu, Faruk ildan,
Alp iskender Gécer, Biilent Boyar, Metin Tuna, Semih Kivang Olguner,
Kadir Oktay, Murat Citilcioglu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Adana

intervetebral disk viicuttaki en biiyiik avaskiiler yapidir ve kan dolagimi
olmadigi icin yapisal bozukluklar diizelemez ve disk eski haline dénemez.
Servikal disk hastaliginin klinik belirtileri fitgin yerine, siresine ve
ciddiyetine baglidir. Hastalar genellikle kok basisindan kaynaklanan
radikllopati klinigi ile bagvurur. Tanisinda MRG noninvaziv olmasi ve
disk anomalileri ve spinal kanaldaki degisikliklere daha hassas olmasi
nedeniyle avantajlidir. Myelografi ve BT ile tek tek karsilastinldiginda MRG
Ustlindir, ancak Myelo-BT sonuglari da oldukga iyidir.

Servikal disk protezi servikal disk hernisi cerrahi tedavisinde kullanilan
bir yontemdir. Protezlerin avantaji diskektomiden sonra fonksiyonel
segmentte hareketin korunmasi ve fiizyondan sonra siklikla gelisen
komsu segment hastaligini engellemesidir.

Bizim olguda; dykiide 7 ay dnce C 5-6 servikal diskektomi ve disk protezi
uygulanmis ve sag kolda karpal tiinel sendromu nedeniyle opere edilmis.
Operasyon Oncesi sag kolda agrn ve uyusma sikayetleri olan hasta
postoperatif donemde ayni sikayetlerin sol kolda baslamasi iizerine
klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde dnkol fleksiyon,
ekstansiyon ve el sikkmasinda 1/5 motor kayip ve sol el ilk ¢ parmakta
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hipoestezi mevcuttu. Ust ekstremite derin tendon refleksleri normoaktifti.
1. motor néron bulgusuna rastlanmadi.

Bu bulgular servikal MRG sonuglariyla korele edildiginde disk protezinin
radikulopatiye yol acabilecegi; ancak MRG artefakti olabilecegi de
dusunlldu. Ayiricl tanida Myelo-BT cekildi. Disk protezinin spinal kanala
basi yapmadigi tespit edildi. Hastaya tist ekstremite EMG planlandl. Solda
karpal tinel sendromu bulgular tespit edildi. Servikal lokalizasyonu
isaret eden patolojik EMG bulgusuna rastlanmadi.

Sonug: Yerlestirilen servikal disk protezinin konumu servikal MRG" de
yaniltici basi bulgulari gésterebilir. Ayirici tanida invaziv bir ydntem olan
Myelo-BT bize yol gosterebilir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, Myelo-BT, servikal disk
protezi

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

SEMPTOMATIK SPONTAN SERVIKAL SPINAL EPIDURAL HEMATOM
OLGUSU

Halit Sakir Togay, Ahmet Sengdz, Gorkem Bitirak, Salim Katar
S. B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

63 yasinda kadin hasta herhangi bir travma ya da operasyon oykisu
olmaksizin, 2 giin 6ncesinde baslayan bacaklarda kuvvet kaybi, idrar
retansiyonuvekollardauyusmaile basvurdu.YapilanCTve MRtetkiklerinde
C6-T1arasimedulla spinalis posteriorunda yerlesmis epidural hematom ve
medulla spinaliste 6dem gozlendi. Yapilan incelemelerde kanama diatezi
saptanmadi. Hastada operasyon planlanmakta iken ilk 12 saatte parezi
bulgularinda belirgin diizelme gozlenmesi lizerine hasta takip edildi.7
gunlik takip sonucu parezi bulgulari tama yakin dizeldi, radyolojik
goriniim geriledi, idrar retansiyonunda parsiyel diizelme mevcuttu.
Olgunun spontan ve servikal bolgede goriilmesi nadir olup, klinik
ve radyolojik Ozellikleri ile yaklasim secenekleri literatlr bilgileri
dogrultusunda tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Spontan epidural hematom, servikal

[EPS-101][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRAMEDULLER TUMORU TAKLIT EDEN TERMINAL
SYRINGOMIYELi: OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gokoglu, Ahmet Kiglik, Abd(ilbaki Yiiceer, Ahmet Menkdi
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Syringomiyeli spinal kord icerisinde asirt BOS birikiminden
kaynaklanir. Bu bildiride lomber bélgede nadir goriilmekle birlikte
semptomatik hale gelmis, terminal siringomiyeli olgusunu sunduk.

Olgu: Yirmi yaginda bayan hasta dogum sonrasi son 7 aydir baslayan
idrar tutamama ayak bilegive parmaklarinda baglayan gligstizlik ve
yurlime bozuklugu sikayetleriyle basvurdu. Torakolomber MRG'sinde
T12-L1 diizeyinden L3-4 diizeyine kadar uzanan, T1A hipointens, T2A
hiperintens siringohidromiyelik kavite veya intrameddller kistik kitleyle
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uyumlu goriiniim, sakral bélgede Tarlow kisti ve ¢ekim alanina giren
bolgelerde ndrojen mesaneyle uyumlu mesanede trabekiilasyonlar
izlendi. Cerrahide L1-2-3 laminoplasti yapilarak kordu sisirmis, kaudal
lifleri kist cidarina dagitmis lezyona kist fenestrasyonu yapildi. Buradan
oldukca yiiksek basingta BOS bosaldi. Postoperatif olgunun néroljik
defisitlerinde belirgin diizelmeler gézlendi.

Tartisma: Terminal syringomiyeli tethered cord olgularinin %24, okiilt
spinal disrafizm olgularinin %27'sinde, manque meningosel olgularinin
%54'Unde ve split kord malformasyonlarinin %38'inde bulunur.
Radyolojik tani icin intravenoz ve intratekal kontrastli BT ve miyelografi
gibi ¢esitli yontemler kullanilsa da, standart spinal gériintilemede MR
halen altin standarttir. Ozellikle kontrastli olmak tizere MR, intramediiller
timorlerin tam yerlesimi ve yayilimini gostermekle kalmaz ayni zamanda
timor kistleri ve syringomiyelinin ayirt edilmesini mimkin  kilar.
Syringomiyelinin tanisi icin MR en iyi radyolojik teknik olmasina ragmen,
radyolojik bulgular hala patognomonik degildir ve syringomiyeli diger
patolojiler ile karistirilabilir.

Sonug: Oldukca nadir gorllmekle birlikte semptomatik olgularda
terminal syringomiyeli kesin tani ve tedavisi icin cerrahi tedavi endikedir.

Anahtar Sozciikler: Terminal ventrikiil, syringomiyeli, intrameddiller,
spinal timor

[EPS-102][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKEKTOMi SONRASI GELISEN SUBDURAL HIGROMALAR

Halit Sakir Togay, Ahmet Seng6z

S. B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Spinal subdural higromalar spinal cerrahide dural kesenin acilip araknoid
zarin zedelendigi hallerde bile nadiren ortaya cikarlar. Daha ¢ok kranyal
cerrahi sonrasi gordlirler. Spinal vakalar siklikla lomber ponksiyon ve
lomber kateter uygulamasi sonrasi bildirilmistir. Lomber diskektomi
sonrasi bildirilmis hicbir olgu yoktur. Burada 6zel pratikte gértilmis iki olgu
sunulmaktadr. Bildirilen ilk olguda lomber 4-5 mikroskopik diskektomi
sonrasi paraparezi ve idrar retansiyonu gelismesi nedeniyle cekilen MRG
de operasyon bolgesinin kranyal tarafinda dural kesenin dorsalinde L3
ve L2 korpuslari seviyesince uzanan subdural higroma tespit edilmistir.
Hasta lomber ponksiyon ile kistik icerigin bosaltiimasindan dramatik
bir fayda gormis ve paraparezisi dakikalar icinde gerilemistir. Mesane
kateteri cekildikten sonra da idrarini yapabildigi gorilmstir.

ikinci olgu lomber disk hernisi operasyonu esnasinda dural yaralanmasi
olup sonrasinda kapali BOS fistulu de gelisen bir hastadir. Postoperatif
MR ve MR myelografide spinal kanal boyunca L1-S1 arasi izlenen
subdural higroma gelismistir. Kauda ekuinanin spinal kanalda anterior
ve posteriordan kompresyonu ile izlenen radyolojik goriiniim 6zgiinlik
gostermekte olup tarif edilmistir. iki ay icinde kismi spontan rezolusyon
gostermis olan hasta son olarak yapilan LP ile tamamen klinik ve
radyolojik olarak dlizelmistir. Ender goriilen belki de daha dnce hig
gorilmemis bir komplikasyon oldugu, radyolojik gdriinimin tipik
ozelliklerinin tanimlanmasi ve lomber ponksiyon gibi basit bir tedavisi
oldugunu hatirlatmak amaciyla bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, subdural, higroma
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[EPS-103][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

[EPS-105][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK CERRAHIiSi SONRASI SEREBRAL ENFARKT
GELISMESi: OLGU SUNUMU

Murat Yilmaz', Orhan Kalemci?, Zafer Kasim YiikseF, Kemal Yiicesoy?
'Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara

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

3Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amag: Literatiire bakildiginda, spinal cerrahi sonrasi serebral enfarkt
gelisimi oldukga nadir bir durumdur. Bu durum genellikle ven6z enfarkt
seklinde gelisir. Patogenetik mekanizma tam olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte minimal hemodinamik degisiklikler ve koti bas-boyun
pozisyonunun sorumlu olabilecegi distinllmistir. Klinigimizde opere
edilmesini takiben serebral enfarkt gelisen bel fitigi olgusu sunulmustur.
Yontem: 53 yasinda, baska bir sistemik hastaligi bulunmayan,
koagilometri testleri preoperatif dénemde tamamiyla normal olan
bayan hasta L4-L5 basit diskektomi ameliyatina alindi. Ameliyat yaklasik
45 dakika surdu. Belirgin bir kan kaybi gerceklesmedi. Duramater hasari
ve beyin-omurilik sivisi kaybi gerceklesmedi. Ameliyat sonrasi tamamen
normal bir sekilde uyandirildi ve derlenme odasina alindi. Ameliyattan
12 saat sonra bas agrisi ve sol goziiniin gérmedigini ifade eden hastaya
yapilan kranial magnetik rezonans gériintilemede (MRG) sol oksipital
serebral enfarkt tespit edildi. Yapilan magnetik rezonans aniografi (MRA)
ve dijital anjiografi (DSA) normal idi. Antikoagllan tedavi baslanan
hastada gérme kaybi diizelmedi. Baskaca nérolojik defisit gelismedi.
Sonug: Omurga cerrahisi esnasinda minimal hemodinamik degisikliklerde
ve hastanin kotii pozisyonuna bagli olarak serebro-vaskiiler olay
gelisebilecedi akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, serebral enfarkt, cerrahi

[EPS-104][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER POSTERIOR GiRiSiM SONRASI 5 SEGMENT SUPERIORA
UZANIMLI EPIDURAL HEMATOM OLGUSU

Halit Sakir Togay, Ahmet Sengéz, Nuriye Giizin Ozdemir
S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, lst.

Daha Once 6zel pratige basvurmus olan 76 yasinda kadin hasta L5-
S1 spondilolistezis nedeniyle opere edilerek L5 ve S1 pedikiiler
fiksasyon uygulandi. Postoperatif donemde bel ve her iki kalcada
agn tanimlamasi tzerine yapilan MR tetkiklerinde L1-L5 segmentleri
arasinda heterojen goriinimde dural kese posterioru boyunca yayilimli
epidural hematom gdézlenmistir. Olgu 5 segment boyunca yayilimi
olan hematom komplikasyonu nedeniyle klinik ve cerrahi prosediir
olarak degerlendirilmis, literattir bilgileri ile komplikasyonun 6zellikleri
iliskilendirilmeye calisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, epidural, hematom

154

TUMOR BENZERi GORUNUM iLE DiKKATi CEKEN POSTERIORA
MIiGRE DiSK HERNiSi OLGUSU

Halit Sakir Togay, Ahmet Seng6z

S. B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

73 yasinda kadin hasta bel ve heriki bacak agrisi ile 6zel pratikte basvurdu.
Yapilan MR tetkikinde L4-5 segmentinde dural keseyi posteriordan
komprese eden, halkasal periferik kontrast tutulumu gosteren kitle
lezyonu goriildi. Operasyonda ligamentum flavum altinda sekestre disk
fragmani ile karsilasildi. Olgu klinik bulgulari, ayirici tanisi ve radyolojik
gorunlimleri itibariyle literattr bilgileri esliginde tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Sekestre disk, posteror migrasyon

[EPS-106][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOLOJiK OLARAK LOMBER PEDIKULER ViDA
UYGULAMASINDA PEDIKULER ANATOMIiNiN DETAYLI
iNCELENMESi

Tufan Cansever', Erding Civelek', Halime Cevik®, Serdar Kabatas',
Mehmet Biilent Onal’, Cem Yilmaz', Hakan Caner', Nur Altingrs’
'Baskent Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara
2Siirt Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Siirt
3Baskent Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Lomber pedikiiler vida ile posterior lomber stabilizasyona bagli
fiksasyonda pedikiil anatomisi cok nemlidir. Gliclii ve emniyetli pedikiil
vidalamasiicin pedikil dl¢ctimi 6nemli bilgiler vermektedir. Bircok pedikil
anatomisi ile ilgili calisma olmasina ragmen Tirk niifusunda bugiine
kadar yapilmis detayli bir radyoloji esasli anatomi ¢alismasi yoktur.
Gere¢-Yontem: Toplam 100 hastanin (ortalama yas 54,2+23,7) L1-L5 arasi
1000 pedikiilti ince kesit (2 mm) bilgisayarli tomografi (BT) ile olgiilerek
incelendi. Her lomber vertebranin i¢ ve dis pedikil duvarinin kalinliklari
ve birbirine orani; pedikil agisi; pedikil uzunlugu, pedikil ve korpusun
birlikte uzunluklari ve bunlarin birbirine orani dlctild.

Bulgular: L5'ten L1%e dogru gidildiginde pedikiil i¢ ve dis caplarinin
uzunlugunun; i¢ ve dis caplarin birbirine oraninin ve pedikil acilarinin
logaritmik olarak azaldig; pedikiil ve pedikil-korpus uzunluklarinin ve
bunlarin birbirlerine oranin logaritmik olarak arttigi saptandi.

Sonug: Alt lomber bodlgede uygulanacak stabilizasyon yoéntemiyle
Ust lomber bolgeye uygulanacak stabilizasyon yontemi arasinda fark
oldugu, Ust lomber bolgede pedikil agisinin daha dik oldugu ve vida
uzunlugunun planlanmasi sirasinda pedikil uzunlugunu daha fazla
dikkate alinmasi gerekliligi gézden kagirlmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Aci, cap, lomber, pedikiil, vertebra

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

ERiSKINDE KONJENITAL SERVIKAL SPINAL DERMAL SiNUS TRAKTI
iLE BIRLIKTE TiP | MENENGIOM: OLGU SUNUMU

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Ahmet Cetinkal, Kenan Kibici

Kasimpasa Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Beyoglu, Istanbul

Girig: Konjenital dermal sinis traktlari (KDST), ciltteki bir agikliktan daha
derin dokulara dogru uzanan epitel hiicreleri cevrili spinal disrafizmlerdir.
Cilt bulgulari, nérolojik defisit veya enfeksiyonla ortaya cocuklukta ¢ikan
nadir bir spinal disrafizmin seklidir.

Olgu: Olgumuz, ensesinde sislik yakinmasi olan ve daha 6nceki operasyon
onerilerini kabul etmeyen 21 yasinda erkek hastadir. Preoperatif nérolojik
degerlendirmesinde herhangi bir defisit izlenmedi. Servikal spinal MR
tetkikinde; C7-T1 spindz cikintilar arasindan ciltteki kitleye uzanan
KDST ve duranin cadirlastigi bolgede de T1 adirlikli kesitlerde hipo-,T2
agirlikli kesitlerde ise hiperintens stipheli kitle lezyonu izlendi (Sekil 1).
Tlm spinal ve kranial taramasinda ek patoloji izlenmedi. KDST, intradural
komponenti de eksplore edilerek total eksize edildi. Patolojisi; KDST ve tip
| menenjiom olarak tespit edildi (Sekil 2).

Tartisma: Cogu KDST’lari lumbosakral bdlgede lokalizedir, servikal
yerlesimleri ¢ok nadirdir. Servikal ve torakal dermal sinis traktlari, tim
dermal sinls traktlarinin %1-10"'unudur. KDST'lar siklikla rekdrren
menenjit nedenidir. Yiksek spinal disrafizmler, artmis alt spinal okkult
disrafik anomalilerle birliktelik insidansina sahiptir. Bu nedenle, yiiksek
KDST olgularinda, basta tim spinal kolon olmak (izere tim santral
sinir sistemi incelenmelidir. Norolojik defisitlerin olusmasindan 6nce
proflaktik tedavi igin olgularinin ultrasonografi ile taranmasi bildirilmistir.
KDST'larinin ¢ok nadir bir kompleks olsalar da dermoid kistlerle birlikteligi
bildirilmistir. Hatta opere KDST olgusunda, ge¢ prezente olan dermoid
kist bildirilmistir. Ancak yaptigimiz literatlir taramasinda, KDST ve tip |
menenjiom birlikteliginin bildirilmedigini saptadik.

Sonug: infantlardaki cilt lezyonlarina yakin ilgi gésterilmelidir. Gelecekteki
olasi komplikasyonlar ve eslik edebilecek diger lezyonlar nedeni ile
cerrahi, traktin rezeksiyonu ve intradural eksplorasyonunu icermelidir.

Anahtar Sozciikler: Dermal sinis trakt, konjenital, spinal disrafizm, tip |
menenjiom

[EPS-108][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ENSTRUMANTASYON VE ViDA MALPOZiSYONU UZERINE
ELESTIRI

Ziibeyde Ozkaya', Halit Serkan Ozkaya', Ertap Esi?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Spinal entriimantasyon spinal cerrahinin hizla ilerleyen bir dalidir.
Son yillarda ¢ok cesitli entrlimanlar bulunmasina ragmen bu aletlerin
kullaniimasinda ayni titizlik uygulanmamaktadir. Spinal cerrahi uygu-
layacak cerrahin hem omurganin hem de enstriimanin biyomekanigini
cok iyi bilmesi gerekir. Ozellikle lomber ve alt torakal bélgede instabilite
yaratan travmatik, dejeneratif ve timoral olaylarda pedikiler fiksasyon
uygulamasi yapilabilirken, osteoporoz, aktif enfeksiyon, asir sismanlik
ve pedikil anomalisi varliginda pedikiiler fiksasyonan kaginmak gerekir.
Ameliyat sirasinda vidanin dogru yere konulabilmesi icin C kollu skopi
¢ok yararli ve gereklidir. Skopi altinda AP ve lateral goriinti alinabilir.
Bazi yazarlar operasyon sonrasi erken donemde vida ve pedikiile

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

paralel spinal bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekimi sart oldugunu
diistinmektedir. Vida malpozisyonu orani degisik kaynaklarda %40'a
kadar ulasabilmektedir. Erken donem cekilecek BT ile vida malpozisyo-
nunun diizeltilmesi saglanabilmektedir. Olgumuz; 54 yasinda bayan
hasta. Bir 6zel hastanede 4 yil dnce lomber 4-5 spondilolistezis nedeni ile
opere edilmis. Olguya lomber hemiparsiyel laminektomi uygulanmasini
takiben posterior stabilizasyon uygulanmis. Ancak hastamizin sikayetleri
gecmemis. Operasyon sonrasi ¢ekilen X ray goriintiilerde vida malpozi-
syonuna rastlanmamig!!!! (Resim 1) Poliklinigimize basvuran olguya
lomber BT cektirmemizi takiben koyulan vidalarin nerede ise tamaninda
malpozisyon, 6zellikle lateral yerlesim gorildi (Resim 2-3-4). Konulan
vidalar pedikiilden degil de transvers prosesten gonderilmisti. Lomber
fonksiyonel grafide kaymada artma saptanmamasi lzerine olgu opere
edilerek sistem tamamen cikarildi. Postoperatif olgunun sikayetleri gecti.
Sonug olarak:

1. Her hastaya vida konulmamalidir.

2. Erken dénem BT ile vida pozisyonu kontrol edilmelidir.

3. Her beyin cerrahisi uzmaninin vida koymak gibi bir sarti yoktur.

4. En biiylk gorev Tirk Norosiriirji Dernegine diismektedir.

Anahtar Sozciikler: Malpozisyon, pedikdil, spinal, vida

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

LOMBER FASET KiSTi

Ulas Aktas, Tugiba Morali, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Ender Korfali
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Lomber faset, vertebranin inferior ve superior artikiler progeslerini
iceren sinovyum ile cevrili zigoepifizyal bir eklemdir. Sinovyum ile cevrili
diger eklemler gibi faset eklemi, osteoartritin bir gostergesi olan kist
olusturmaya yatkindir. Sinovyal kistler, genellikle lomber omurgada,
tekal kesenin posteriorunda yer alip santral ve/veya lateral reses stenozu
ile kok basisina neden olur. Lomber sinovyal kistlerin dejeneratif
spondilolistezise neden olabildigi gosterilmistir. Sinovyal Kkistlerde
laminektomi ile yeterli dekompresyon saglanir. Calismamizda 67 yasinda
bel ve sagda belirgin her iki bacak agrisi ile doktora bagvuran, lomber
intradural kitle dn tanisi ile operasyona alinan vaka bildirilmistir. Patolojisi
sinoviyal kist olarak raporlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, laminotomi, sinovyal kist

[EPS-110][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YASLILARDA LOMBER SPiNAL DEJENERATIF HASTALIKLARDA
DEKOMPRESYONA EKLENEN STABILIZASYONUN GiRi$iM
SIRASINDA VE SONRASINDA GELISEN KOMPLIKASYONLARA
ETKiSI

Feyza Karagéz Glizey', Serkan Kitis?, Hakan Seyithanoglu?, Erhan EmePF,
Nezih Ozkan’, Serdar Bas®, Serdar Cevik?

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal, Istanbul
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*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinidi, istanbul

‘Abant izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bolu
50zel Gaziosmanpasa Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Lomber spinal dejeneratif hastaliklarda posterior dekompresyon
ve stabilizasyon sik uygulanir. Toplumda yas ortalamasinin artmasi,
yasl hastalarda bu girisimlerin giderek daha sik uygulanmasina neden
olmaktadir. Siklikla agir sistemik hastaliklarin eslik ettigi bu grupta bu
girisimler yliksek oranda komplikasyonlara neden olabilir.

Geregler ve Yontem: Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi
Norosirlrji Kliniginde Ocak 2000-Subat 2010 arasinda lomber spinal
dejeneratif hastalik nedeniyle dekompresyon ya da dekompresyon
ve stabilizasyon uygulanan 70 yas Usti olgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, dekompresyon yapilan
seviye sayisl, kanama miktari, girisim suresi, gelisen komplikasyonlar
belirlendi. Stabilizasyon uygulanmasinin sadece dekompresyona gore
komplikasyonlari arttirip artmadigi arastirildi.

Sonuglar: Ameliyat edilen 70 yas ustiindeki 60 olgudan kayitlarda
yeterli bilgiye ulasilan 55'i degerlendirmeye alindi. Bu olgularin 21'ine
dekompresyonla birlikte stabilizasyon (Grup A), 34'line dekompresyon
(Grup B) uygulanmisti. iki grup yas, cinsiyet, ASA skoru, dekompresyon
yapilan seviye sayisi acisindan farkli degildi. Grup A'da girisim siresi
anlamli olarak daha uzun, kanama miktari ve transfiizyon sayisi daha
fazlaydi. Ancak girisim sirasinda (Grup Ada 4, Grup B'de 5 olguda) ve
sonrasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar (Grup Ada 6, Grup B'de 5
olguda) ve girisim sonrasi yogun bakimda kalma sireleri agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0,67 ve p=0,21 ve p=0,59).
Tartisma: Sunulan serinin sonuglar 70 yas Ustu hastalarda posterior
lomber spinal dejeneratif hastaliklarda dekompresyona ek olarak
stabilizasyonun sadece dekompresyona gdre, daha uzun girisim
surelerinde daha fazla kanamaya neden olup daha fazla transfiizyon
gerektirse de, girisim sirasinda ve sonrasinda goriilen komplikasyon
oranini arttirmadigini gosterdi ve gerekli olgularda yas nedeniyle
stabilizasyondan kaginmaya gerek olmadigini diistindurd(i.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, lomber stabilizasyon, yashlik

[EPS-111][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L5-S1 ENSTRUMANTASYON UYGULANMIS HASTADA GEC
DONEMDE GORULEN NADIR BiR ENFEKSIYON; BRUSELLAR
SPONDILODISKIT

Ali Ender Ofluoglu, Erhan Emel, Halil Toplamaodlu
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris:Bruselloz6zellikleendemikbdlgelerde goriilenyaygin birzoonozdur.
Rutin laboratuar tetkikleri her zaman 6zellik géstermez. Tim bunlar
brusella enfeksiyonunun ve komplikasyonlarinin tanisinda gecikmelere
ve yanlis tanilara neden olan sebeplerdir. Bu ¢alismada tekrarlayan disk
hernisi ve segmental intabilite nedeni ile enstriimantasyon uygulanan
bir hasta 2.5 yil sonra bel ve her iki bacak agrisi ile ortaya ¢ikan brusellar
spondilodiskitis vakasi sunulmus ve tartisilmistir.
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Olgu Sunumu: 42 erkek hasta, bel ve her iki kalcadan uyluk ve bacak
arkasina yayilan agri yakinmasi ile basvurdu. Hikayesinde yaklasik 2.5 yil
once rekkiren disk hernisi, L5-S1 instabilite nedeni ile L5-S1 diskektomi
ve L5, S1 transpedikiiler vida ile stabilizasyon operasyonu gegirmis
oldugu 6grenildi. Hastanin postoperatif donemde yara yerinde akinti
nedeni ile yatirilarak tekrar opere edildigi, debritman ile antibiyoterapi ile
tedavi edildigi 6grenildi.2.5 yillik stire icerisinde herhangi bir yakinmasi
olmayan hastanin son 1 aydir bel agrisi ve ozellikle hareket halinde
iken her iki kalca agrisi basladigi 6grenildi. Hastaya yapilan kontrasth
MRI, lomber BT ve direkt grafilerde, eski operasyon yeri olan L5-S1
disk mesafesinde spondilodiskit, end-platelerde duzensizlik saptandi.
Ayni zamanda CRP ve sedim yiiksekligi de mevcuttu. Hasta hastaneye
yatirilarak spondilodiskit ampirik antibiyotik tedavisi baslandi. Haftalik
CRP kontrolleri ile takip edilen hastanin CRP'sinde belirgin disls
olmamasi izerine antibiyoterapinin 1. Ayinda hasta operasyona alinarak
enstrimanlari ¢ikarildi. Ancak devam eden iV antibiyotik tedavisine
ragmen CRP'de disme olmadigi gorildi. Bunun (izerine spesifik
enfeksiyon diistintilerek tliberkiiloz ve brusella enfeksiyonlarina yonelik
yapilan tetkiklerde, brusella agliitinasyon testlerinde yiikseklik saptandi
ve hasta bruselloz tedavisi baglanarak hasta 3 haftalik antibiyoterapi ile
tedavi edildi.

Anahtar Sozciikler: Brusellar spondilit, spondilodiskitis, lumbosakral
enstriimantasyon

[EPS-112][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NONTRAVMATIK SPONTAN SPiNAL EPIDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Goktug Akyoldas, Koray Ur,

Kemal Yiicesoy

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

Giris: Spontan spinal epidural hematom nadir goriilen bir klinik tablodur.
Hastalarin bliylik ¢cogunlugunda altta yatan koagiilasyon bozuklugu,
travma, cerrahi operasyon veya lomber ponksiyon éykusi mevcuttur. Az
bir grup hastada ise idiopatik olarak spontan gelisebilir.

Olgu: 68 yasinda erkek hasta 2 yildir bel agrisi ve son 10 giindir siddetli
sag bacak agnisi yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Yapilan nérolojik
bakida hastanin sag diz ekstansiyonu 3/5 diizeyinde motor kaybi oldugu,
sag patella refleksinin hipoaktif oldugu saptandi. Hastanin 50 metrede
norolojik kladikasyosu vardi. Travma &ykusi olmayan hastanin medikal
tedavi ile kontrolli hipertansiyonu mevcuttu. Yapilan lomber MRI
tetkikinde multiseviye dejeneratif disk hastaligi ve L3-4 dlizeyinde sagdan
kanali daraltmis kitle saptandi (resim 1). Hasta operasyona alinarak L2-3-
4-5 laminektomi ile sag L3-4 dlzeyindeki epidural yerlesimli kanamanin
bosaltilmasi ve L2-S1 posterior spinal enstriimantasyon uygulandi
(resim2). Operasyon sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismeyen hasta taburcu edildi.

Tartisma: Nontravmatik spontan spinal epidural hematomlarin
etyolojisinde % 40 oraninda neden bulunamaz. Ancak klinik tablo ani
baslangich olup hizli nérolojik kayiplarla seyretmektedir. Ayirici tanida
akilda tutuldugu takdirde manyetik rezonans gériintiileme ile kolaylikla
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tani konulabilmektedir. Literatlirde norolojik olarak stabil hastalarda
konservatif tedavi Onerilse de norolojik kaybi olan olgulara vakit
gecirmeden cerrahi dekompresyon uygulanmalidir.

Sonug: Nontravmatik spontan spinal epidural hematomlar nadir olarak
karsimiza ¢ikan klinik tablolardir. Ancak tani konulduktan sonra nérolojik
kaybi olan hastalarda acil cerrahi dekompresyon uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Nontravmatik, spinal, epidural hematom

[EPS-113][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK KLIiNiGi ILE GELEN INTRADURAL EKSTRA
MEDULLER MATURE KiSTiK TERATOM

Burhan Yasar, Ahmet Eren Segen, Emre Durdad, Alp Bércek, Hakkan Emmez,
Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Spinal intradural mature kistik teratomlar eriskinlere gore cocukluk
yas grubunda daha sik goriilen ve genellikle spinal disrafizm ile birlikte
seyreden oldukca nadir timorlerdir.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta 5 yildir mevcut olan, giderek artan bel ve
radikiler sag bacak agrisi ile bagvurdu. Yapilan manyetik rezonans (MR)
incelemesinde L3-5 seviyesinde intradural ekstrameddller kontrast
tutmayan 6x2x2.5 cm boyutlarinda spinal kanali dolduran kitle tespit
edildi. Hastaya uygulanan cerrahi ile kist total; kist duvar subtotal
olarak rezeke edildi. Patolojisi mature kistik teratom ile uyumlu geldi.
Postoperatif donemde norodefisit saptanmayan hasta taburcu edildi.
Tartisma: Spinal teratomlar oldukca nadir gdriilen ve yavas biyiime
paterni gésteren tiimérlerdir. ilk olarak Virchow tarafindan 1863 yilinda
tanimlanmistir. Spinal maturekistik teratomlartim spinal tiimaorlerin %0.1-
0.5'ini olustururlar. Cogu ekstra mediiller yerlesimlidir. Diastometamyeli,
meningomyelosel, tethered kord gibi durumlarla birlikteligi siktir. Klinik
olarak lokalizasyona gore agri, motor, duyu defisitleri, refleks kayiplari ile
gordlirler. Histopatolojik olarak her 3 germ yapragi komponentlerini de
icerirler. Mature, immature ve malign teratomlar olarak siniflandirilirlar.
Mature teratomlar temel olarak kartilaj, skuamoz epitel, gland, néral
elemetler gibi mature parcalar igerir. MR gériintlileme radyolojik tanida
altin standarttir. Kistik, solid, hipo ve hiper intensite alanlari gorilir.
Standart tedavi cerrahi eksizyondur. Ancak kitlenin genellikle noral
parankim tarafindan sarili olmasi nedeniyle total olarak cikarilamayabilir.
Sonug: Lomber diskopati klinigi ile gelen genc eriskin hastalarda mature
kistik teratomlar nadirde olsa goriilebilen ve akilda tutulmasi gereken
lezyonlardandir. MR temel goériintileme yéntemidir. En etkin tedavi
yontemi cerrahidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid timor, lomber disk hernisi

[EPS-114][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T2-3 DEJENERATIF SPONDILOLISTEZIS

Ender Koktekir', Davut Ceylan?, Necati TatarlP?
"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

*Dr. Liitfi Kirdar Eitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul
3Sakarya Universitesi Norosiriirji Anabilim Dall, Sakarya

Giris: Spondilolistezis bir vertebranin digeri (izerinde sagital planda
translasyonunu ifade eder. Travmatik, konjenital, dejeneratif, timaral
hadiseler ve enfeksiyon sonrasi gorllebilir. En ¢ok lomber ve servikal
vertebralarda gézlenen bu patolojiler bazen ciddi norolojik defisitlere yol
acabilir.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta 3 ay dnce baglayan ve son 1 ayda giderek
artan ylrliyememe sikayetleri ile bagvurdu. Travma &ykusi olmayan
hastanin labaratuvar bulgular normaldi. Nérolojik muayenesin sagda
daha belirgin spastik paraparezisi ve alt extremitelerde 1. motor
néron bulgulan disinda normaldi. Lomber ve servikal MR lari hafif
dejeneratif bulgular disinda normal olan hastanin torakal MR inda
T2-3 spondilolistezis, ligamentum flavum kalsifikasyonu, skolyoz ve bu
seviyede spinal stenoz saptand. Hasta opere edilerek T2 total laminektomi
ve Posterior T2-3 transpedikiiler vida fiksasyonu uygulandi. Postoperatif
1. ayda paraparazisinde bir miktar diizelme olan hasta taburcu edildi.
Tartigma: Torakal omurga gerek 6zel faset organizasyonu gerekse gogiis
kafesinin stabiliteye onemlikatkisi nedeniile dejeneratif spondiloliztezisin
oldukga nadir gorildugi bir bolgedir. Literatlirde alt torakal omurgada
spondilostezis bildiren birkag yayin olmasina ragmen bizim vakamiz T2-3
seviyesindeki ilk dejeneratif spondilolistezis olgusudur.

Anahtar Sozciikler: Sponilolistezis, Ust torakal omurga, dejeneratif

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

SERVIKAL DiSK HERNISi & SIRINGOMIYELi: OLGU SUNUMU

Giyas Ayberk, Nur Dikmen, Mesut Emre Yaman, Berna Gékce,

Hakan Tosun, Naci Altundal, Mehmet Faik Ozveren

Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Siringomiyeli spinal kordun icine yerlesmis sivi dolu tubiiler
kavitelerdir. Olusumu ile ilgili esas mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Siringomiyeli genellikle Chiari tip I, spinal tumor
ve travma ile birliktelik gosterse de, patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir.  Siringomiyeli olusumuna sebep olabilecek ve
gosterilebilen tek etkenin servikal disk hernisi olmasi ve literatiirde bu
sekilde bildirilmis olgu olmamasi sebebiyle olgumuzu sunuyoruz.

Olgu: 46 yasinda kadin hasta boyun ve sol kol agrisi sikayeti sebebiyle
yapilan tetkiklerinde C6-7 sol noral forameni ve subaraknoid araligi
basilandiran disk hernisi ve C6-TH2 seviyesinde siringomiyeli kavitesi
tespit edildi. Hastanin nérolojik muayenesinde sol 6n kol ekstansiyonda
gtic kaybi (4/5 kas glicti), sol C6-7 dermatomunda his kaybi ve sol triseps
refleksinde azalmatespit edildi. Hastanin 6ykiisiinde travma veya herhangi
baska bir dikkat ¢ekici 6zellik bulunmamaktaydi. Hastaya anterior servikal
diskektomi ve PEEK kafes ile fiizyon uygulandi. Postoperatif 3. ayda
norolojik defisitinin dlzeldigi izlendi. Hastanin postoperatif 12. ayinda
cekilen MR'Inda sirinks kavitesinin kii¢tldtgu goralda.

Sonug: Siringomiyeli patofizyolojisi hala tam olarak bilinmemektedir.
Dikkatli nérolojik muayene ve radyolojik gériintiileme tetkikleri hastanin
takibi ve gerekli tedavi protokolliniin zamaninda olusturulmasi icin hala
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en gegcerli yontemdir. Bu olgu ile, servikal disk hernisinde subaraknoid
araligin basilanmasi ve BOS dolaniminin bozulmasina bagli olustugunu
dustindiigiimuz siringomiyeli olgusu sunulmustur. Altta yatan sebebin
ortadan kaldiriimasi sirinks kavitesinin gerilemesine sebep olmustur.

Anahtar Sozciikler: BOS dinamigi, servikal disk hernisi, siringomiyeli

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

FRAKTUR OLMAKSIZIN TRAVMATIK C1-C2 DiSLOKASYON:
OLGU SUNUMU

Murat Diizgiin', Ugur Ogul’, Erkin Ozgiray’, Sedat Cagli', Mehmet Zileli',
Ozgiin Anadolu?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall [zmir

’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anesteziyoloji ve reanimasyon
Anabilim Dali zmir

Giris-Amag: Travma sonrasi odontoid posterior dislokasyonu siklikla
atalantoaksiyel komplekste bir fraktlr beraberligindedir. Frakttir
olmaksizin odontoid posterior dislokasyonu transvers ligaman ripturi
sonucu veya kongenital anomaliler sonucunda meydana gelebilir.
Literatlirde bu sekilde bildirlmis olgu sayisi 11 olarak bulunmustur.
Olgu: 36 yasinda kadin hasta, ara¢ disi trafik kazasi sonrasi acil servise
getirildi. Solunum arresti gelismesi sonucu entiibe edildi. Cekilen
direkt grafi ve BT lerinde odontoid fraktiir olmaksizin C1-C2 posterior
dislokasyon saptandi. Bilinci agik, kuadriplejik olan hasta mekanik
ventilator desteginde takip edildi ve oksipito-servikal fiksasyon yapilip ev
tipi mekanik ventilator esliginde taburcu edildi.

Tartisma: Bu olgu gdstermistir ki atlantoaksiyal stabilizasyonda transvers
ligaman 6nemli bir role sahiptir. Nadir de olsa dens kirigi olmadan densin
posterior dislokasyonu travma sonrasi akilda tutulmalidir ve direk grafi ve
BT goriintiilemeyle rahatlikla gosterilebilmektedir

Anahtar Sozciikler: Fraktiir olmadan, transvers ligament

[EPS-117][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERVIKAL DiSKEKTOMi SONRASI GELISEN DUSUK
AYAK OLGUSU

Ebru Doruk Dogan, Nuri Eralp Cetinalp, Fatih Ayvalik, Ugur Ozkan,
Fahri Eryilmaz, Mehmet Fikret Erglingor
Etlik intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Anterior servikal diskektomi komplikasyonlari arasinda, vaskiiler,
noral, 6zefagus, dura yaralanmalari, sempatik zincir hasari vb bulunur.
Norosirtirji pratiginde operasyon pozisyonuna bagli sinir hasarlar pek
fazla 6nem verilmeyen bir konu olmustur. Mekanizma bilindik olsa da
olus sekli ve onlenebilirligi acisindan, biz, anterior servikal diskektomi
sonrasi gelisen bir duisiik ayak olgusu sunuyoruz.

Ellerde beceriksizlik, ylrlime bozuklugu seklinde myelopati klinigi ile
basvuran 47 yasinda bayan hastanin yapilan nérolojik muayenesinde

158

bilateral Hoffman pozitif, 6zellikle heriki deltoid ve biseps kaslarinda %20
kuvvet kaybi saptandi. Servikal C4-5, C5-6, C6-7 multiple sol agirlikl disk
hernileri ve posterior longitudinal ligament kalsifikasyonlari saptandi.
Hasta anterior yaklasimla opere edildi ve C4-5, C5-6 ve C6-7 diskektomi
ve kafes-plak sistemi ile fiizyon yapilidi. Postoperatif hastada solda
distik ayak gelistigi gorildii. Hastanin hikayesinde sol dizinde artroz
oldugu 6grenildi ve ameliyat pozisyonundaki basiya bagl bir kommon
peroneal sinir (KPS) hasar dlstniildi. Hasta fizik tedavi programina
alinarak taburcu edildi.3 hafta sonra yapilan EMGde sol fibula basi
lokalizasyonunda, KPSde denervasyon potansiyelleri kaydedildigi rapor
edildi. Hastanin 3. Ay konrtoliinde minimal bir diizelme oldugu izlendi.
Peroneal sinir palsisi, alt ekstremitenin en sik gorilen noropatisidir. KPS,
anatomik yeri itibariyle, gerilme ve basi hasarlarina oldukca aciktir. Fibula
basinda kemik yapinin hemen iizerinde ve sadece cilt ile ortaltddr.
Sinir hasari mekanizmalari arasinda, laserasyon, traksiyon, kompresyon,
iskemi veya birkagi ayni anda yer alir. Bizim vakamizdaki gibi, pozisyona
bagl sinir hasari da bir etkendir. Bu baglamda, sinir basisinin siddeti az
da olsa maruz kalinan slre de hasari belirleyen faktérlerden birisi gibi
gorinmektedir. Sonug olarak ameliyat pozisyonuna bagl ndropatiler
onlenebilir komplikasyonlar olarak dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, diisiik ayak, kommon
peroneal sinir

[EPS-118][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONJOINT ROOT iLE FASET EKLEM KAPSUL HERNISi BIRLIKTELIGi;
OLGU SUNUMU

Vaner Koksal', ibrahim Suat Oktem?
'Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Rize
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilimdal, Kayseri

Nadir olarak rastlanilan spinal kok varyasyonlarinin farkl tipleri
bildirilmistir. Bunlar arasinda en sik karsilasilan, konjoint kok olarak
taninan seklidir. Bu varyasyon tek basina genellikle klinik semptoma
sebep olmaz. Ancak disk hernisi, lateral resessus stenozu, spondilolistesis
gibi noral sikisma sebebi bulunan olgularda semptomatik hale gelirler.
Sunmaya calisdigimiz olguda bulundugu gibi, faset eklem kapsiiltinden
kaynaklanan lezyonlar ¢ok daha nadir olarak semptomatik hale gelip
radikiiler agrilara neden olurlar. 33 yasindaki kadin olgunun medikal
tedaviye 6 aydir yanit vermeyen, israrli, radikiiler karakterde sag ayak
bilegine yayilan adrisi ile birlikte sag L5 dermatomunda hipoestezisi
mevcuttu. Radyolojik olarak sagittal ve aksiyal MR kesitlerinde belirgin
bir basi isareti bulunmuyordu. igne EMG calismasinda hafif diizeyde
sag L5 kokiinde subakut basi saptandi. Butiin bulgular 1siginda olguya
yapilan sag L4 parsiyel hemilaminektomi sonunda, sag L5 konjoint root'u
ve bu koke lateralde kord kenarinda seyrinden dolayi, resesusda basi
yapan, faset eklem kapsuliinden muhtemelen bir yirtik sonucu olusmus
kikirdak doku parcasi ile karsilasildi. Ayrica sag S1 root'unun da oldukca
yiksekden tekal sak’ terk ettigi ve her 2 kokin birlikte ayni foramene
ilerledigi gorildi. Lezyon temizlenip, cift root icin foraminotomi
yapilmasi sonrasinda olgunun klinik sikayetlerinin tamamen duzeldigi
gozlendi. Israrci radikiilopati klinigi olan ancak radyolojinin bu durumu
izah edemedigi olgularda daima bir konjoint kok varyasyonu olabilecegi
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dusunilmeli, olgu lumbosakral spinal sinir kdki varyasyonlari yoniinden
incelenmeli ve gerekirse minimal invaziv dekompresif bir miidahalenin
yapilmasinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Lumbosakral sinir kdki varyasyonu, konjoint kok,
faset eklem kapsli lezyonlari

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

TERS TARAFLI BACAK AGRISI iLE KLINIK VEREN LOMBER DiSK
HERNISi VE ES ZAMANLI PSOAS ABSESi OLGUSU

Nuri Eralp Cetinalp', Cem Yilmaz?, Hakan Caner’, Mehmet Nur Altinérs?
'Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Norosirlirji pratiginde, bel ve bacak agrisinin ayirici tanisi zaman zaman
zor olabilmektedir. Agrinin kaynagi zigafofiziyel eklemler, ligamentler,
intervertebral diskler, adele yapisi, sakroililak eklem gibi omurga
elemanlari olabilir. Bunlar arasinda lomber disk hernisi en sik sebepken
yillik 12 vakalik insidansi ile psoas absesi de bir diger nedendir. Biz de,
bel ve sol bacak agrisi, yiksek ates sikayeti ile basvuran ve tetkiklerinde
psoas absesi ve lomber disk hernisi saptadigimiz bir hastanin ayirici tanisi
ve agri etyolojisini tartistigimiz bir vaka sunuyoruz.

Son 5 glindur bel-sol bacak agrisi sikayeti ile basvuran 36 yasindaki erkek
hastanin hikayesinde insiline bagimli diabetes mellitus ve kronik HBV
enfeksiyonu oldugu 6grenildi. Hastanin nérolojik muayenesi tamamen
normal olarak saptandi. Atesi en fazla 38 derece olarak 6lgiilen hastanin
beyaz kire, sedimantasyon ve CRP degerleri yiiksek saptandi. Lomber
MRG'de sag L4-5 disk hernisi, abdomen tomografisinde 8X7, 5X20 ¢cm
blyukluglinde psoas absesi saptandi. BT esliginde kateter takilarak 300
cc plriilan mayi bosaltildi ve antibiyoterapi baslandi. Bu patolojilerin
tarafi ile agri yoni uyusmadigi icin EMG yapildi ve diabetik sensorimotor
polindropati saptandi.2 hafta sonra oral antibiyoterapi ile taburcu edilen
hastanin aylik kontroliinde tamamen dlizeldigi izlendi.

Psoas absesinin bacak adrisi yapmasi, lumbar pleksusa basi yapmasi
ile aciklanabilir. Ancak bizim hastamizdaki ilging nokta, bu patolojilerin
birlikte goriilmesinden ziyade klinik ile ters tarafta yer almalandir. Bu
baglamda, hastamizdaki agrn kaynaginin muhtemel bir nedeninin
lumbosakral radikiilopleksopati olabilecegini diistindiik. Multifokal ve
asimetrik tutulum olan bu hastalarda spontan diizelme olmaktadir. Bir
diger muhtemel neden de diabetik sensorimotor poindropati olup bu
muhtemel mekanizmalar literatir esliginde tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, psoas absesi, radikllopati

[EPS-120][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKOTORASIK BILESKE FRAKTURLERINDE POSTERIOR
STABILIZASYON

Murat Altas, Atilla Yilmaz, Mustafa Aras, Nebi Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Giris: Servikotorasik bileske fraktlr ve/veya dislokasyonlari nadir gordilir.
Tlm servikal travmalarin %9 kadarini olusturur. %80’lere varan oranlarda
Norolojik defisitler gordlir. Bu bileske servikal lordoz ile torakal kifozun
gecis noktasi oldugundan benzersizdir.

Gereg Yontem: 44 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi C7 fraktlr
+ C7- T1 anterior dislokasyon tanisi ile yatirildi. Nérolojik muayenede
sol Ust ekstremitesinde proksimal kas motor kuvvetleri 3/5 distal kas
motor kuvvetleri 2/5 sag Ust ekstremitede motor kuvvetleri 3-4/5 idi.
Hasta opere edildi. Prone pozisyonda T1 T2 ve C7'ye transpedikiler C6'ya
lateral kitle vidalamasi yapildi.2 adet rod 1 adet yan baglayici ile sistem
sabitlendi, kemik flizyon kondu.

Tartisma: Servikotorasik bileske stabilizasyonunda cesitli internal fiksasyon
teknikleri kullanilabilir. Anterior fiksasyon en sik kullanilan metod olmakla
beraber visseral ve vaskiler yaralanma orani yiiksektir. Posterior fiksasyon
teknikleri arasinda sublaminar telleme, laminar hook ve transpedikiiler
- lateral kitle vidalama sistemi sayilabilir. Sublaminar telleme tekniginin
kullanimi servikal lamina'nin ince olusu nedeniyle laminar hook tekniginin
kullanimi ise spinal kanalin darligi nedeniyle kisithdir.

Sonug: Transpedikler vidalama teknigi en giiclii stabilizasyon &zelligine
sahip olmasi ve diger tekniklerin dezavantajlarini tasimamasi sebebiyle
tercih edilen bir tekniktir, ancak vertebral arterin yaralanma ihtimalinin
yiksek olusu cerrahin servikotorasik bdlgedeki anatomiye hakim
olmasini gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Servikotorasik bileske, posterior stabilizasyon,
transpedikdiler vida

[EPS-121][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GEG-ORTA YAS DONEMINDE SERVIKAL OMURILIK BASISINA
NEDEN OLAN OSTEOKONDROMA: OLGU SUNUMU

Feyza Karagéz Glizey, Azmi Tufan, Abdurrahman Aycan
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Osteokondroma en sik goriilen primer kemik tiimdrlerinden
biri olmasina ragmen omurgadan kaynaklanmasi nadirdir ve omurilik
basisina yol agcan ¢ok az sayida osteokondroma bildirilmistir. Literattirdeki
olgularin hemen tlimii omurlarda arka elemanlarda yerlesmistir.
Yontem-Geregler: Servikal omurilik basisi ile basvuran ve osteokondro-
ma saptanan 61 yasinda erkek hasta sunuldu.

Bulgular: Birkag yildir boyun agrisi yakinmasi olan 61 yasinda erkek
hasta son aylarda ortaya ¢ikan sag kol ve bacakta gligsiizlik ve yiirime
glicligi yakinmalariyla bagvurdu. Muayenesinde sag kol ve bacakta 4/5
kas gliciiyle giden spastik hemiparezi saptandi. incelemelerinde C4-5
sag faset eklem ve laminalar diizeyinde kanal icine uzanan ve omurilige
belirgin basi yapan kitle izlendi. Kitlesi sag C4-5 hemilaminektomi ile
cikarildi. Girisim sonrasi erken dénemden itibaren kol ve bacaktaki
gui¢stizligiinde belirgin diizelme oldu. Kitlenin patolojik incelemesi
osteokondroma ile uyumluydu.

Tartigma: Literatiirde bildirilmis olan servikal omurilik basisina yol
acmis az sayidaki osteokondroma olgularinin ¢ogu cocuk ya da geng
eriskinlerdir. Sundugumuz61yasindakiolguda tiimor birkag aydiromurilik
basisina yol acarak belirti vermistir. Cok nadir de olsa bu yas grubunda da
servikal omurilik basisi saptanan olgularda, 6zellikle kitle omurlarin arka
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elemanlarinda yerlesmisse, osteokondroma olasiligi da akla gelmelidir.
Arka elemanlarda yerlesen tiimorlerde cerrahi ¢ok zorlayici degildir ve
tamamen cikarilabilen kitlelerde niiks olasihgr diistiktir.

Anahtar Sozciikler: Omurilik basisi, osteokondroma, spinal timaor

[EPS-122][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ODONTOID KIRIKLARINDA POSTERIOR SERVIKAL STABILiZASYON

Seref Dogan, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Elif Basaran
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

Odontoid kiriklar erigkin yas grubunda servikal kiriklarin %9-15'ini
olusturur. Bu yaralanmalar yiiksek mortalite ve morbidite ile beraberdir.
Yiksek kaynamama orani ve instabilite nedeniyle 6zellikle Tip 2 kiriklar igin
cerrahi énerilmektedir. 2010 yili icinde Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalinda odontoid kirngi nedeniyle cerrahi
olarak tedavi edilen 10 olgu retrospektif olarak incelendi (Tablo 1). Sekiz
hasta erkek, 2 hasta kadin idi. Yaslarinin ortalamasi 54.1 (min35, maks
80), Olgularin 4 (%40)" trafik kazasi nedeniyle, 4 hasta dliisme nedeniyle
basvururken 1 hastanin etyolojisinde travma yoktu. 8 hastanin operasyon
oncesi norolojik muayenesinde deifsiti izlenmezken 2 hastada tetraparezi
mevcuttu. Tim hastalara lateral mass vidasi ile fiksasyon uygulandi. Higbir
hastada komplikasyon gelismedi. Roy-Camille tarafindan tanimlanan
bu teknigin rotasyonel stabiliteyi saglamasindaki GstiinlGgi, noral
hasar riskinin diisiik olmasi ve az miktarda kemik greft gerektirmesi
Usttnliikleridir. Bu teknikle %92 civarinda fiizyon orani bildirilmistir.
Lateral mass vidasi ile posterior servikal stabilizasyon deneyimli ellerde
odontoid kiriklarinin tedavisinde iyi bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Lateral mass, servikal frakttir, posterior stabilizasyon

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

SERVIKAL VERTEBRA YERLESIMLI BENiIGN FIBROZ HiSTIOSITOMA

Seref Dogan', Mevliit Ozgiir Taskapilioglu', Omer Fatih Nas?,

Gokhan Gokalp?, Zeynep Yazic, Ulviye Yalcinkaya®

"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, Bursa

Benign fibroz histiositoma (BFH) benign kemik timorlerinin yaklasik
%7'ini olusturur. Genellikle deriye ve derin yumusak dokulara ve ¢ok
nadiren de parankimal organlara yerlesir. En sik geng yetiskinlerde
gorilir ve en stk semptomu agridir.29 yasinda erkek hasta iki aydir siiren
ve son zamanlarda artan, boynun arka kesiminde agri ve hareket kisitliligi
sikayeti ile bagvurdu. Fizik ve medikal tedaviye ragmen agrida azalma
izlenmedi. Norolojik muayenesi normaldi. Servikal MRda C2 vertebra
arkusu orta sol kesimine komsu kemik korteksi ile iliskisi net olarak ayird
edilemeyen kemik kitlesi ile uyumlu gériinim mevcuttu. Hasta opere
edildi. C2 total laminektomi yapilarak kitle eksize edildi. Postoperatif
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donemde ek sorunu gelismeyen hasta poliklinik kontrolii 6nerilerek
taburcu edildi. Patoloji benign fibréz histiositom olarak raporlandi. BFH
en sik, femur, pelvis kemikleri, humerus, tibia ve kostalarda; daha az
siklikla sakrum, kalvaryum ve mandibulada izlenir. Spinal tutulumu ¢ok
nadirdir. Literatiirde 7'si servikal, 2'si torakal ve 1'i lomber olmak lzere
toplam 10 spinal tutulum bildirilmistir. Genellikle vertebranin posterior
elemanlarindan kaynaklanir. Olgumuzda da lezyon, servikal vertebranin
spindz ¢ikintisinda yerlesikti. Kesin taniya hastanin semptomlari,
kitlenin lokalizasyonu, radyolojik ve histopatolojik bulgularinin birlikte
degerlendirilmesiyle ulasilabilir. Direkt grafilerde siklikla keskin kenarli
osteolitik lezyon seklinde gorilir. MRG'de bulgular spesifik degildir.
BT, kortikal ekspansiyonu ve kemik dekstriiksiyonunu gdstermede
yardimcidir. Tedavi total cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi sonrasi prognoz
genellikle iyidir; nadirde olsa niiks goriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Benign fibroz histiositoma, boyun agrisi, laminektomi

[EPS-124][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL SPONDILOZ TANILI 2 HASTANIN ANTERIOR
DEKOMPRESYON (HEMiVERTEBREKTOMIi) SONUGLARI

Mustafa Kilig, Yiiksel Sahin, Halit Cavusoglu, Osman Tiirkmenoglu,
Ismail Yiice, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, stanbul

Girig-Amag: Servikal spondiloza (SS) anterio, posterior ve kombine
cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Klinigimizde SS nedeniyle
sadece anterior yaklasim(hemivertebrektomi) uygulanan 2 olgunun
sikayetlerinin ve norolojik durumlarinin preopuna gére yakin ve uzak
doénem kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Sisli Etfal E.AA.H!da 2010 yili icerisinde SS nedeniyle
hemivertebrektomi uygulanmis 2 hasta calismaya alindi. Postop
sikayetleri ve norolojik durumlari Odom’s siniflamasina gére siniflandi.
Bulgular: 1. Olgu 68 yasinda kadin hasta. Sol Ust ekstremite agrisi ve
sol Ust ekstremite parezisi var. Hastaya anterior kontlateral yaklagimli
sol C5-6, C6-7 mikrodiskektomi +C6 hemikorpektomi+end platektomi
uygulandi. 2. Olgu 69 yasinda erkek hasta. Sol tist ekstremite agrisi ve sol
Ust ekstremite parezisi mevcut. Hastaya C4-5 mikrodiskektomi +C4 total
C5 parsiyel hemivertebrektomi uygulandi.2 hastanin da postop 1. glin ve
1. ay kontrollerinde sikayetleri Odom’s 1 idi.

Sonug: SS olgularinda hemivertebrektomi oldukca etkin bir yontem
oldugu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Servikal spondiloz, odom's siniflamasi, anterior yaklasim

[EPS-125][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

HIZLI PROGRESYON GOSTEREN SPONTAN SPiNAL EPIDURAL ABSE

Abdurrahman Aycan, Ozgiir Yusuf Aktas, Feyza Karagéz Giizey, Azmi Tufan,
Cihan isler

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi Bagcilar,
[stanbul

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Girig: Spinal epidural abse nadir rastlanan bir patolojidir. insidansi
1.2/10000 olarak bildirilmektedir. Klinik bulgular nonspesifiktir ve tutulan
bolgeye gore degisebilir. Ancak lokal hassasiyet ve agri ile birlikte ates
mevcut ise 6zellikle cocuk yas grubunda mutlaka akla gelmelidir.
Yontem-Geregler: Belde lokal agri, hassasiyet ve ates sikayetleri ile
basvuran 13 yasindaki kiz cocugundaki hizli progresyon gdsteren
spontan spinal epidural abse olgusu sunuldu.

Bulgular: 13 yasindaki kiz cocugu 10 glindiir olan bel agrisi ve lokal
hassasiyet sikayeti ile basvurdu. Dis merkezde cekilen lomber MRG'de
L4-L5 mesafesinde her iki paravertebral alanda abse formasyonu ile
uyumlu gériinlim mevcuttu. Baslangicta tedaviyi kabul etmeyen hasta 3
glin sonra mevcut sikayetlerinin artmasi ve alt ekstremitede paraparezi,
refleks kaybi ve sfinkter disfonksiyonu ile klinigimize tekrar basvurdu.
Laboratuvar incelemelerinde WBC, sedimentasyon ve CRP yiiksekligi
mevcuttu. Tekrar yapilan MRG'de bilateral T12 vertebra korpusundan
baslayr S2 dlizeyine kadar uzanan paravertebral abse ile birlikte epidural
abse mevcuttu. Hasta acil olarak ameliyata alindi ve abse bosaltildi. Kan ve
patolojik 6rnek kiltlrlerinde S. Aureus tredi. Cocuk saghgr ve Enfeksiyon
Hastaliklari konsiiltasyonu sonucu antibiyoterapi uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Spontan epidural abse nérosiriirji pratiginde sik
rastlanmamamkla birlikte oldukca hizli ilerleyen, agir morbidite veya
mortalite ile sonuclanabilen bir hastaliktir. Ozellikle cocuklarda spinal
bolgede lokal hassasiyet ve agri olmasi durumunda gozardi edilmemelidir.
Karsilagildigi zaman mutlaka acile tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal epidural abse, cocuk, progresyon, spontan

[EPS-126][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEDIAN SiNiR SCHWANNOMUNA BAGLI OLUSAN KARPAL TUNEL
SENDROMU

Ozgiir Yusuf Aktas, Abdurrahman Aycan, Feyza Karagéz Giizey, Azmi Tufan,
Sarper Kocaoglu

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi Bagcilar,
[stanbul

Giris: Schwannoma en sik goriilen periferik sinir kilifi timéridir. Ust
ekstremitede nadiren rastlanir. Ulnar ve peroneal sinirleri siklikla tutar. Ender
olarakta median siniri tutar ve karpal tiinel sendromuna yol acar. Klinikte
avug icinde yavas biiyiiyen kitleye neden olur. inspeksiyonda izlenenden
¢ok daha bliyiik bir kitle olarak palmar adaleler arasina yayilabilir.
Yontem-Geregler: 60 yasinda erkek hastada median sinir schwannomuna
bagli olusan karpal tiinel sendromu olgusu incelendi.

Bulgular: 60 yasinda erkek hasta sag el ve kolda siddetli agri ile birlikte
sislik, sag el parmaklarinda gtigstizliik, tenar atrofi klinigi ile basvurdu.
Sag avug icinde yaklasik 4x3x3 cm doku kitlesi tespit edildi. Yapilan EMG
incelemesinde median sinir néropatisi olarak degerlendirildi. MRG'de
sag el palmar ylizde, cilt altinda tendonlarda basi etkisine neden olan,
T1 gorintllemelerde hipointens, T2 gorlntilemelerde hiperintens
heterojen kontrastlanan lobule kitle ile uyumlu lezyon izlendi. Hasta
rejionel anesteziile opere edildi. El bileginden orta parmaga kadar uzanan
ciltinsizyonu yapildi. 8x5x5 cm ebatlarinda yumusak lastik kivamli lobule
kitle etraf dokulardan ve median sinirden disseke edilerek mikroskobik
total ¢ikartildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Tartismave Sonug:Elicindeyavas biytiyen kitle ve karpal tiinel sendromu
klinigi ile karsilasildiginda schwannoma mutlaka akla gelmelidir. Ayrica
schwannomalar gercek hacminden daha kiiclik goriinebileceginden
MRG yapilmadan cerrahi planlanmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Schwannoma, median sinir, MRG

[EPS-1271[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PARAVERTEBRAL LIiPOMATOZ HEMANJIOPERISITOM:
OLGU SUNUMU

Bashar Abuzayed', Sabri Aydin', Mahmut Ozden’, Taner Tanriverdi’,
Sergtilen Dervisoglu?, Murat Hanci’

Tstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

?[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali,
[stanbul

Girig: Lipomat6z hemanjioperisitom, literatiirde az sayida olgu bildirilmis
cok nadir rastlanan bir timordir. Diger taraftan, intraspinal yerlesimli
tek olgu bildirilmistir. Yazarlar bir lomber paravertebral lipomatoz
hemanjioperisitom olgusu sunmaktadir.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta, 3 ay stren bel agrisi ve sag paravertebral
bolgede sislik sikayetleri nedeniyle hastanemize basvurmustur. Lomber
MR'da L4-L5 diizeylerinde ve sa§ paravertebral bdlgede kitle lezyonu
saptanmistir (Resim 1). Hasta yuziikoyun pozisyonda ameliyat edildi; sag
paramedian insizyon ile timdre ulasilarak total olarak ¢ikarildi (Resim 2).
Per- veya postop komplikasyon gériilmedi. Histopatolojik incelemede
lipomatdz hemanjioperisitom saptanmistir (Resim 3).

Sonug: Lipomatéz hemanjioperisitomun spinal tutulumu literatiirde
sadece bir olguda tarif edilmistir. Ancak paravertebral tutuluma daha
onceden hig rastlanmamistir; bu sunumda ilk defa bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, lipomatéz hemanjioperisitom,
lomber vertebra, soliter fibroz tlimor.

[EPS-128][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DAR KANAL NEDENIYLE DEGISIK YONTEMLERLE
AMELIYAT EDILEN HASTALARIN UZUN DONEM KLINiK VE
RADYOLOJIK SONUCLARI

Tuychiboy Abdullaev', Teyyup Hasanov? Yasar Bayrr’, Deniz Konya?
"Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiis(i, stanbul

*Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali,
[stanbul

Servikal Dar Kanal (SDK) nedeniyle degisik cerrahi yontemlerle ameliyat
edilen hastalarin uzun dénem klinik ve radyolojik sonuglarini aragtirmak.
Marmara Universitesi Norosirirji kliniginde 2005-2010 yillari arasinda
SDK tanisiyla ameliyat edilen 104’0 erkek (%52,3), 94'l kadin (%47,3)
olmak tizere toplam 198 vaka secildi. Yapilan ameliyat yontemine gore
hastalar 5 gruba ayrildi. A grubuna (¢okseviyeli) anterior diskektomi +
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anteriordan plaklama ile fiizyon (n=32), B grubuna anterior korpektomi +
anteriordan flizyon (n=11), C grubuna postrerior yaklasimla laminektomi
(n=24), D grubuna postrerior yaklasimla laminektomi + lateral mass
fuzyon (n=85), E grubuna kombine anterior plaklama ile posteriordan
dekompresiyon ve flizyon (n=46) yapilan hastalar alindi. Hastalarin
ameliyat dncesi ve sonrasi klinik degerlendirmesinde bes parametreli
Japon Ortopedi Birligin Miyelopati Degerlendirme Skalasi (JOB) ve VAS
kullanildi ve karsilastinldi. Radyolojik degerlendirme olarak, ameliyat
oncesi ve sonrasi, direkt grafi ile servikal Cobb agilari ve MRG ile servikal
vertebral kanal ¢api (SKC) olciildii ve JOB skorlari ile karsilastirilarak
istatistiksel analizi yapildi (Spearman’s rho testi). JOB servikal foksiyonu
Bgrubu ve Agrubu hastalar (Egrubu) hastalarindan anlamli derecede
iyilesme saptandi (p=0.02). JOB (st ekstremite fonksiyonu Cgrubu
olgularinda ciddi derecede iyilesti (p=0.05). JOB alt ekstremite fonksiyonu
Egrubunda ¢ok anlamli iyilesme saptandi (p=0.01). JOB mesane, yasam
kalitesinde anlamli fark saptanamadi. SDK hastaligi dinamik, ilerleyici bir
hastaliktir. Genellikle orta ileri yasta gorilir. Olgularin ameliyat sonrasi
memnuniyeti, uygulanan cerrahi ydnteme bagli olarak %80-85 arasinda
degismektedir. Bu nedenle servikal dar kanal hastaliginda, hangi cerrahi
yontemin uygulanacagina hastanin genel medikal durumu, yasam sekli,
egitim durumu gibi hasta bagiml faktorlerle birlikte cerrahin egitimi,
uygun teknik ve cografik sartlara bagl olarak karar verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Multiseviye servikal diskektomi, laminektomi,
korpektomi, servikal spondiloz

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

UST BRAKIAL PLEKSUS AVULSIYONUNU KOLAYLASTIRAN
SERVIKAL DiSK HERNISi; OLGU SUNUMU

Ebru Dogan Doruk, Ugur Ozkan, Rafet Ozay, Nuri Eralp Cetinalp,
Mehmet Fikret Erglingor
Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Servikal Disk Hernileri (SDH) ve ossifiye posterior longitudinal
ligament (OPLL) oldukga sik rastlanan nérosiriirjikal klinik patolojilerdir
ve ayiricl tanisinda brakial pleksus avulsiyonlari bulundurulmalidir. Bu
sunumda; Ust brakial pleksus avulsiyonu belirti ve bulgularinin eslik ettigi
SDH ve OPLL vakasi sunulmustur.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta, 15 giin dnce hafif bir agirlik (5-10 kg)
kaldirdiktan sonra aniden gelisen omuz ve sag kolda kuvvet ve hareket
kaybi sikayeti ile basvurdu. FM; sag omuz dusikligl ve serratus anterior
testinde sag skapula elevasyonu (Resim-1), list ekstremite muayenesinde;
Romboid kas kuvveti; 4/5(C4), omuz ve kol abduksiyonu (C5); 2/5, sag
on kol fleksiyonunda (C5, C6) ise 3/5 kas kuvveti tespit edidi. Sag biseps
refleksi alinamadi. Duyu muayenesi normal degerlendirildi. Servikal
MRI'da; C4-5 ve C5-6'da OPLL ve C4-5'te sekestre disk hernisi (Resim-2)
saptandi. EMG'de; sag paraspinal kas denarvasyonuna ait fibrilasyon ile
birlikte sag C5-C6 radikilopati saptandi, duyu iletimi normaldi.

Tartisma: Siddetli traksiyon tipi yaralanmalarda koklerin medulla
spinalisden kopmalar “kék aviilsiyonu” olarak adlandirilir. On kékler bu
tir travmalara, arka kdklere oranla, kendilerini saran duranin ince olmasi
nedeniyle daha hassastir. . Erb-Duchenne tipi felclerde, boyun-omuz
arasi aginin ani degisim ve traksiyonu sonucu, gerilim brakiyal pleksus
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Ust trunkusundan C5 ve C6 koklerine aktarilir ve Klinik olarak baslica;
romboid, deltoid ve spinatus kaslarinda tam veya kismi fel¢ gelisir. Plexus
pre-fix'te; Ust brakial pleksusa C4'ten katilim(%65) s6z konusudur ve
ilaveten romboid kas kuvvetsizligi ve diafram elevasyonu seklinde klinik
bulgu verir. Bu olguda; agr ve duyu kusurunun eslik etmedigi 6n kdk
bulgularinin olmasi, ve EMG'de preganglionik kék hasarina isaret eden
bulgularin saptanmasi; OPLL ve SDH zemininde hafif bir aksiyel traksiyon
kuvvetiyle brakial pleksus avulsiyonu gelisebilecegini belirtmek istedik.

Anahtar Sozciikler: Brakial pleksus avulsiyonu, servikal disk hernisi,
ayirici tani

[EPS-130][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN SPINAL EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Halil Ulutabanca’, Abdiilkerim Gékoglu?, Oguz Ozel’, Ahmet Menkii?
'Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Mardin

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Giris: Spontal spinal epidural hematom(SSEH), disaridan kiint, penetran
birkuvvetveya cerrahiye bagli travmaolmaksizin spinal epidural mesafede
kanama olmasidir. Yillik insidansi %1'in altinda olup, ortamla gériilme yasi
50'dir. En sik servikotorakal ile torakolomber bileskede goriiliir. Etiyoloji
de ¢ogunlukla bir etken bulunmamakla birlikte hipertansiyon, diabetes
mellitus, antikoagllan tedavi, alkol, madde bagimliligi ve ani bas boyun
hareketi tetikleyici mekanizma olarak yer alir. Klinik ani baglar ve hizl
ilerler. Siddetli sirt agnsini takiben norolojik defisit ortaya cikar. Tani BT ve
MR ile konur. Tedavi cogunlukla acil cerrahi miidahale gerektirir.

Olgu: 18y erkek, ani ve siddetli sirt agrisi baslamasi ile birlikte viicudunda
uyusma bacaklarinda glgsiizliik sikayetleri ile basvurdu. Alt extremite
pilejik ve T4 altinda hipoestezi mevcut idi. Hastanin servikal BT sinde
pataloji saptanamamasi nedeni ile servikal MR cekildi. C7 - T2 arasinda
omurilige baski yapan hematomla uyumlu gériniim mevcuttu. Hasta
acil ameliyata alindi. C7-T1 hemilaminektomi ile hematom bosaltild.
Postop 3. glinde hasta desteksiz yirlr halde taburcu edildi. Altinci ay
kontrollinde n&rolojik olarak normaldi.

Sonug: Bizim bu vakayl sunmadaki amacimiz SSEH'nin nadir goriilen
hastalik olup genelde orta yas grubunda gériilmesine ragmen geg
yasta da gorllebilecegi, ani baslangic ve hizli seyirli klinigi nedeni ile
tani ve tedavi de gecikilmemesi, radyolojik tanida BT'nin tanida yetersiz
kalabilecegi dustnilerek MR ile goriintilemenin mutlaka yapilmasi
gerekliligini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Spontan, epidural, spinal hematom

[EPS-131][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL OLARAK NUKS EDEN LOMBER DiSK HERNISi

Ahmet Tulgar Basak, Tural Rehimli, ibrahim Ziyal
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
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Lomber Disk Hernilerinin (LDH) olduk¢a az gorilen bir kismini
intradural Disk Hernileri (ILDH) olusturmaktadir. LDH'larin %0.27'si
ILDH'sidir. Bunlarin %3'U servikal, %5'i torakal ve %92'si lomber
alanda gorilmektedir. Lomber ILDH'leri karsimiza genellikle radikiler
semptomlarla ya da Cauda Equina Sendromu ile ¢ikmaktadir. ILDH'leri
dikkatli ve uygun inceleme yapilmadi§i zaman intradural olmayan disk
hernileri ile karisabilmekte, spinal timorleri taklid edebilecek manyetik
rezonans goriinttleri verebilmekte ve bunun sonucu olarak preoperatif
planlamada yanlisliklara yol acabilmektedir.

Olgu: 2006 yilinda tarafimizdan L3-4 LDH nedeniyle minimal invaziv
posterior yaklasimla opere edilen 38 yasindaki erkek hasta, 2010 yilinda
sa§ bacagina yayilan ve giinliik aktivitelerinde aksamaya yol acan bel
agnsi nedeniyle tekrar poliklinige basvurdu. Hastanin yapilan nérolojik
muayanesinde sag Ekstansor Hallucis Longus adelesinde 1/5 kuvvet kaybi
ve yine sagda 30 derecede Lasegue bulgusu saptandi. Yapilan lomber
MRG'sinde: L3-4 sag hemilaminatomi alani, ayni seviyede inferiora dogru
migrasyon gdsteren yiiksek vollimli rekirren disk hernisi ile uyumlu
bulgular elde edildi. Hasta elektif sartlar altinda minimal invaziv yolla
opere edildi. L3 laminektomi, L3-4 intradural sekestre disk fragmaninin
cikarilmasi, posterior duranin primer onarimi, bilateral L4 foraminatomi
islemleri uygulandi. intraoperatif gézlemde bir énceki operatif islem
sonrasi meydana gelen fibrotik dokunun minimal oldugu tespit edildi.
Postoperatif erken donemde hastanin agrisinin gectigi ve norolojik
kaybinin diizeldigi gozlendi. Hastanin 5 aylik norolojik takibinde ek
sikintiya rastlanmadi. Calismada olguda tani ve tedavi stirecinde izlenilen
algoritma anlatildi. Tani stirecinde yapilan gériintiileme tetkiklerindeki
ILDH'leri icin spesifik olabilecek dzellikler ortaya kondu; patofizyolojiye
yol acan biyomekanik, iatrojenik ve anatomik nedenler tizerinde duruldu.

Anahtar Sézciikler: intradural lomber disk hernisi, patofizyoloji,
reklrrens

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

AYNI KOKE BASI YAPAN KOMSU SEGMENT DiSK HERNILERI;
BiR DOUBLE CRASH KOK LEZYONU OLGUSU

Nuri Eralp Cetinalp, Rafet Ozay, Ugur Ozkan, Fahri Eryilmaz,
Mehmet Fikret Ergling6r
Etlik intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Noéral dokuya hasar yapan ilk lomber disk hernisini 1934'de Mixter ve
Barr tarif etmislerdir. Klinik olarak ilk farlateral diski hernisini de 1971'de
McNab tarif etmis ve paramedian disk hernilerinin aksine, bir alt
foramenden cikmak tizere seyreden koke degil, hemen lateralinden cikan,
mesafe ile ayni isimli koke baski yaptigini belirtmistir. Bizim bilgimize
gore, literatiirde, ayni koke baski yapan komsu iki mesafe disk hernisi
olgusu raporlanmamistir. Biz, ayni anda sag L5 kékiine basi yapan, L4-5
paramedian ve L5-S1 farlateral ekstriide disk hernisi olgusu sunuyoruz.
Bel ve sag bacak agrisi sikayetiyle bagvuran 36 yasinda bayan hastanin
norolojik muayenesinde sad laseuque testi 30 derecede (+), sa§ ayak
dorsifleksiyonu 4/5 kuvvetinde ve sag L5 kokiine uyan trasede disestezik
yakinmalari mevcuttu. Yanma tarzinda siddetli bacak agrisi olan hastanin
lomber MRG'sinde L4-5 mesafesinde orta hatta ve L5-S1'de sag L5
foramenini kapatan ve her ikisi de L5 kokline basi yapan ekstriide disk
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hernileri saptandi. Opere edilerek L4-5 ve L5-S1 mikrodiskektomi yapilan
hastanin postoperatif donemde sikayetleri gecti ve taburcu edildi.
Lomber disk hernileri nérosirlirji pratiginde oldukca sik rastlanilan
patolojiler olmakla beraber bunlarin ancak %7-12'sini farlateral disk
hernileri olusturmaktadir. Olgumuz, bizim bilgimize gére komsu disk
hernilerinin ayni kdke basi yaptigi ilk olgudur. Bunun yaninda, multiple
disk hernisi olan bu hastanin, literattrde belirtilen disk hernisi olusumunu
kolaylastiran risk faktorlerinden hicbirisine sahip olmamasi agisindan da
ilging bir olgudur. Bu tip bir hastaya ancak radyolojik yontemler ile tani
koyulabilir zira her iki disk de ayni kéke basi yaptigindan ortak bir klinik
tablo olusturmaktadirlar. Bu nedenle dikkatli bir radyolojik degerlendirme
bliylik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Farlateral disk hernisi, lomber disk hernisi,
radikllopati

[EPS-133][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIYATALJIYE NEDEN OLAN INTRAFORAMINAL INTRANORAL
KiSTiK LEZYON; OLGU SUNUMU

Vaner Koksal', ibrahim Suat Oktem?
'Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Rize
%Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Spinal kistik kitleler en sik lumbosakral bolgede, daha az siklikla da torakal
bolgede goriillrler. Spinal kistlerin biyiik cogunlugu asemptomatik ve
rastlantisal oldugundan genellikle tedavi gerektirmezler. Belirgin sinir
koku veya omurilik basisi olan olgularda cerrahi eksizyon distinilebilir.
Spinal gangliyon kisti ve sinovyal kistler icin semptomatikse cerrahi
eksizyon yapilmasi Onerilmektedir. 36 yasindaki kadin olgu da
baslangicta sol kalcasinda siddetli batici agrilar seklinde baslayan daha
sonra aldigi anti inflamatuar tedaviler sonrasinda siddeti azalan ancak
3 yildir devam eden, fiziksel hareketleri sirasinda sol ayak topuguna
kadar yayildigini tarifledigi radikiler karakterde agrilari olusmaktaydi.
Agnisinin yayihm sekli ve fizik muayenesinde laseque testinin 40 derece
Ustiinde pozitif olmasi siyatalji ile uyumluydu. Olgunun 6 aylik ve 1 yillik
lomber magnetik rezonans gérintiiler ile yapilan radyolojik takiplerinde
lezyonun boyutunun degismedigi gézlendi. Saf intra néral bu sekildeki
kistik lezyonlarda nasil bir yaklasim yapilabilecegini tartismak amaciyla,
sunmaya deder bulduk.

Anahtar Sozciikler: Spinal araknoid kistler, spinal benign kistler, siyatalji

[EPS-134][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iZOLE L5 PEDIKUL FRAKTURU; OLGU SUNUMU
Vaner Kéksal', ibrahim Suat Oktem?
'Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Rize

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Travmalar sonrasinda acil servislerde gorilen hastalarda omurga
kirklarina bagl bel adrisi sikayetleri oldukca sikdir. Ancak bazen,
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bu bel agnsi yakinmalarinin kaynadini rutin radyolojik tetkikler ile
aydinlatmak mimkin degildir. Arac ici trafik kazasi sonrasinda gériilen
47 yasindaki erkek olgunun sol kalcasindan baslayan ve sol bacak
arka yliziinde ayak topuguna kadar yayilan tipik siyatalji tarzinda agri
sikayeti mevcuttu. Tomografi goriitilerinde sol L5 pedikilinde diizgin,
aynsmamis bir fraktiir oldugu tespit edildi. izole olmasi ve olgunun ek bir
problemi olmamasindan dolayi, travma sonrasinda radikiilopatilerinde
olusabilecedi ve bunlarin bir fraktiire bagh olabilecegdi hatirlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal travma, pedikiil fraktit, siyatalji

[EPS-135][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMORU TAKLIT EDEN POSTERIOR EPIDURAL DiSK
HERNiSi

Mustafa Aras, Murat Altas, Atilla Yilmaz, Yurdal Serarslan, Nebi Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Girig: Lomber disk hernisi oldukca sik rastlanan bir hastaliktir. Klinik
belirtilerinden biri olan radikiiler agrinin sebebi ekstriide yada protriide
olan disk dokusunun sinir kdkiine yaptigi basidir, bu agr posterior ve
posterolateral disk hernilerinde daha sik gézlenir. Disk hernilerinde %70’
varan oranlarda fragmante parcanin migrasyonu gozlenir ve bu parcalar
en sik laterale migre olurlar, Posterior epidural migrasyon ¢ok nadirdir ve
bu bdlgedeki lezyonlar ayirici tanida 6zellikle timor ile karisabilir.

Gereg Yontem: 56 yasinda erkek hasta. 7-8 yildir olan ve son 1 aydir cok
siddetlenen bel agrisi ve sol bacakta uyusukluk sikayeti ile basvurdu.
Muayenesinde sol alt ekstremitesinde 3/5 motor kuvvete sag alt
ekstremitesinde ise 4/5 motor kuvvete varan kuvvet kayiplari mevcut,
derin tendon refleksleri Bilateral negatif MR raporu: L2-L3 vertebra
korpusu duizeyinde yaklasik 24x10 mm boyutunda ekstra dural esktra
mediiller yerlesimli oldugu dislniilen T1 A goriintilerde BOS ile
izointens, T2 A goriintiilerde heterojen hafif yiiksek sinyal intensitesine
sahip, IVKM enjeksiyonu ardindan cevresel belirgin boyanma paterni
gosteren kitlesel lezyon izlenmistir (shwannoma?) Hasta bu bulgularla
spinal kitle dntanisiyla operasyona alindi, L2 total laminektomi yapilarak
lezyon kapsiili ile total ¢ikarildi. Patoloji sonucu fibro kartilajendz doku
olarak geldi.

Tartisma: Posterior epidural disk herniasyonu mevcut dogal bariyerler
nedeniyle oldukga nadir goriiliir. Ayirici tanida Epidermoid kist, sinovyal
kist, epidural apse, lipom, menenjiom, swannom, nérofibrom, metastatik
tiimorler ve araknoiditler sayilabilir. Erken cerrahi gelisecek nérolojik
defistleri engelleme agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural disk hernisi, spinal kitle

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

EKSTRADURAL METASTATIK LENFOMA: OLGU SUNUMU

Ismail stemen’, Salim Sentirk', Mahmut Ferat', Omer Faruk Tiirkoglu',
Ethem Beskonakli', Hayriye Tatli Dogan? Aydan Kilicarslan?
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'Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Beyin Cerrahisi Servisi,
Ankara
2Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Giris: Spinal epidural tlimorlerin %90' metastatik timorlerdir. Akciger,
meme, prostat maligniteleri ve lenfoma metastazlarina bagl gelisir. Kiigiik
lenfositik lenfoma; %95 B hiicre kaynakli, nadir gorilen timérlerdir. (non
hodgkin lenfomalarin %3-4'G). Kronik lenfositik [6semi ile hem klinik
hem de histopatolojik olarak drtlismektedir ve ayni patoloji olarak kabul
edilmektedir. Spinal kanalda yerlesimi ise oldukca nadirdir. Spinal extra ve
epidural uzanimi olan lenfoma olgusu literat(r esliginde sunulmaktadir.
Olgu: 57 yasinda erkek hasta, 4 aydir olan sirt agnsi, 1.5 aydir olan
yurlrken dengesizlik, bacaklarinda gligstizliik ve uyusma sikayetleriyle
basvurdu. Hastanin torakal MRI tetkiki sonucunda T5-T8 arasinda uzanan
spinal kordu ¢epecevre saran, agirlikh olarak posterior yerlesimli T1, T2
sekanslarda hipointens gorintimli, ekstradural spinal kitle (lenfoma?,
metastaz?) tespit edildi. Norolojik muayenesinde alt ekstremitelerde
DTR artisi ve T10 seviyesi altinda hipoestezi disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Tedavide, T7-8 seviyesinde total laminektomi, T6 seviyesinde
parsiyel laminektomi yapildi ve yumusak kivamli kitle total olarak
bosaltildi. Ek nérolojik defisit gelismedi. Patoloji sonucunda; parcalar
halinde gelen dokularda kiiciik proliferasyon alanlar gorildigu ve
bu alanlardaki hiicrelerin kiictik niikleollli atipik lenfoid hiicrelerden
olustugu (kronik lenfositik I6semi/kiiglik lenfositik lenfoma) bildirildi.
Sonug: Kiiclk lenfositik lenfoma/ Kronik lenfositik 16semi; nadir goriilen,
sessiz klinik gidis ve uzun hayatta kalim siresi olan, kiigiik atipik lenfoid
hucrelerle karakterize, siklikla kemik iligi, lenf nodu, karaciger ve dalak
yerlesimli, nadir olarak ekstra noddler yerlesen tlimorlerdir. Epidural
metastaz yapmalari olduk¢a nadir goriillr. Tedavisinde total cerrahi
rezeksiyon, radyoterapi, veya kombine tedavi secilebilir. Bizim olgumuzda
da total cerrahi rezeksiyonu takiben radyoterapi uygulandi.

Anahtar Sozciikler: Kronik lenfositik 16semi, kiiciik lenfositik lenfoma,
spinal epidural metastaz

[EPS-1371[Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SIVIL ATESLI SILAH ILE SPINAL CORD HASARI VE YANDAS
YARALANMALAR

Serdar Mustafa Kemaloglu', Umit Ozkan', Serdar Ercan’, Ciineyt G¢meZ',
Faysal Ekici?, Adnan Ceviz'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dall, Diyarbakir
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Anabilim Dall, Diyarbakir

Sivilateslisilahileislenensuglarsonucuolusanyaralanmalarartarak devam
etmektedir. Bu calismada atesli silah sonucu spinal cord yaralanmalarinda
norolojik harabiyet, ek organ yaralanmalar, cerrahi miidahale ve olusan
komplikasyonlara yaklagim incelendi. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Norosirtirji Klinigine 2000 ile 2010 yillari arasinda basvuran ve sivil atesli
silah ile spinal cord yaralanmasi geciren 78 hasta bu calismaya dahil
edildi. Hastalarin 2 si (%3) cocuk (yas 4 ve 11),77 si eriskin ve 11'i (%14)
kadin (ortalama yas 25.92, 18-36+7), 66'si (%83) erkekti (ortalama yas
29.64, 16-76, +13). Tum hastalar X-ray grafi ve spinal vertebra bilgisayarl
tomografi sonuglari ile incelendi. Yaralanmalardan 32'si kursun, 46'si
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sagma parcalarina aitti. Hastalarin nérolojik durumu Frankel siniflamasina
gore degerlendirildi. Buna gore 15 hastada inkomplet (Frankel B, C, D),
68 da hasta komplet (Frankel A) spinal yaralanma mevcutken 5 hastada
norolojik defisit yoktu (Frankel E). Vertebral seviye ye gore 4 cervikal,
34 thorakal, 45 lumbosakral ve 5 ¢oklu seviye yaralanmasi mevcuttu.
Toplam 19 hastaya cerrahi islem yapildi. Hastalardan 5 tanesine vertebral
instabilite diistinulerek posterior stabilizasyon yapildi, 3 hastada gelisen
BOS fistuilli sebebiyle duraplasti yapildi, 16 hastaya kanal ici yabanci cisim
¢ikariimak Uzere cerrahi dekompresyon uygulandi. Ek patoloji olarak
12 hastada hemo-pnomotoraks, 14 hastada karaciger, 26 hastada ince
barsak ve kolon yaralanmasi oldugu goriildii. Hastanede yatis stiresi
ortalama 18.75 glin (2-74 +8), ve 11 hastada mortal seyretti. Frankel
skoruna gore hastalarin nérolojik tablolari degerlendirildiginde cerrahi
yapilan ve konservatif yaklagilan grupta norolojik iyilesme acisindan
anlamli bir fark gorilmedi (p<0.6).

Anahtar Sozciikler: Civilian gunshut injury associated injury

[EPS-138][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SEMPTOMATIK PRESAKRAL DEV TARLOV KiSTIiNiN
RETROPERITONEAL YAKLASIMLA CERRAHI TEDAVISI:
OLGU SUNUMU

Kivang Topuz', Goksel Gliven', Cem Atabey’, Ahmet Colak’,

Mehmet Nusret Demircan’, Ahmet Cetinkal?, Emre Zorlu’

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul
Kasimpasa Asker Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Perindral kistler (Tarlov kistleri) siklikla sakral koklerin etkilendigi, posterior
spinal sinir kok kiliflarindaki meningeal dilatasyonlardir. Tanilari siklikla
cekilen magnetik rezonans goériintlileme ile konabildigi gibi yapilan
myolografiler ve BT myelografilerle de lezyon gosterilebilir. Bu kistler
iclerinde tuzaklanan beyin omurilik sivisina ve artan i¢ basinca bagl olarak
genisleyebilirler ve komsu koklere basi yaparak degisik klinik tablolar
meydana getirirler. Herhangi bir semptoma neden olmayan Kkistlerin
tedavisine gerek olmadigi goriisii hakimdir. Ancak semptomatik olgularin
cerrahi tedavisi de olasi riskler ve komplikasyonlar degerlendirildiginde
halen tartismalidir. Biz bu yazimizda alt ekstremitede motor defisit yapmis
ve Uriner inkontinansa neden olan presakral komponenti de bulunan
dev tarlov kisti olan 48 yasinda erkek hasta olgusunu sunuyoruz. Mevcut
klinik degerlendirme ve teknikler neticesinde retroperitoneal yaklasimla
kist eksizyonu uygulanan hastanin yakinmalari cerrahi sonrasinda
erken donemde kaybolmus, hastada cerrahi sonrasi birkomplikasyon
gozlenmemistir.

Anahtar Sozciikler: Tarlov kisti, retroperitoneal, idrar inkontinansi, sakral
perindral kist

[EPS-139][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL BOLGE YERLESIMLI INTRAMEDULLER MiKSOPAPILLER
EPENDIMOM

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Mahmut Gékdag', Ozlem Yapicier’, Murat Dékdék?, Tuncer Siizer'
'Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi Gebze, Kocaeli
2Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Patoloji Klinigi Gebze, Kocaeli
*Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Radyoloji Klinigi Gebze, Kocaeli

Giris: Ependimomlar eriskinlerde en sik karsilagilan intramediiller
timorlerdir. En sik konus medullaris ve filum terminale diizeyinde
ortaya cikarlar. Miksopapiller ependimomlarin %95'i bu bélgede goriilir.
Servikal bolge intrameddiller tutulumu nadir gériilmektedir.

Olgu: 34 yasinda erkek olgu, iki yil 6nce servikal intrameddiller kitle
nedeniyle opere olmus. Patoloji sonucu fibriler astrositom grade 2 olarak
gelmis. Kemoterapi ve radyoterapi verilmis. Sag kol ve bacak kuvvetsizligin
son dénemde artmasi tizerine klinigimize basvurdu. Hastaya mikrocerrahi
teknikle posterior yolla eski girisim yeri kullanilarak gross total tlimor
eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu miksopapiller ependimom olarak
geldi. Postop donemde nérolojik defisiti artan hastaya fizik tedavi ve
medikal tedavi ile ylriir duruma geldi, preoperatif donemdeki norolojik
tablosuna geri dondu. Ek tedavi gerekmedi.

Tartisma: Spinal ependimomlar en sik 4. ve 5. dekatlarda gorillp,
ortalama 35 yasinda ortaya cikarlar. Erkeklerde kadinlara oranla daha
siktir. Bu tiimorler spinal kanal icinde uzanan ependim hiicrelerinden
kaynaklandigindan, simetrik spinal kord genislemesi tipik gorintimduir.
intramediiller ependimomlar yavas biyiiyen kitlelerdir. Komsu spinal
kord bdlgesine infiltrasyondan ¢ok basi yaparlar. Ependimomlarda
ameliyattan sonra radyasyon tedavisi niiks eden olgulara ve malign ézellik
gosteren ependimom tiplerine uygulanir. Ependimomlar T2 agirlikli
sekanslarda hiperintensdirler. Vaskiler timorlerdir ve diger intramediiller
timorler karsilastirildiginda subaraknoid kanama ile sonuglanan kanama
olasiligi daha yiiksektir. Bu timdrlerin astrositomla ayirici tanisini yapmak
Onemlidir.

Sonug: Biyik cogunlugu filum terminale ve konus seviyesinde goriilen
miksopapiller ependimomlarin servikal bdlgedeki ayirici tanisinda
da distinmek gerekir. Bu timorler gross total rezeksiyonla, adjuvan
radyoterapiye gerek olmadan optimal olarak tedavi edilebilirler. Bu
nedenle erken tani ve 6zenli cerrahi bu timdrlerin basarili bir sekilde
tedavi edilmesini saglar.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, intrameduller, servikal, timor

[EPS-140][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL OMURGA YERLESIMLi DEV HUCRELI TUMORUN iKi
ASAMALI CERRAHiSi

Mahmut Gékdag, Tuncer Siizer
Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Norosiriirji Klinigi Gebze, Kocaeli

Girig: Dev hiicreli timor kemigin nadir gortlen bir timaridur. Eriskinde
gorlilen tim primer kemik timorlerinin %5'ini olusturur. Siklikla uzun
kemiklerin sonunda ve sakrumda %71.7-8.2 oraninda goriillrler. Omurga
tutulumlar daha nadir olup %2-4 arasinda gdzlemlenir. Biz burada
olgunun histolojik, radyolojik tani ve medikal, cerrahi tedavi sirecini
gozden gegirdik.

Olgu: 24 yasinda kadin olgu, son 2-3 aydir devam eden boyun ve sol kol
agrisi uyusma ve guicsuzliik sikayeti mevcut. Olguya servikal bolgeye
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yonelik tim sekanslarda MRG, U¢ boyutlu BT, BT anjiografi gorintiileri
alindi. Vertebral arter ile iliskisi gdzlendi. iki asamali cerrahi ile anteriordan
C6 ve C7 korpektomi timor rezeksiyonu, toraks tiipl icerisinde PMMA
ve kirsner civisi ile destek ve anterior plak vida ile fiksasyon yapildi.
Ayr seansta posterior yaklasimla dekompresyon C7 total laminektomi
ve posterior fiksasyon uygulandi. Postoperatif dénemde herhangi bir
sorunla karsilasiimadi erken ddnem radyoterapi basland.

Tartisma: Servikal dev hiicreli timdrlerle ilgili literatlirde az sayida olgu
bildirilmistir. Uzun kemiklerde niiks orani %10 civarindadir. Omurga
tutulumlarinda bu oran ¢ok daha yiksektir. Omurga dev hiicreli
timorlerinde genis cerrahirezeksiyon noral yapilara zarar verme olasiligini
yikseltir. Dev hiicreli omurga ttimérleri benign olmasina ragmen lokal
agresif ve diistik malign olma 6zellikleri de vardir. Bu nedenle mimkiin
oldugu kadar agresif cerrahi yapilmalidir. En blok rezeksiyon yapilan
omurga tlimorlii hastalarda bile niiks orani %711-50 arasinda bildirilmistir.
intralezyonel rezeksiyonlardan sonra bu oran %70'lere kadar ¢lkmaktadir.
Sonug: Omurganin dev hiicreli timorleri benign olmasina karsilik lokal
nlks orani yiksektir. Bu tlimdrlerde radyoterapi, arteriel embolizasyon
gibi tedavi yontemleri kullanilabilmektedir. Ancak cerrahi olarak agresif
davranilmali ve timdr miimkiin oldukga total ¢ikariimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, servikal, timdr, omurga

[EPS-141][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATLANTOAKSIYEL iNSTABILITE TEDAViSINDE GUVENLI BiR
YONTEM; C2 GAPRAZ LAMINA VIDASI iLE C1-2 STABILIZASYON

Nuri Eralp Cetinalp', Selcuk Palaoglu?, Muharrem YazicP

'Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali, Ankara

Ust servikal instabilite etyolojisinde travma, inflamatuar ve dejeneratif
olaylar, malignensiler yer almakta olup literatiirde bircok stabilizasyon
teknigi tarif edilmistir. ilk olarak posterior telleme teknikleri tanimlanmis
olsa da bunlar yiiksek nonflizyon oranlari ile birlikte bildirilmislerdir.
C1-2 transartikiiler vidalama teknikleri daha rijid bir stabilizasyon ve
dolayisiyla daha iyi bir fiizyon saglamakla birlikte teknik olarak daha
zor yontemlerdir. Ozellikle C2 pedikiil vidalamasi, vertebral arterin
(VA) degisken lokalizasyonu ve yakin komsulugu nedeniyle oldukca
riskli kabul edilmektedir ve literatlirde %2-8 oraninda VA yaralanmasi
bildirilmektedir. Biz, posttravmatik odontoid fraktri tanisiyla, C2 lamina
vidasi ile C1-2 posterior stabilizasyon yaptigimiz bir olgu sunuyoruz.Uc ay
once trafik kazasi geciren ve boyunluk ile takip edilen 24 yasinda hasta,
boyun agrisi ile basvurdu. Norolojik defisiti olmayan hastanin radyolojik
tetkiklerinde odontoid fraktiirii saptandi. C2'ye bilateral lamina vidasi
yerlestirilmek suretiyle C1-2 posterior stabilizasyon uygulandi. Hastanin 3
yillik kontrollerinde herhangi bir problem olmadi. Transartikiler vidalama
teknikleri, daha rijid bir immobilizasyon sagladiklari icin, telleme
tekniklerine oranla daha iyi fiizyon saglarlar. Bunlardan Magerl teknigi
oldukea iyi atlantoaksiyel fiksasyon saglasa da, %4 oraninda vertebral
arter yaralanma riski bildirilmistir. Kadavra calismalarinda bildirilen
%20'lere varan VA anomalileri nedeniyle, C2 pedikiil vidalamasi da
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teknik olarak zor ve riskli olmaktadir. Ayrica, deformite ve sismanlik gibi
hastaya bagl birtakim faktérler de teknigi zorlastirmaktadir. C2, servikal
bolgedeki en genis laminaya sahip vertebradir. C2 lamina vidalamasi
tekniginin en dnemli avantaji vidalarin tamamen posterior elemanlarda
yer almasi nedeniyle, VA yaralanma riskinin olmamasidir. Bu baglamda ilk
kez Wright tarafindan tarif edilen C2 lamina vidalamasi oldukgca giivenli
bir metod olarak gériinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyel stabilizasyon, C2 fiksasyonu, lamina
vidasi

[EPS-142][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL CERRAHIDE OMURILIK MONITORIZASYONU

Hayri Kertmen, Bora Giirer, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun,

Densel Arag, Zeki Sekerci

Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Girig: Spinal cerrahiye sekonder iyatrojenik spinal kord hasari ciddi
morbiditeyle sonuglanan, katastrofik bir durumdur. Bu komplikasyonun
gorilme sikligini azaltmak adina somatosensoriyal uyarilmis potansiyeller
ve transkraniyal elektriksel motor uyarnlmis potansiyeller birlikte
kullanilarak, intraoperatif monitdrizasyon saglanmaktadir. Bu calismada
intraoperatif monitdrizasyon kullanilarak ameliyat edilen 18 olgunun
sonuglari yayinlanmaktadir.

Gere¢-Yontem: 2010-2011 yillan arasinda klinigimizde omurilik
monitorizasyonu kullanilarak opere edilen 18 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Bu hastalarin 8 tanesi intramediillar spinal timér, 6 tanesi
intradural ekstrameddllar spinal timor, 3 tanesi servikal spondilotik
miyelopati ve 1 tanesi de gergin omurilik sendromu tanilariyla opere
edilmislerdir.

Bulgular: 18 hastanin preoperatif nérolojik muayeneleri ile postoperatif
norolojik  muayeneleri  karsilastinlmistir.  Hastalarin  higbirisinde
postoperatif ek norolojik defisit gelismemistir. 8 hastada ise, norolojik
defisitte belirgin dlizelme tespit edilmistir.

Tartisma: Intraoperatif omurilik monitdrizasyonu iyatrojenik spinal
kord hasarini 6nlemede, cerrahi ydnlendirmesi agisindan, belirgin fayda
saglamaktadir. Bu calismada da gdsterilmistir ki omurilik monitérizasyonu
ile omurilik cerrahisi sonrasi gelisebilecek norolojik defisit orani belirgin
azaltilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spinal cerrahi, omurilik ménitérizasyonu

[EPS-143][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADYOLOJIK OLARAK TERS KLiNiGi SAHIP LOMBER DiSK HERNISi
Ziibeyde Ozkaya', Halit Serkan Ozkaya', Ertap Esi?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Nérosirdirji Klinigi, Afyonkarahisar

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Radyoloji Klinigi, Afyonkarahisar

Lomber disk hernisi ylizyilin hastaligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bel
agnisi denince ilk olarak insanlarin aklina bel fitigi gelmektedir. Genel
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anlami ile niikleus pulpozusun dejenerasyonu ve root basisi ile karsimiza
¢ikan bir tablodur. Lomber disk hernisinde altin standart lomber Magnetik
Rezonans Gorlintlilemedir (Mrg). Klinik ve radyolojik olarak tani koyulur.
Lomber disk hernisinde cerrahi uygulanacak hastalar icin bir konsensus
bulunmamaktadir.

Olgumuz; 33 yagsinda bayan hasta. Sol syatalji ve ayakta gl kaybi ile
poliklinige bagvurdu. Analjezik tedaviden fayda gérmeyen hastaya lomber
Mrg cekildi. Lomber Mrg de sag L5-S1 yukari ekstirtde disk ile karsilasildi
(Resim 1-2). Olguya klinigin oldugu taraftan degil de radyolojinin oldugu
taraftan (sag) hemiparsiyel laminektomi ve diskektomi uygulandi.
Postoperatif donemde hastanin sol syataljisinin gectigi ve dorsal fleksiyon
kaybinin diizeldigi saptandi. Bu olgu sunumu ile radyolojik olarak ters
klinige sahip lomber disk hernileri ve nedenleri tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, mrg, ters klinik

[EPS-144][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL SiNiR KOKU KAYNAKLI DiIFFUZ ASTROSITOM
(OLDUKGA NADIR BiR OLGU)

Sait Oztiirk’, Metin Kaplan', Semen Onder?
"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Elazig

Gliomlar santral sinir sisteminin en sik primer timorleri olup genellikle
intrakraniyel yerlesimlidirler ve nadiren spinal korda gorilirler. Spinal
kord gliomlari genellikle intrameddiller yerlesimli ve en sik servikotorakal
bolgede saptanirlar.

Bizim olgumuzda, 52 yasinda erkek hasta, 1 aydir bel ve her iki bacak agrisi
sikayetisonrasipoliklinigimizde degerlendirildi. Fizikmuayenesinde motor
defisit, idrar ve gayta inkontinansi gortilmedi. Torakolomber magnetik
rezonans (MR) goriintiileme sonucunda T12-L2 seviyesinde 15x60 mm
boyutlarinda T1 sekansta izointens, T2 sekansta duizgin sinirli heterojen
gorlinimli hiperintens, T1 kontrastli goriintiilemede ise az miktarda
kontrast tutulumu olan intradural ekstrameddiller spinal kord timori
saptandi (Sekil 1). Timoriin lokalizasyonu, hastanin yasi ve radyolojik
bulgular duslndldiginde 6n tani olarak epandimom dusiindlda.
Tohumlanma (seeding) acgisindan kraniyal MR ve servikotorakal spinal
MR goriintilemesi yapildi ve herhangi bir ek patoloji saptanmadi. L1
total laminektomi sonrasi total kitle eksizyonu yapildi. Cerrahi sonrasi
sikayetleri gerileyen hastanin defisiti saptanmadi. Histopatolojik
degerlendirmesinde H&E ile fibriller zeminde diffiiz boyanim gosteren
elonge astrositik hiicreler saptandi. Bunun ardindan glial fibriller
asidik protein calismasinda pozitivite ve ayrica vimentin pozitif oldugu
gorildi. Patolojik tani Grade Il glial tlimor (diffiiz astrositom) rapor
edildi (Sekil 2). Hastaya ek adjuvan radyoterapi verilmedi. Operasyon
sonrasl 6. ayda yapilan fizik muayenede patolojik bulgu saptanmayip,
kontrol gériintiilemesinde residli veya niks gorilmemistir (Sekil 3).
Spinal sinir koku histolojisi incelendiginde astrositik hiicreler bu bélgede
bulunmazlar. Ektopik astrositler veya baska bir lokalizasyondan sinir
kokiine metastaz patofizyolojik mekanizmayi aciklayabilir. Sekonder
norilasyon defektine bagli olarak bu bdlgede embriyolojik artik glial
hiicreler atipik yerlesebilir. Astrositomun sinir koki yerlesiminin
aciklanmasinda bu mekanizmanin etkili oldugunu distintyoruz.
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Anahtar Sozciikler: Astrositom, konus medullaris, sinir kokd, spinal
tumor

[EPS-145][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SPINAL EPIDURAL ABSEYi TAKLIT EDEN SEKESTRE
LOMBER DiSK HERNiSsi

Tuncay Ates, Yener Akyuva, Cengiz Golgek, G6khan Resitoglu,

Mustafa Namik Oztanir, Siileyman Riistii Cayl

Inénii Universitesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Malatya

Girig: Lomber disk hernisi sonrasi gelisen migre veya ekstriide disk
fragmanlar yapilan radyolojik tetkiklerde cevresinin fibrotik merkezinin
ise kistik lezyon olusturmalari nedeniyle spinal kitle veya abseyi taklit
ederler. Sekestre disk fragmani siklikla caudal, rostral ve intradural
lokalizasyona migre olup, posterior epidural alana migrasyon ¢ok nadirdir.
Bu olguda renal transplantasyon dykisi olan, immiinstipresif tedavi alan,
Diabetus Mellitus mevcut hastada posterior spinal epidural abseyi taklit
eden sekestre lomber disk hernisi sunulmaktadir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta iki aydir siddeti gittikce artan, bel agrisi
ve sag bacaga vuran agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Norolojik
Muayenesinde sagda 30 derece laseque pozitifligi disinda 6zellik yoktu.
Lomber MRG de L4-5 seviyesinde posterio-lateralde epidural alanda
spinal abse ile uyumlu goériinti izlendi. Bir yil 6nce renal transplantasyon
yapilan hastanin halen immiinsupresif tedavi ve DM tedavisi aldigini ifade
etti. Lokositozu olmayan, minimal CRP ve Sedimentasyon yiiksekligi olan
hastada diger enfeksiyon markirlarinda anlamli bir pozitiflik saptanmadi.
Operasyonda sag L4 hemiparsiyel laminektomi yapildi. Ligamentum
flavum eksizyonu sonrasinda posterior epidural alandan sekestre disk
fragmani ¢ikarildi.

Sonug: Ekstriide ve migre disk fragmanlarn radyolojik olarak spinal abseyi
taklit eder. Lomber disk hernilerinde konservatif tedavinin anlamli bir
yeri bulunurken, spinal absenin tek ve kesin ¢éziimu cerrahidir. Posterior
epidural mesafede kitle goriintiistinde; epidural abse, timor, hematom ve
posteriora migre disk fragmani ayirici tanisi g6z éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk fragmani, lomber abse, migrasyon

[EPS-146][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJi VE RADIKULOPATI iLE ORTAYA CIKAN iDIOPATIK ISKELET
HIPEROSTOZU (FORESTIER HASTALIGI)

Aydin Canpolat’, Osman Akdemir', Sahin Yiicel®, Kaan Kiling’,
Ibrahim Alatas', Alper Karaoglan?, Bilal Kelten?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirirji Klinigi, Istanbul
3Erzincan Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Erzincan

Girig: 50 yas Ustlinde erkeklerde daha sik goriilen vertebral ankilozan

hiperostoz, ilk defa 1948'de Forestier ve Rotes-Queral tarafindan
tanimlanmistir ve etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
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Olgu: 45 yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir devam eden yutma
gucliigu, her iki kola yayilan boyun agrisi ve uyusma yakinmasi ile
basvurdu. Muayenesinde her iki kolda global kas gticii zayifigi ile
DTR'lerde canllik saptandi. Servikal MR'da C4-5 ve C5-6 dlizeylerinde
disk herniasyonu ile birlikte stenoz ve myelomalazi izlendi (Resim 1).
Servikal direkt grafi ve BT'de ayni diizeylerde belirgin anteriorda kemik
proliferasyonlari gortildi (Resim 2 ve 3). Baryumlu 6zefagus grafisinde
ayni diizeyde liimende daralma gorildu (Resim 4). Hasta opere edilerek
anteriordaki kalsifiye ligaman ve osteofitler alindi. C4-5 ve 5-6 diskektomi
ve kafes ile flizyon uygulandi. Ameliyat sonrasinda hastanin bulgularinda
hizla dlizelme gorildi.

Tartisma: idiopatik iskelet hiperostozu vertebral kolonun anterior ve
sag lateral kesimlerindeki ossifikasyonlarla karakterizedir. Tutulum en sik
dorsalde olmakla birlikte her seviyede goriilebilir. Agri genellikle yoktur
veya minimaldir. Vertebral kolonun hareketliligi cok az kisitlanmistir.
Servikal tutulumda olgumuzdaki gibi disfajiye neden olabilen biyiik
hipertrofik kemik proliferasyonlar izlenebilir. Ankilozan spondilitte uzun
sureli 6ykd, sakroiliak eklem tutulumu, apofizyel ankiloz ve vertebra
korpuslarinda karelesme olmasi ile ayirici tani yapilir. Diger taraftan ayirici
tanisi yapilmasi gereken 6nemli bir durum da florosis'tir. Disfajiye neden
olabilecek diger nedenler ile de ayirici tani yapilmalidir. Bu asamada
baryumlu 6zefagus grafisi yardimcidir. Posterior longitudinal ligaman
diizeyinde kemiklesme oldugunda ise norolojik ve radyolojik bulgulara
gore tedavi planlanir. Cerrahi ile anteriordaki osteofitler cikarilr.
Ayrica varsa norolojik bulgulara neden olan disk hernisi veya posterior
osteofitlerin de temizlenmesi ile birlikte flizyon gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Forestier hastalig, hiperostoz

[EPS-147][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiS CEKiMi SIRASINDA KLiNiK BULGU VEREN SiRINGOMIYELI iLE
BIRLIKTE OLAN CHIARI TiP 1 MALFORMASYONU: OLGU SUNUMU

Halil Ulutabanca', Erhan Biger?, Stikrii Oral, Rahmi Kemal Kog?
'Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Mardin

*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Kayseri

Girig: Chiari Tip 1 malformasyonu genellikle servikal siringomiyeli ile
birlikte serebellar tonsillerin servikal spinal kanala dogru yer degistirmesi
olup, etiyolojisinde cesitli teoriler olan dogumsal veya kazanilmis bir
lezyondur. Semptomlar genellikle yavas seyir gostererek ortaya cikar.
Nadiren aniden bir travma sonrasi ortaya ¢ikabilir.

Olgu: Daha once hi¢ bir rahatsizigi bulunmayan 47 y, E, olgu, dis
¢ekimi icin oturdugu koltukta yaklasik yarim saat bas hiperektansiyon
pozisyonda kaldiktan sonra viicudunun sol tarafinda uyusukluk
hissetmis, bu sikayeti artarak viicudun sag tarafina da yayilmis. Yutma
zorlugu, cift gérme ve dengesizlik sikayetleri baslamis. Muayenesinde
C3 ve altinda hipoestezi, sag el parmak addiiksiyonu 4/5 kas gliciinde,
yutma ve 6glrme refleksi kaybolmus, DTR hafif artmis, laterallere bakista
cift gorme, Ust ekstremitelerde agri ve 1si duyusu kaybi mevcuttu. Kranial
ve servikal MR da tonsiller C1'e kadar sarkik obeksten C7 ye kadar uzanan
sirinks ve beyin sapi ddemi mevcuttu. Cine MR da BOS gegisi yoktu.
Olguya Chiari Tip 1 malformasyonu ve siringomiyeli tanisi konularak
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kranioservikal suboksipital dekompresyon yapildi. Duranin dis yapragi ve
bantlar ¢ikarildi, i¢ yapragr korundu. Ultrasonografi ile BOS gegisi goriildi.
Postop semptomlarda progressif diizelme gozlendi.

Sonug: Asemptomatik Chiari Tip 1 malformasyonu ile kanal capi kismen
dar olan olguda basin uzun sireli hiperekstansiyonu mevcut kanali
daha da daraltarak beyin sapinda travmaya sebep oldugu ve buna bagli
olarak klinik bulgularin ortaya ¢iktig duistiinildii (beyin sapi ddemi de bu
diislincemizi destekliyordu). Chiari Tip 1 malformasyonu uzun yillar sessiz
kalp klinik bulgu vermeyebilir. Normalde herhangi bir rahatsizliga sebep
olmayacak fizyolojik yiiklenmeler klinigin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip1, siringomiyeli

[EPS-148][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNILERINDE POSTERIOR GiRiSiMiN YERi

Dilek Arslan’, Omer Aydin', Yusuf Kurtulus Duransoy?, Adigizel Demirel’,
Alinza Ertiirk’, Ayse Karatas’

"zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, izmir

2Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Manisa

Girig: Posterior servikal yaklasim ozellikle posterolateral kok basisi olan
hastalarda uygundur. Bu cerrahinin avantajlar;; lamina rezeksiyonunun
az olusu, kokin iyi gorilebilmesi, postoperatif erken mobilizasyon ve
hastanede kalis suresinin kisaligidir. Mikrocerrahi bize opere segmentin
hareketinin korunmasi ve servikal insitabiliteden kaginmak icin imkan verir.
Gere¢-Yontem: Bu calismada klinigimizde son 10 yilda servikal disk
hernisi nedeniyle posterior servikal cerrahi girisim uygulanan 54 olgunun
klinik bulgulari, cerrahi endikasyon, uygulanan cerrahi yéntem ve
sonuglari retrospektif olarak analiz edilerek sunulmustur.

Bulgular: 54 olguda 58 seviye lateral disk hernisine posterior servikal
girisim yapildi. Olgular 27-60 yaslari arasindaydi ve ortalama yas 44.26 idi.
Hastalarin 28'i erkek, 26'si kadindl. 27 seviye C6-7,21 seviye C5-6,5 seviye
C4-5 ve 5 seviye C7-T1‘de disk hernisi mevcuttu. Tim olgulara mikroskop
esliginde hemiparsiyel laminektomi ve key-hole foraminatomi uyguland.
27 seviye soft disk hernisi saptanirken, 31 olguda osteofit gézlendi. C5-6
seviyesinde sag radikilopati bulgulari olan 2 hastada aksesuar root
oldugu goriildli. Hastalarin timinde agn yakinmalar gecti. Bir olgu
yanlis seviye nedeniyle tekrar opere edildi. Bunun disinda hicbir olguda
komplikasyon gériilmedi.

Sonug: Giinimuzde servikal disk hernilerinde genellikle anterior servikal
girisim on plana ¢ikmaktadir. Ancak servikal disk hernilerinde foraminal
stenozis ile beraber lateral osteofit veya yumusak disk herniasyonu
olan servikal radikilopatili olgularda posterior servikal cerrahi girisim
uygulandiginda; postoperatif donemde yiiksek oranda yakinmalarin
azaldigi ve ¢ok daha az komplikasyon orani gézlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Posterior servikal, cerrahi, servikal disk hernisi

[EPS-149][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDURAL ABSE; OLGU SUNUMU
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Murat Altas, Mustafa Aras, Boran Urfali, Atilla Yilmaz, Yurdal Serarslan,
Nebi Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

Giris: Spinal Epidural Absede (SEA) Diyabet, IV ilag suistimali, kronik bébrek
yetmezligi, alkolizm major risk faktorleridir. Progresif miyelopatiye, ani ve
keskin kétllesmeye neden olabileceginden nérolojik defisit olmasa bile
erken cerrahinin énerildigi calismalar vardir. Viicut isisi, beyaz kiire sayimi
normal olabilir. insidansi yillik hastaneye bagvuruda 0.2-1.2/10.000dir.
Torasik seviye en siktir (%50), lumbar (%35), servikal (%15)'dir. Cogunlukla
kordun posteriorunda yerlesimlidir. Radikiler bulgular, distal kord
bulgulari, abdominal distansiyon, barsak/mesane bozukluklari, minimal
zayifliktan para-kuadriplejiye giden klinik gozlenebilir. Ayirici tani
menenjit, akut transverse miyelit, intervertebral disk herniasyonu (iDH),
timorlerdir. En sik izole edilen mikroogranizma Staph. Aureus'tur. Tanida
CBC, sedimentasyon, kan kilttiri kullanilabilir. Kontrastl MR ayirici tanida
diger goriintlileme yontemlerinden Gstinddr.

Olgu: 2 Yildir iDH tanisiyla medikal ve fizik tedavi alan hastanin 10 giindiir
idrarinda urgency, sag ayak gli¢siizligli ve agrisinda artis olmus. Ates ve
yurlyememeyle dis merkeze basvuran hastanin kan kiiltlirlerinde Staph.
Aerius saptanmis. Antibiyoterapiyle atesi diisen ancak sag bacak agrisi
artan, norolojik defisiti ilerleyen hasta niversitemize refere edilmis.
Kontrastl lomber MR'iInda L3-S1 diizeyinde posteriorda epidural abse
ve kanal ¢capinda belirgin daralma, L5-S1 diizeyinde sag posterolateral
disk protriizyonu saptandi. Noérolojik defisitinin ilerlemesi izerine
L5 total laminektomi + sag L5-S1 diskektomi yapildi. L5 seviyesinde
duranin kalinlastigr gozlendi + sag L4 hemiparsiyel laminektomi yapildi.
Postoperatif antibiyoterapisine devam edildi.

Sonug: SEA nadir bir klinik antitedir. SEA sirt-bel agrisi, ates, lokal
hassasiyetle bagvuran hastalarda akilda tutulmasi gereken bir tanidir.
Bel, bacak agrisi ve atesle gelen hastalarda mutlaka kontrastli lomber MR
yapilmali; hastalarin iDH ile ayrimi yapilarak SEA ekarte edilmelidir. Tedavi
medikal + immobilizasyon, medikal + cerrahidir. Simple laminektomi,
uygun antibiyoterapiyle instabilite gerceklesmez.

Anahtar Sozciikler: Disk hernisi, spinal epidural abse

[EPS-150][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTRADURAL LiPOM: OLGU SUNUMU

Elif Akpinar, Sabri Glirbiiz, Erkan Yildirm, Aydin Aydoseli, Metin Orakd6gen,
Mehmet Zafer Berkman

SB Haydapasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: intradural spinal lipomlar omuriligin nadir timérlerindendir ve tiim
spinal kord timérlerinin %1'ini olustururlar. Servikal alandan kaynaklanip
kraniale uzanan lipomlar ¢ok nadirdir. Genellikle intrameddller veya
subpial lokalizasyondadirlar. Bu lezyonlar omurilik uzanimi boyunca
her seviyede goriilebilmekle birlikte siklikla alt torakal ve lumbosakral
bélgede spinal disrafizmin bir parcasi olarak bulunurlar.

Olgu: Onsekiz yasinda bayan hasta, 6 yil 6nce farkedilen ve gitgide
blylyen boyunda sislik yakinmasiyla basvurdu. Posterior servikal
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bolgede 6x5 cm boyutlarinda sislik mevcuttu. Sag dirsek fleksiyonunda
ve ekstansiyonunda friist parezisi ve hipoestezi disinda nérolojik defisiti
yoktu. Servikal MRGda tim servikal spinal seviyelerde intradural
ekstramediller yerlesimli, stperiora, foramen magnuma ve medulla
oblangata posterioruna uzanim gosteren 12x3x3cm ebatlarinda tim
serilerde hiperintens, IVKM sonrasi kontrastlanma gdstermeyen lipom
izlendi. Kitle tim serilerde spinal kordu anteriora ve saga deplase
etmekteydi. EMG incelemesi normal bulundu.

Tartisma: Spinal lipomlar yavas biiytiyen benign lezyonlardir ve boyutlari
vicuttaki yag oranina bagh olarak degisebilir. Bu lezyonlar medulla
spinalis fonksiyonlarinda degisme meydana getirmeden cok yavas
bliylime gdsterirler. Servikal seviyedeki lipomlarda ilk semptomun ortaya
cikmasiyla tedavi arasindaki stire daha kisadir.

Sonug: Semptomatik vakalara cerrahi uygulanmalidir. Cerrahi yalasimda
asil amag¢ tlimorin total ¢ikarlmasindan ¢ok dekompresyonun
saglanmasidir. Total eksizyon girisimleri kabul edilemez ¢linkii morbidite
riski ytiksektedir. Duraplastili veya duraplastisiz yeterli dekompresyon
genellikle basaril klinik sonug saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Lipom, spinal

[EPS-151][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SON iKi YILDA OPERE EDILEN 200 KARPAL TUNEL OLGUSUNUN
CERRAHi BASARI VE KOMPLIKASYONLAR YONUNDEN
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Seng6z', Halit Togay', Hasan Cetin', Rabia Tari', Orhan Yagiz’,
Kaya Kili¢’

1S.B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
25,B. [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi, Istanbul

Hastanemizde ilgili kliniklerle yakin isbirligi sayesinde, cerrahi girisim
gerektiren ¢ok sayida Karpal tlinel hastasina miidahale edilmektedir.
Konservatif medikal tedavi, el bilegi ateli ve bazi durumlarda yapilan bél-
gesel kortikosteroid enjeksiyonundan yarar gérmeyen hastalar, cerrahi
girisim icin secilmistir. Olgularin tamami lokal anestezi ile opere edilmistir.
Hastalarin ge¢ dénem postoperatif EMG bulgulari, yakinmalarindaki di-
zelme oranlari, enfeksiyon, sinir yaralanmasi ve reoperasyon gereksinim-
leri degerlendirilmis, sonuclar literatir verileri ile karsilastiriimistir.

Anahtar Sozciikler: Karpal, tiinel, komplikasyon

[EPS-152][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRESAKRAL KiST: OLGU SUNUMU

Olcay Eser', Yiiksel Arikan?, Serhat Korkmaz', CiGgdem Tokyol’,

Ergtin Karavelioglu‘, Mehmet Gazi Boyaci'

'Afyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyon

2Afyon Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi, Afyon

3Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Patoloji, Afyon

“Bolvadin Dr. H. . Ozsor Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyon
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Girig: Presakral alan anteriorda rektumun fasya propiasi, posteriorda
sakrumun Uzerini 6rten presakral fasya, laterallerde rektum, Ureterler ve
iliak arterlerin bulundugu alan olarak tanimlanmistir. Bu bolgedeki kitleler
nadiren gorlilmekte ve insidansi 1/40.000-63.000 olarak bildiriimektedir.
Bu yazida karin agrisi ve sislik sikayetiyle basvuran ve sakral anterior kist
tanisi alan hasta sunuldu.

Olgu: 30 yasinda erkek hasta karin agrsi ve sislik sikayetiyle
poliklinigimize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde mesane posterosuperior
komsulugunda adirlikli olarak orta hat yerlesimli ve sag parasagital
alanda 11x17 cm boyutunda diizgiin konturlu, ince duvarli, T1 agirlikli
gorinttlerde hiperintens, T2 agirlikli gériintiilerde hipointens, periferal
rimi bulunan, kontrast madde ile duvar boyanmasi bulunmayan, agirlikh
olarak homojen yer kaplayan kistik lezyon (Sekil 1 ve 2) izlenmesi tizerine
hasta opere edildi. Retroperitoneal bolgede mesanenin arkasinda kistik
kitle (Sekil 3) gorlldu ve etrafi donulerek total gikartildi. Patoloji sonucu
basit kist olarak rapor edildi.

Tartisma: Retrorektal olarak da isimlendirilen presakral kitleler genellikle
klinik olarak sessiz olduklari icin rektal ya da jinekolojik muayene
esnasinda tesadlfen saptanmaktadir. Klinik bulgularn cok genis bir
yelpazede oldudu icin uzun stren perineal ve bel agnsi durumlarinda
akla getirilmelidir. Bu kitleler konjenital yada akkiz, benign yada malign
olarak siniflandirimaktadir. Bu kitlelerin 2/3'G konjenital olup bunlarinda
2/3 benign olarak bildirilmistir.

Sonug: Retrorektal bolgedeki kitlelere yanlis tani konulmasi ve uygunsuz
cerrahi tedavi edilmesi sonucunda ciddi ve geri déniisimii olmayan
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle retrorektal kitle ile
gelen hastanin tani icin dogru algoritmanin secilmesi ve uygun cerrahi
sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sakrum, kist

[EPS-153][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL TUMOR GORUNUMUNDE DEV SEKESTRE DiSK:
OLGU SUNUMU

Ciineyt Go¢mez', Kagan Kamasak', Seyit Kagan Basarslan?, Adnan Ceviz'
'Dicle Universitesi Tip Fakiltesi N6rosiriirji Klinigii, Diyarbakir
2Antakya Devlet Hastanesi, Norosirlirji Klinigi, Hatay

Giris: ik lomber disk cerrahisinin yapildigi 1934 yilindan beri pek cok
fitiklasmis spinal disk sekli tanimlanmistir. Bunlarin sadece %15'i sekestre
fragmanlar icerir. Kikirdagin yapisi bozulup kanala sekestre olunca
mesafede daralma ve dejenerasyon belirtileri gorilir. Bazen disk araliginda
belirgin degisiklikler olusturmayan ve mesafe ile baglantisi olmayan dev
sekestre fragmanlar kanalda gor(lebilir. Bunlar genellikle spinal timar ile
kanistinilir. Ayinci tanida MR da gevresel kontrast tutulumu disk lehinedir.
Olgu: 52 yasinda, erkek. Bel ve sol bacak agrisi sikayeti var. MRG da L5
korpusunun arkasinda kanali tamamen dolduran ve cevresel kontrast
tutan kitle lezyonu goriildi. Radyoloji tarafindan spinal kitle olarak
yorumlandi. Hastaya soldan kismi L5 hemilaminektomi ve flavektomi
yapildi. Ekstra dural yerlesimli, disk gériinimdeki lezyon tek parca halinde
total olarak gikarildi. Histopatolojik inceleme disk fragmani olarak geldi.
Sonug: Disk fragmanlan spinal kanal icinde pek cok lezyonu taklit
edebilir. Disk araligi ile baglantisi olmayan ve orijin aldigi mesafesi belli
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olmayan kanal ici lezyonlar spinal tiimorlere benzemesine ragmen béyle
durumlarda sekestre disklerin de dustnilmesi icin bu olguyu sizlerle
paylasmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Sekestre disk, spinal timor

[EPS-154][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPINAL INTRAMEDULLER ARAKNOID KiST:
OLGU SUNUMU

Ulas Yener', Murat Sakir Eksi?, Yasar Bayri', Deniz Konya’
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Maltepe, istanbul

Amag: Spinal intradural araknoid kistler nadir goriilmektedir. En sik
bulunduklar bélge torakal seviyedir. Intradural intrameddiller yerlesimli
kistler ise literatlirde ¢ok az sayida bildirilmistir. Spinal araknoid kiste
yol acan neden kesin olarak bilinmemekle birlikte, konjenital olarak
olusabilecekleri bildirilmistir. Omurilige akut veya giderek artan sekilde,
ilerleyici olarak basi yaparak klinik bulgu verirler.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta son 2 aydir olan ve giderek artan yirime
guicligu sikayetiile klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
bilateral alt ekstremitelerinde 1/5 kuvvet kaybi saptandi. Patellar ve asil
refleksi hiperaktif bulundu. Ameliyat 6ncesi yapilan goriintiilemelerinde;
Torakal(T) 4-T5 omurlari seviyesinde yerlesim gdsteren, T1 ve T2- sagittal
ve aksiyel kesit MR incelemelerinde BOS ile izointens, korda ciddi basi
olusturan intradural intrameddiller kistik kitle tespit edildi. Bu bulgularla
ameliyat edilen hastaya T4-T5 laminektomi yapildi. Dura agildi ve kistin
intrameddiller yerlesim gosterdigi, kord posterolateralinde lokalize
oldugu goriildii. Kist duvari subaraknoid bosluga fenestre edildi. Patolojik
tani araknoid kist olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasinda hastada ek
norolojik sorun goriilmedi. Hastanin 3 aylik kontrollerinde mevcut
sikayetlerinin geriledigi saptandi.

Sonug: Spinal araknoid kistlerin ayirici tanisinda hidatid kist, sirinks,
dermoid kist, epidermoid kist, neroenterik kist, parazitik kist, ependimal
kist, teratom, myelomeningosel bulunmaktadir. Intradural intramediiller
yerlesim ise cok nadirdir ve cerrahi rezeksiyon sonrasi tedavi orani yiiksektir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist

[EPS-155][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA KOMPRESYON FRAKTURLERINDE KiFOPLASTI VE
VERTEBROPLASTiI SONUGLARIMIZ

Adigtizel Demirel, Dilek Arslan, Gokmen Coban, Yusuf Duransoy,
Yusuf Cakir, Ayse Karatas
[zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, izmir

Girig: Vertebroplasti ve kifoplasti, vertebral kompresyon fraktirlerinin
tedavisinde kullanilan minimal invaziv yéntemlerdir. Bu ¢alismada, lokal
anestezi altinda ve perkiitan olarak uyguladigimiz vertebroplasti ve
kifoplasti hastalarimizi sunmayr amagladik.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Gereg-Yontem: 2006 ile 2011 yillari arasinda osteoporoz, travma ve timor
nedeniyle vertebral kompresyon fraktiirii gelisen 43 hastaya toplam
29 seviye vertebroplasti ve 18 seviye kifoplasti yapildi. Etyolojide; 26
(%60) hastada travma, 14 (%32) hastada osteoporoz ve 3 (%6.9) hastada
tiimor mevcuttu. Radyolojik ve rutin biyokimyasal degerlendirmelerin
ardindan hastalarin timdi lokal anestezi altinda opere edildi. Tim hastalar
operayonun ertesi glinii taburcu edildiler.

Bulgular: Tiim hastalarda bel ve sirt agrisi mevcuttu. Olgularin 29'u kadin
140 erkekti. Olgular 21 -87 yaglari arasinda olup, yas ortalamasi 61.9'du.
CerrahiuygulananmesafelersikliksirasinagoreL1(12vertebroplasti, 7 kifo-
plasti), T12 (9 vertebroplasti, 5 kifoplasti), L3 (1 vertebroplasti, 3 kifoplasti),
L2 (1 vertebroplasti, 2 kifoplasti), T11 (2 vertebroplasti, 1 kifoplasti), T10
(2 vertebroplasti), L4 (2 vertebroplasti) idi. Bir olguda sementin epidural
alana sizmasi nedeniyle islem sona erdirildi, hastada herhangi bir nérolo-
jik defisit gelismedi. Bagka komplikasyon olmayan serimizde mortalite ve
morbidite yoktu.

Sonug: Vertebroplasti ve kifoplasti, perkiitan ve lokal anestezi atinda
uygulanabilen, glivenli, efektif ve minimal invaziv yontemlerdir. Bu
sayede yasli hastalar genel anestezinin yol agabilecedi omplikasyonlardan
korunarak erkenmobilize ve taburcu olabilirler.

Anahtar Sozciikler: Vertebroplasti, kifoplasti, vertebra cokme kingi

[EPS-156][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHIARI | MALFORMASYONLU OLGULARIMIZIN CERRAHI TEDAVI
SECENEKLERI VE SONUCLARI

Erhan Celikoglu, Baris Alkan, Mesut Yilmaz, Merih is, Murat Yilmaz,

Kamil Diriker

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Nérosirdirji Klinigi,
Istanbul

Giris: Chiari | malformasyonu serebellar tonsillerin foramen magnumdan
asagi yer degistirmesidir. Herniasyon genellikle C2 diizeyini asmaz, %50-
70 sirengomiyeli ile birlikte goriilr.

Gereg-yontem: 2007-2010 yillar arasinda Chiari I malformasyonu nedeni
ile opere edilen olgularimizin retrospektif analizi yapilimistir.

Sonuglar: Opere edilen 34 olgunun (E:13, K:21) yas araligi 16-53'd.
Basagrisi ortak semptomdu. 13 hastada oOksirmekle artan oksipital
bas agrisi mevcuttu. Norolojik muayenede 27 olguda duysal bulgular,
14 olguda motor bulgular, 11 olguda ataksi, 10 olguda skolyoz
saptandi. Cerrahi olarak 10 hastaya suboksipital dekompresyon(SD);
6 hastaya SD+duraplasti; 5 olguya SD+duraplasti+tonsiller kiiclltme;
3 olguya SD+duraplasti+subduroperitoneal/plevral sant; 2olguya
SD+duraplasti+tonsiller  kiicliltme+subduroperitoneal/plevral sant; 2
olguya SD+duraplasti+tonsiller k¢iiltme+ventrikiiloperitoneal sant(VPS),
2 olguya sadece VPS, 1 olguya sadece subduroperitoneal/plevral sant; 1
olguya VPS+subduroperitoneal/plevral sant; birer olguya ise VPS+SD(1)
ve VPS+SD+duroplasti uygulandi.2 olgu reopere edildi. Komplikasyon
olarak 3 olguda Asgari skoru artmist.5 olguda BOS fistlilii 1 olguda
Wallenberg sendromu gelisti.1 olguda ise genis kraniektomi yapilmasina
bagli tonsillalarin asagiya dogru yer degistirdigi izlendi.

Tartisma: Chiari | malformasyonunda degisik cerrahi tedavi yaklasimlar
dnerilmektedir. Onerilen cerrahi tedavi yontemleri sadece kemik

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

dekompresyonu, kemik dekompresyon+duraplasti, kemik dekompresyon
+duraplasti+intradural yapisikliklarin ayrilmasi ve kemik dekompresyon+d
uraplasti+intradural yapisikliklarin ayriimasi+tonsiller kiictiltmedir.
Siringomiyelinin eslik ettigi veya tek basina Chiari | malformasyonlu
hastalarda secilecek cerrahi yontemin sekline ve dekompresyonun
boyutuna karar vermek zordur. Semptom ve bulgulari zengin olan ve
oOzellikle de sirengomiyelinin eslik ettigi olgularda suboksipital kraniektomi
ve duraplastiile yetinmeyip araknoid adezyonlarin disseksiyonu ve tonsiller
kiictiltme ilk bastan diistintlebilir. Tonsiller kiictiltme minimal traksiyonla
ve subpial planda yapilirsa emniyetli ve etkin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari | malformasyonu, dekompresyon, posterior
fossa

[EPS-157][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OMURILIK TUMORLU OLGULARIMIZIN ANALIZi

Erhan Celiker, Merih is, Mesut Yilmaz, Ali Fatih Ramazanodlu, Kamil Diriker
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Nérosir(irji Klinigi,
[stanbul

Girig: Omurilik ttimorleri intrakranyal timorlerin %10'unu  olusturur,
bunlarin da yarisi intradural yerlesim g&sterir. Torakal yerlesim en sik gortil-
en bolgedir. Omurilik timdrlerinin cogu intrakranyal tlimorlerin tersine iyi
huyludur. En sik semptomu agridir. Yerlesim yerine gore motor defisit, duyu
bozuklugu ve sfinkter disfonksiyonu seklinde klinik bulgu verirler. Genel-
likle omurilik invazyonundan ziyade omurilige kompresyon yaparlar.
Gereg-yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda klinigimizde
omurilik timdrl nedeni ile ameliyat edilen olgularin analizi yapilmistir.
Sonuglar: Ameliyat edilen 14 olgunun (4 erkek, 10 kadin) yas araligi 26-
82 idi. Olgularda en sik goriilen sikayet agri ve uyusma idi.5 olgu servikal,
4 olgu torokal, 1 olgu torokolomber, 3 olgu lomber, 1 olgu lumbosakral
yerlesimli idi. Tumor dokuz olguda intradural-ekstramediiller, g
olguda intramediiller, 2 olguda ise hem ekstradural hem de intradural
yerlesimliydi. Tiim olgulara total laminektomi yapildi. Timor bir olguda
subtotal digerlerinde ise total olarak cikartildi. izlem siiresi (2-12 ay)
boyunca herhangi bir komplikasyon gériilmedi.

Tartisma: Omurilik timérlerinin belirti ve bulgularinin erken taninmasi
erken tedaviye izin verecek, potansiyel norolojik defisitleri azaltacak,
sonuglarin iyi olmasini saglayacaktir. Agri, omurilik timérlerinde baslica
sikayet olup cerrahi sonrasinda da devam ettiginden siklikla agri kesicilere
ihtiya¢ duyulur.

Omurilik timorlerinde primer tedavi cerrahidir ve genelde olgularin
basvuru sirasindaki norolojik muayeneleri, timoriin evresi ve cerrahi
rezeksiyon miktar sonucu etkiler. Omurilik timorlerinde postoperatif
bakim uzun bir dénemi kapsayp, bir yil veya daha uzundur.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, omurilik, timor

[EPS-158][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NOROFIBROMATOZIS TiP 1 GOKLU SEViYE NOROFIBROMLU,
OMURILIK BASISI OLAN OLGUDA UZUN DONEM TAKiP SONUGLARI
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Mesut Yilmaz', Erhan Celikoglu', Merih [s', Dilek Yavuzer’

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Norosir(irji Klinidi,
[stanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigii, Istanbul

Giris: Norofibromatozis tip 1, otozomal dominant gegis gosteren,
toplumda 1/3000 oraninda gortilen, en sik goriilen genetik hastaliklardan
biridir. Ciltte cok sayida kahve lekeleri, cilt ve ciltalti fibrom ve periferik
sinirlerde fleksifom tip nérofibrom, aksiller ve inguinal illenme, sfenoid
kanat displazisi, uzun kemiklerde egrilik ve incelme, optik yollarda tiimér,
iriste hamartom ile karakterizedir. ilave olarak kranyal, spinal ve periferik
sinir timard bulunur.

Olgu: 32 yasindaki bayan hasta yirliyememe ve kolunda gii¢suizliik
sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin soyge¢misinden
ablasinin 30 yasindayken norofibromatozis tip 1 tanisi aldigi ve
6 ay sonrasinda vefat ettigi ogrenildi. Olgunun yapilan ndrolojik
muayenesinde solda hemiplejiye yakin parezi, sagda alt ekstremitede
hakim 3/5 hemiparezi saptandi. Radyolojik incelemede C1'den baslayip
Sakral 4 seviyesine kadar inen multipl intra ve ekstradural timdral
lezyonlar izlendi. Olguya C1-C6 laminektomi yapildi. Olgunun 6 yillik
takibinde norolojik defisiti olmadi, kifoz gelismedi.

Tartigma: Sinir kokiinden kaynaklanan norofibromlar intervertebral
foramenler boyunca spinal kanala uzanip omurilik basisina ve ciddi klinik
semptomlara neden olabilir. Bu olgularda laminektomi veya laminoplasti
uygulanmasi  uygundur. Olgumuza ¢ok seviyede lezyon mevcut
oldugundan C1-C6 laminektomi uygulanmisti. Laminektominin de kifoza
yol agma olasiligi olmasina ragmen olgumuzun 6 yillik izleminde kifotik
deformite izlenmedi.

Coklu seviye periferik sinir timori ve omurilik basi bulgular olan
norofibromatozisli olgulara uygun cerrahi girisim yapilmali, ozellikle
servikal seviyede yapilan ¢oklu laminektomi olgularinda kifoz gelisimi
acisindan olgular yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Laminektomi, nérofibromatozis, omurilik basis

[EPS-159][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ACIK CERRAHI ILE TEDAVI ETTIGIMIZ 121 KARPAL TUNEL
SENDROMLU OLGUDAKI DENEYIMLERIMiZ

Emre Durdag, Onur Akarca, Erkut Baha Bulduk, Alp Ozgiin Bércek,
Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Karpal tiinel sendromu (KTS) ilk kez 1865'de Paget tarafindan
tanimlanmis olup, en sik gorilen periferik sinir tuzak noropatisidir.
Toplumda goériilme sikigi binde 1-3 arasinda olup orta yas ve Usti
kadinlarda, dominant elde daha sik goriilmektedir. Bu yazimizda
deneyimlerimizi paylasmak istedik.

Gereg ve Yontem: 2000 ile 2010 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali polikliniginde tani
alan ve tarafimizca opere edilen 201 hasta inceleme altina alindi.
Calismaya katilmak istemeyen veya iletisim bilgilerine ulasilamayan 80
hasta calismadan cikarildi. Kalan 121 hasta dosyalarindan retrospektif
olarak tarandi ve hasta gorlismeleriyle yapilan anketlendirmeler ile
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degerlendirildi. Gorlismelerde ozellikle hastalarin post operatif agri /
fonksiyonellik skoru degerlendirildi.

Sonuglar: Opere olan hastalarin hepsine kiiciik agiimli median sinir
dekompresyonu uygulanmisti. Olgularin %82'si kadin (n=99), %18 (n=22)
erkekti. Ortalama yaslari 45, 98 ve yaslarin standart sapmasi +/- 9,86 olarak
hesaplandi.Hastalarin %65'inin (n=79) preoperatif el bilekatelikullanmasina
ragmen fayda gérmemis. Hastalarin hepsine sinir iletim calismasi yapilmis
ve %91'inde (n:110) adir, %11'inde orta KTS bulgulari saptanmisti. Hastalara
yapilan anketlerde operasyon oncesi agri ve/veya fonksiyonel kisitlama
acisindan en zorlu durumu 10 ise su anki durumu sorgulandiginda
ortalama skorlamanin 1,5 oldugu goriildi. Anketlendirmede 5'in lizerinde
fonksiyonel kisitllik ve/veya agri bildiren hasta yoktu ve hastalarin %45'inde
(n=54) hi¢ bir yakinma olmadig saptandi.

Tartisma: Genellikle Agir KTS bulgular ile tani alan ve cerrahiye
alinan hastalarin biytik kisminin prosediirden ciddi fayda gordugi
ve fonksiyonellik kazandigi serimizde saptanmistir. Ancak hastalarin
fonksiyonelliginin ve skorlamanin korelasyonunu post operatif sinir iletim
calismalari ile desteklemek icin bagka calismalar yapmak gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, median sinir

[EPS-160][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

IATROJENIK LOMBER SAGITTAL PLAN DEFORMITELERINDE
G¢OZUMLER

Serdar Kahraman', Gékhan Acka?, Yener ince?, Emre Altunrende?
lIstanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Istanbul
2Camlica Alman Hastanesi, istanbul

Glinliik pratigimizde 6zellikle dejeneratif problemlerde giderek daha siklikla
uygulanan lomber bolge cerrahilerinin en énemli komplikasyonlarindan
biri iatrojenik diz bel olusmasidir. Coklu laminektomiler, genis
faset rezeksiyonlari, biyomekanik olarak uygunsuz secilen posterior
implantasyon uygulamalari ve endikasyon hatalari lomber bdélgenin
iatrojenik olarak lordozunu kaybetmesine ve diiz bel olarak tanimladigimiz
tabloya yol agmakta, kimi zaman tablo daha da agirlasarak lomber kifozla
sonuglanmaktadir. Lomber lordoz kaybi ile ortaya cikan deformitenin
neden oldugu sagittal denge sorunu hastanin mekanik instabilitesini
bozmaktadir. Dik durmakta ve karsiya bakmakta zorlanan hasta, ayrica
aksiyel agr nedeniyle yasam konforunu kaybetmektedir.

Klinigimizde son 1 yil icerisinde revizyon cerrahisine gidilerek lomber
lordozu rekonstriikte edilen 3 hasta sunulmaktadir. Hastalarin ikisi kadin,
biri erkek olup yaglari 34,42 ve 62’ dir. Hastalardan biri 3. kez, biri 4. kez
ve biri 5. kez revizyon cerrahisine gitmistir. Bu calismada preoperatif ve
postoperatif lordoz Gl¢iimleri, lomber lordozu diizeltmede kullanilan
teknikler ve hastalarin klinik sonuglari tartisilarak sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Latrojenik, lomber, lordoz

[EPS-161][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKUT PARAPLEJi iLE BASVURAN TORAKAL EKSTRADURAL
GRANULOSITIK SARKOM: OLGU SUNUMU

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Necati Tatarli, Hikmet Turan Siislii, Ali Bérekgi, Alp Karaarslan,

Dilber Aygicek Cegen, Tufan Higdonmez

Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Nérosirtirji Klinidi,
Istanbul

Girig: Pediatrik cagda spinal tutulum gosteren kitlelerin cogunlugunu
sarkomlar olusturmaktadir. Grandlositik sarkom, immatr granilositlerin
olusturdugu nadir rastlanan bir ttimérdar. Sikhkla akut miyelositer
[6seminin (AML) seyri sirasinda ortaya ¢ikmakta olup, bazen ilk bulgusu
da olabilmektedir.

Olgu: On alti yasinda erkek olgu, ani baglayan ylriiyememe ve her
iki bacakta kuvvetsizlik sikayeti ile hastanemiz acil servisine getirildi.
Nérolojik muayenesinde her iki alt ekstremitesi paraplejikti, derin tendon
refleksleri alinmiyordu, babinski refleksi bilateral olarak pozitifti ve T3 alti
hipoestezikti. Labaratuvar incalemesinde hemoglobin 7.6, hematokrit
%23.7, l6kosit sayisi 30.1, trombosit sayisi 23.000 mm3 idi. Tim spinal
manyetik rezonans goriintiilemesinde torakal bdlgede T3-T7 arasinda
(sekil 1,2), spinal korda belirgin basi olusturan solid kitle saptandi. Hasta
acil sartlarda opere edilerek, T3-T7 arasi total laminektomi ile; ekstradural,
bol kanamali, gri renkli, yumusak kivamda kitle, gross total olarak
¢ikarildi. Patoloji sonucu, granilositik sarkom olarak saptandi. Yapilan
kemik iligi aspirasyon biyopsisi ve flow sitometri ¢alismasi sonuglarinin
akut miyelositer 16semi ile uyumlu gelmesi lzerine, olgu, hematoloji
klinigine devir edildi.

Tartisma: Grandilositik sarkom terimi, ilk kez 1966 yilinda Rappaport
tarafindan, miyeloid seriye ait kot huylu 6ncli hiicrelerden olusan
timoral lezyonlar icin kullanilmistir. Miyeloid prekiirsér hiicrelerin
malign solid tlimdorleri olan grandilositik sarkom, genellikle AML, daha
seyrek olarak kronik miyelositik 16semi veya diger miyeloproliferatif
bozukluklarda ortaya ¢ikabilmektedir. Medulla spinalise basi yaparak
norolojik bulgu veren bir granilositik sarkom, AMLnin gelis bulgusu
olarak oldukga seyrektir.

Sonug: Graniilositik sarkom, AMLnin gelis bulgusu olarak oldukgca sey-
rektir. Cocuklarda ndrolojik semptomlar, ayrintili muayene ve gériintul-
eme yontemleriile arastirimali ve spinal kitlenin eslik edebilecegi bir akut
|6semi tablosu olasiligi da akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akut parapleji, akut miyelositer 16semi, grantilositik
sarkom

[EPS-162][Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR FIKSASYON YAPILAN OLGULARDA ARA BAGLANTI
KONULAMAYAN VE ARA BAGLANTILI OLGULARIN POSTOPERATIF
KLIiNiK KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF CALISMA

Hamit Selim Karabekir, Serhat Yildizhan, Serhat Korkmaz, Ulas Ozttirk
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriiji Anabilim Dali

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dalinda
ayni cerrah tarafindan 2002-2010 yillari arasinda lomber dar kanal
tanisi ile cerrahi uygulanan 114 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
114 olgunun 15‘inde ara baglantinin mesafe darligi ve olasi anatomik
varyasyonlar nedeniyle konulamadidi arsiv taramasi sonucunda gorildu.
Bu olgularin postoperatif dénemde klinik olarak izlenimleri dosya kayitlari
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taramasi sonrasinda degerlendirildi. Tum ara baglanti konulamayan
olgularda interbody fiizyon yapildigi saptandi. Ara baglanti konulmayan
olgularin 7'sinde L4-L5,5inde L5-S1,2'sinde L3-L4-L5-S1,1inde L3-L4
posterior fiksasyon yapildigi goriildu. VAS skorlari ve postoperatif hasta
memnuniyeti sorgulamasinda interbody fiizyon yapilan ve ara baglanti
konulamayn olgulardin ara baglanti konulan olgular arasinda istatistiksel
anlamli fark olmadigi saptandi. Calismamizin daha genis serili calismalara
desteklenmesi gerektigi gorlisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Posterior fiksasyon, ara baglanti, interbody fiizyon

[EPS-163][Pediatrik Norosiriirji]

SAKRAL AGENEZi VE NOROJENIK MESANE BIRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Hiiseyin Hayri Kertmen, Bora Giirer,
Zeki Sekerci

S. B. Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi
Klinigi, Ankara

Sakral agenezi; vertebranin koksiks, lomber ve bazen de alt torakal
segmentlerini icine alan bir aplastik omurga anomalisidir. Kaudal
regresyon sendromu ailesi icerisinde yer almakla birlikte ek olarak
spinal kordun malformasyonlari, genitolriner ve gastrointestinal sistem
malformasyonlar da birlikte gorllebilmektedir. Bu calismada, idrar
inkontinansi sikayetiyle takip edilen ileri tetkik sonucu nérojenik mesane
ve sakral agenezi saptanan bir olgu rapor edilmistir.12 yasinda erkek
hasta sik idrar kagirma, yiirlime bozuklugu sikayetleri ile getirildi. Daha
oncesinde idrar kagirma nedeniyle ¢ocuk drolojisi tarafindan takip edilen
hastanin nérolojik muayenesinde belirgin bir defisit olmamakla birlikte
hafif artmis tendon refleksleri ve pes cavusu bulunmaktaydi. Lomber
MR’ inda (Figlir-1) sakrumun agenetik oldugu, L5-S1 segmentine kadar
uzanan ileri diizeyde eolonge kord, yapisiksiklar, siingomyeli ve spina
bifida saptandi. Hastanin Lomber 3 Boyutlu tomografisinde (Figiir-2)
sakral agenezi saptandi. Hasta operasyona alinarak néromonitorizasyon
esliginde Tethered kord fibroz kismindan kesildi, yapisikliklar diseke
edildi. Postop defisiti olmayan hastanin mobilizasyonunda bir problem
saptanmadi. Sonug olarak idrar kagirma sikayeti olan hastalar nérojenik
mesane agisindan arastiriimali ve nérojenik mesane tanisi konulursa sakral
agenezi ve tethered kord agisindan tetkik edilip ndrolojik fonksiyonlarin
diizelmesinde basari sansini ylikseltmek icin hastaya erken cerrahi girisim
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kaudal regresyon sendromu, sakral agenezi,
tethered kord

[EPS-164][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLARDA iNTRAKRANIAL KITLE GORUNUMUNU TAKLIT EDEN
iINTRAPARANKIMAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

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

Pediatrik yas gurubunda intraparankimal hematomlar olduk¢a nadir
goriilmektedir. Etyolojisinde en sik travmalar, hematolojik hastaliklar
(ial¢ kullanimlari kuagulopatiler), vaskiiler malformasyonlar ve tlimorler
yer almaktadir. Ug aylik kiz olgu, 2 giinden beri devam eden solukluk,
huzursuzluk ve uykuya meyil sikayetleriyle dis merkezde gorilen hasta
sepsis ve menenjit on tanilariyla hastanemize yonlendirildi. Aralarinda
akrabalik olmayan saglikli anne-babanin ikinci ¢ocugu olarak term,
3200 gr sezeryanla dogan hastanin, soyge¢cmisinden 2 yasinda sag
ve saglikli bir kardesi oldugu 6grenildi. hastada herhangi bir travma
oykusu, ilag kullanimi, 6ykisi yoktu. Laboratuvar incelemesinde Hb:
6.1 gr/dl, hematokrit %17.3, MCV: 83 fL, RDW %14.8 Iokosit sayisi
23400/mm3, trombosit sayisi 376000/ mm3, PT: 70 sn (11-15 sn), INR:
5 (0.75-1.2), aPTT: 120 sn (25-40). olarak bulundu. ileri tetkik olarak
yapilan beyin MR'da sol frontalde yaklasik 60 mm capl etrafi 6demli,
orta hat siftine yol acan yumusak doku kitlesi tespit edildi. (figlir-1).
hematolojik tablosu diizeltilen hasta intraparankimal kitle 6n tanisiyla
hasta norosiruji tarafindan operasyona alindi. Sol frontal lobdaki kitle
tamamen cikarildi. Patolojik incelenmesinde kistik duvari olan ve mural
nodil gériinimundeki kitlenin tanisi hematom olarak degerlendirildi.
Postoperatif donemde genel durumu iyi olan, nérolojik defisiti olmayan
kranial goriintlilemelerinde patoloji saptanmayan hasta, poliklinigimizde
izlemine devam etmektedir. (figtir-3). Saglikli gelisim gosten, bilinen
travma ve hematolojik rahatsizligi olmayan atipik sikayetlerle gelen
pediatrik hastalarda intrakranial patoloji tanisi gozardi edilmemeli ve
hastalar pediatri ile birlikte takip edilerek tedavileri planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatri, intraserebral hematom, kuagulopati

[EPS-165][Pediatrik Norosiriirji]

iKi FARKLI YERLESIMLI MENINGOMIYELOSEL: OLGU SUNUMU

Bora Giirer, Ahmet Metin Sanli, Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun,
Zeki Sekerci

Diskapt Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi

1. Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Noral tiip defektleri, her 1000 dogumda bir goriilmektedir. Meningosel
ve meningomiyelosel ise noral tip defektlerinin en sik gorilenleridir.
Ancak insan omurgasinda ayni anda iki tane meningomiyelosel kesesi
bulunmasi alisiimadik bir olaydir. Noral tiip defektleri, norilasyondaki
duraksamalar sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Ge¢mis yillarda, embriyonel
gelisim sirasinda noral tiip kapanmasinin fermuar modeli seklinde,
kontinyu oldugu dustiniimekteydi. Ancak yapilan hayvan calismalar,
noral tiip kapanmasinin kontinyu olmadig, bir cok farkli segmentten
basladigi gosterilmistir. Coklu meningomiyelosel olgulari ise noral tiip
kapanmasinin,insanda da bir cok segmentten basladigini gostermektedir.
Burada cift meningomiyelosel kesesi (Figiir-1) nedeniyle opere edilen 5
yasinda kiz olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meningomiyelosel, noriilasyon defekti, pediatri
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[EPS-166][Pediatrik Norosirtirji]

VENTRIKULO-PERITONEAL SANTIN GEC KOMPLIKASYONU:
DORT OLGUDA PERITONEAL KATETERIN ANAL PROLAPSUSU

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Meliha Giindag, Kazim Dogan,
Serkan Kitis, Seref Oztiirk, Tolga Turan Diindar, Serdar Cevik
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosir(irji Anabilim Dal,
[stanbul

Ventrikllo-peritoneal (V-P) santin neden oldugu spontan barsak
perforasyonu, V-P sant cerrahisinin ¢ok nadir ancak o6nemli bir
komplikasyonudur. Peritonit veya menenijitle birlikte gorilebildigi gibi
herhangi bir enfeksiyon bulgusu olmadan da gelisebilmektedir. Genellikle
geg goriilen bir komplikasyon olmasina karsin, tani konulmadigi zaman
olimcil sonuglar dogurabilmektedir. Bu calismada, hidrosefalisi olan
dort cocuk olguda, V-P sant cerrahisinden en erken 6 ay, en ge¢ 1 yil
sonra anlisden V-P santlarin abdominal uglarinin spontan protriizyonlari
bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anal protlzyon, ventrikiiloperitoneal sant

[EPS-167][Pediatrik Norosirtirji]

APLASIA CUTIS CONGENITA OLGUSUNDA CiLDIN VE SUPERIOR
SAGITTAL SINUSUN TAMIRI

Nurperi Gazioglu', Bashar Abuzayed', Hakan Aslan?, Onur Saka?,

Ali Metin Kafadar', Yagmur Aydin?

Tistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

2jstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Plastik Cerrahi ve
Rekonstriiksiyon Anabilim Dall, istanbul

Aplasia cutis congenita nadir rastlanan dogumsal cilt defektidir. Bazen
cilt defekti ile birlikte kemik defekti de gorllebilir. Enfeksiyon ve ozellikle
vertekste orta hatta olanlarda sliperior sagittal sinlisten kanama riski
hayati tehlike yarattigindan defektin kisa stirede kapatilmasi 6nemlidir.
Miadinda dogmus yenidogan erkek hastada vertekste stiperior sagittal
sinlis tizerinde 8x10 cm. kalvarial deri ve kemik defekti tespit edildi (Sekil
1A). Slperior sagittal sinlsln ince, nekrotik bir zar ile 6rtlli oldugu
goriildi. Hastada baska konjenital malformasyon saptanmadi. Stiperior
sagittal sintstin Gist duvar sigir perikardi (Lyoplant ™) ve rotasyonel skalp
flebi ile basariyla tamir edildi (Sekil1B). Kemik defekti ise kemiklesmenin
tamamlanmasindan sonra onarilmak lzere izleme alindi. Bu siire icinde
kafa travmasina karsi beyin ¢ocuga uygun kask yapilarak korundu.
Ameliyattan 1 yil sonra cilt defektin tamamen iyilestigi ve hastanin
nérolojik gelisiminin normal oldugu kaydedildi (Sekil 1C ve D).

Anahtar Sozciikler: Aplasia cutis congenita, cerrahi teknik, duraplasti,
konjenital malformasiyon, skalp defekti
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[EPS-168][Pediatrik Norosirtirji]

KALVARIUMUN HIZLI BUYUME GOSTEREN SOLITER EOZINOFiLIK
GRANULOMU

[brahim Alatas', Osman Akdemir', Aydin Canpolat', Binali Ozkuscu’,
Alper Karaoglar?, Bilal Kelten?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris: Langerhans hucrelerinin klonal proliferasyonu ile sonuglanan bir
neoplastik hastalik olarak tanimlanan Langerhans hiicresi histiositozisinin
patogenezi halen tartismalidir. Soliter bir lezyondan multisistemik
bozukluga kadar degisen klinik bir yelpazeyi icerir. Eozinofilik grantilom
en sik gorilen benign formudur ve kemigin meduller tabakasina eozinofil
ve histiositlerin birikmesi ile olusur.

Olgu: 2 yasinda kiz cocugu kafa travmasi sonrasi giderek giderek biiyiiyen
kafasinda siglik dykiisii ile basvurdu. ilk bagvurdugu hastanede filmlerinde
ozellik olmadigi séylenmis. Ancak 6 hafta sonra basinda giderek biiylyen
sislik olmasi tzerine poliklinigimize basvurmus. Muayenesinde sag frontal
bolgede yaklasik 2 cm capinda cilt alti kitlesi saptandi. Lokal 1s1 artimi yoktu,
palpasyonda agr vardi. Bilgisayarli tomografi kesitlerinde ve 3 boyutlu
rekonstriiksiyonlarda sag frontal bolgede, her iki tabulada destriiksiyona
yol acan 2x2 cm capli litik lezyon izlendi (Resim 1,2, ve 3). Ayiric tanida
eozinofilik granilom diistinilerek 6 haftalik hizli bir ilerleme olmasi nedeni
ile operasyon planlandi. Spinal aks ve diger taramalarinda 6zellik yoktu.
Operasyonda her iki tabulanin erode oldugu, lezyonun duraya yer yer kolay
ayrilan yapisikliklar gosterdigi gortilerek kitle total ¢ikarildi (Resim 4 ve 5).
Histopatolojik tani eozinofilik graniilom olarak alindi.

Tartisma: Eozinofilik graniilom tedavisi halen tartismalidir. Bir grup
beyin cerrahi total ¢ikarip kranioplasti, diger bir grup ise radyoterapi
ve kemoterapinin uygun oldugunu disiinmektedir. Bazi lezyonlar hizli
bliylime gosterirken bazilari spontan regrese olabilir. Hizli blyime
gosteren lezyonlari opere etmek gerektigi disiincesi agirliklidir. Bizim
olgumuzda da hizli blyiime gdstermesi ve tetkiklerde belirgin kemik
destriiksiyonu olmasi nedeni ile operasyona karar verdik. Sonug olarak
belirgin kemik destriiksonu yapmayan olgularin takip edilebilecegi, aksi
durumda ise cerrahi ¢ikarim ve histopatolojik taniya gére ileri takip ve
tedavi planlanmasinin uygun olacagini distintiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik graniiloma, histiositozis, langerhans
hiicresi

[EPS-169][Pediatrik Norosirtirji]

SUTCOCUGUNDA PRIMER ANAPLASTIK GANGLIOGLIOMA:
OLGU SUNUMU

Atilla Kazanci', Aydin Sav?, ismail Hakki Tekkok'
'Ozel TOBB ETU Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

’Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Istanbul

Girig:Gangliogliomalarmerkezisinir sistemininnadirtimorleridir.Butimor-
ler yenidogan ve erken cocuklukda daha da nadirdir. Gangliogliomalarin
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anaplastik varyanti az anlasiimis ve istisnai lezyonlardir. Genelde daha
once var olan gangliogliomanin progresyonu ile veya radyoterapi ile te-
davi edilen gangliogliomalarin bir kisminda glial komponentin malign
transformasyonuna bagli olusurlar. infantlarda primer anaplastik ganglio-
glioma cok nadirdir ve literatiirde sadece iki olgu mevcuttur.

Olgu: Onyedi aylik kiz ¢ocugu yatirldigi pediatri servisinde tibbi
tedaviye yanit vermeyen kusmalar sonucu cekilen bilgisayarli beyin
tomografisinde (BBT) saptanan intrakranial patoloji nedeniyle danisildi.
BBT de saptanan 63 mm capinda kismen kalsifik kitlenin kistik ve de
hemorajik komponentleri mevcuttu (Resim 1). Kitle sol frontotemporal
kraniotomiile gross total cikarildi (Resim 2a,b). Ameliyat sonrasi nérolojik
defisiti olmayan hastanin ¢ekilen erken kontrol BBT'sinde sol frontalde
genis rezeksiyon alani goriltilendi (Resim 3). Yapilan histopatolojik
ve immunohistokimyasal incelemede neoplastik ganglionik hiicreler
synaptofizin, kromogranin, néron spesifik enolaz icin immunoreaktif
ve glial komponeti de GFAP, S-100 protein ve CD99 i¢in pozitif bulundu.
Yuksek proliferasyon indeksi ve nekroz varligi da tespit edilen vakaya
anaplastik ganglioglioma tanisi kondu. Postop ikinci hafta sonunda
hasta adjuvan tedavi olarak kemoterapi almaya basladi. Bir yilin sonunda
yapilan kontroliinde hastanin hicbir sikayeti yoktu ve beyin magnetik
rezonans tetkikinde rekirren kitle goriintlisii saptanmadi (Resim 4).
Noéropsikolojik degerlendirmede 1Q'su 3.5 yasinda ¢ocukla uyumlu
bulundu.

Tartisma: Gangliogliomalarin derecelenmesinde kesin teshis icin
immunohistokimyasal inceleme altin standardtir. Olgu literatiirdeki
iki yasin altindaki Gctincli primer anaplastik ganglioglioma olgusudur.
Radikal cerrahi ¢cikarim akabinde radyoterapi opsiyonu olmayan bu hasta
grubunda iyi planlanmasi gereken kemoterapi rekiirrensin ve spinal
yayilimin dnlemi icin cok dneme haizdir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik ganglioglioma, kemoterapi, siitcocugu

[EPS-170][Pediatrik Norosirtirji]

SFENOIDAL ENSEFALOSEL VE SAG ENOFTALMININ SEPTO-OPTIK
DiSPLAZI ILE BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Fatih Serhat Erol, Necati Ucler, Hiiseyin Yakar
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal, Elazig

Giris: ilk kez de Morsier tarafindan 1956 yilinda septum pellusidumun
hipoplazisi ve/veya yoklugu olarak tanimlanan Septo-Optik Displazinin
(SOD), insidansi 1:100.000 dir. Biiylime geriligi, ndbet, gérme bozuklugu,
uyku bozuklugu, prekoks puberte, anozmi, sensoriondrol isitme kaybi ve
kardiyak anomaliler SOD da siklikla goriilebilmektedir.

Olgu: 11 yasinda erkek hasta klinigimize bas agrisi ve dogustan beri
sag gozun bulunmamasi nedeni ile yatirldi. Hastaya cekilen manyetik
rezonans gorlntilemede (MRG) sag enoftalmi, optik sinir atrofisi,
kolposefali, sella tabaninda defekt ile suprasellar sisternden sag sfenoidal
sinlise uzanan 4x2.5 cm lik ensefalosel, korpus kallozum agenezisi ve
septum pellisidimun bulunmadigi saptandi (Figir 1A-B-C). Bilgisayarli
Tomografide (BT) sella tabaninda defekt ve ensefalosel goraldi (Figur
2). Hastanin lokal ve sistemik problemleri bulunmamasi ve sikayetlerin
diizelmesi lizerine hasta takibimize alind.
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Tartisma: SOD un iki temel 6zelligi optik sinir hipoplasizi ve septum
pellisidum atrofisi olmasina ragmen, hipofiz hormon disfonksiyonu klinik
acidan dnemlidir. Endokrinolojik bozukluklar SOD li hastalarin %40 inda
bulunmaktadir. SOD ile birlikte nérolojik ve endokrinolojik problemlere
neden olmayan ensefalosel, enoftalmi, korpus kallazum agenezisi, hipofiz
tabaninda defekt ve kolposefalinin bulunmasi bu hastada dikkat ¢ekici
idi. SOD ile birlikte bilateral g6z anomalileri (enoftalmi, mikrooftalmi)
ile korpus kallozumda defektle birlikte anteriror hipofiz hipoplasizi
SOx2 mutasyonlari ile tanimlanmistir. SOD deki nérolojik anomalilerin,
gestasyonun 7ci ve 8inci haftasinda beyinin hipoperfiizyonun veya
enfeksiyonun sonucu olabilecegi de dne strilmektedir. Sonug olarak,
SOD'nin multipl fenotipik bulgularinin olabilecegini ayrica enoftalmi ve
sfenoidal sintise kadar uzanan ensefaloseli olan vakalarin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi vurguluyoruz.

Anahtar Sozciikler: Septo-optik displazi, sfenoidal ensefalosel,
enoftalmi, konjenital

[EPS-171][Pediatrik Norosirtirji]

MiRROR HAREKET iLE CHIARI TiP Ill MALFORMASYONU VE
KLIPPEL-FEIL SENDROMUNUN BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Fatih Serhat Erol, Necati Ucler, Hiseyin Yakar
Firat Universitesi Tip Fakultesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Elazig

Girig: Chiari tip Il malformasyonu genellikle serebellar anomali ile beyin
sap! ensefaloselinin kombinasyonu olarak bilinir. Klippel-Feil sendromu
(KFS) diger konjenital anomalilikler ile birlikte bulunsa da, bu sendrom
daha ¢ok servikal vertabral flizyon anomalileriile birliktedir. Goriintiileme
calismalari ile mirror hareketle Chiari tip Il malformasyonu ve Klippel-Feil
sendromunun birlikteligini tespit ettik.

Olgu: Hastamizin oksipital bolgesinde normal cilt ile kapli yaklasik
4x3x3 cm boyutunda sislik ve Ust ekstremite hareketlerinde eszamanli
hareketleri vardi. BT ve 3-D BT de serebellumun ve meninksin yaklasik 3.5
cm lik orta hat oksipital kemik defektten herniasyonu, C5-6 agilanmasi ile
C4-5 ve C5-6 vertebra korpuslarinda flizyon, servikal bolgedeki spindz
proseslerde rotoskolyoz goriildi (Figiir 1-2). MRG oksipital bolgede
ensefaloseli, kranioservikal bileskede syringomyeliyi gosterdi (Figir 3).
Cerrahi sirasinda gliotik serebellar doku cikarildi, araknoid zar arasindaki
yapisikliklar dikkatli sekilde ayrilip BOS sirkiilasyonu saglandi ve ameliyat
sirasindaki kanin BOS sirkiilasyonuna girmesi engellendi. Hastanin 2 yillik
takiplerinde komplikasyon gelismedi.

Tartisma: Chiari tip Il malformasyonu Chiari malformasyonlarinin
en nadir gorilenidir. Karekteristik lezyonu, serebellar dokuyu iceren
meningoensefaloseldir. KFS' nin klasik bulgular kisa boyun, diistk sag
cizgisi, ve kisitl boyun hareketleridir. Bir ¢ok fizyolojik, konjenital ve
akkiz durumda ortaya ¢iksa da, Chiari lll ve KFS ile birlikteligi dikkat ¢ekici
idi. Chiari tip Ill malformasyonu ve KFS nin ¢ok ciddi komplikasyonlara
neden olmadan sadece mirror hareketle sinirli olmasi ve ameliyat sonrasi
hastada ylksek derecede beklenebilen hidrosefali gibi komplikasyonlarin
gelismemesi de dnemliydi.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip Il malformasyonu, klippel-feil sendromu,
mirror hareket, syringomyeli, kranioservikal bélge
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[EPS-172][Pediatrik Norosirtirji]

COCUKLUK CAGINDA NADIR BiR VAKA INTRAVENTRIKULER
YERLESIMLI MALIGN MENENGIOM: OLGU SUNUMU

Alp Ozgiin Bércek, Omer Hakan Emmez, Burhan Yasar, Emrah Celtikgi,
Mustafa Kemali Baykaner
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara

Girig:Menengiomlartiimintrakraniyal timérlerin% 15-20'siniolustururlar.
Menengiomlar orta ve geg eriskinlik doneminde daha sik goriilmekle
birlikte yaklasik %1.5'u cocuk ve adodlasanlardadir. Addlasanlardaki
menengiomlarinin yaklasik %19-24' ndrofibromatozis tip 1'li hastalarda
ortaya cikmaktadir. Malign menengiomlar ise tiim menengiomlarin
yaklasik %2 gibi klcuk bir kismini olusturmaktadir. Bugline kadar rapor
edilmis intraventrikiler yerlesimli malign menengiomlarin orani ise ¢ok
azdir. Menengiomlar ¢cocukluk cagi neoplazileri arasinda %0.44 gibi bir
gorilme sikligi acisindan ve tlim ¢ocukluk ¢adi intrakraniyal tlimorlerinin
ancak %71.5-1.8'ini olusturma gibi bir oranla nadir sayilirlar.

Olgu: Norolojik muayenesinde belirgin  noérodefisiti  olmayan 12
yasindaki kiz hastada 15 glindlr bas agrisi ve kusma sikayeti nedeniyle
yapllan tetkiklerde sagda lateral ventrikll oksipital hornunda kitle
saptandi. Kitle sag parietooksipital girisimle gross total eksize edildi.
Post operatif kontrol tomografisi ¢ekilen ve nérolojik muayenesinde
defisiti olmayan, histopatolojik incelemesi grade 3 malign menengioma
olarak degerlendirilen, genetik arastirmasinda FISH analiz sonucunda
22. Kromozomun 22q11.2, 22q13.3, BCR ve subtelomer bdlgelerinde
delesyon saptanmayan hastaya stereotaktik radyocerrahi uygulandi.
Sonug: Cocukluk cadi intraventrikiiler yerlesimli tlimérlerinin ayirici
tanisinda menengiomlar ekarte edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler menengiom, malign menengiom,
pediatrik menengiomlar

[EPS-173][Pediatrik Norosiriirji]

POST-TRAVMATIK GECICi BEYIN iSKEMiSi NEDENi OLARAK TiP 1
GLUTARIK ASIDURI

Adnan Demirci', Mehmet Giindiiz?, Ersin Ozeren', Ramazan Fesli,

Hakan Seckin’

'S.B. Diskapi Yildirnm Beyazit E.A.H.2. Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

28.B. Ankara Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Metabolizma ve Beslenme Bélim(i, Ankara

Glutarik asidri tip1 (GA1) kanda glutarat ve 3- hidroksiglutaratin artisi
ile karakterizedir ve temel klinik bulgusu akut fokal striatal nekrozdur.
iskeminin en sik olus nedeni mitokondrial bozukluktur. Kafa travmasi
sonrasl temporo-pariyeto-oksipital kortekste gecici iskemi gelisen bir
cocuk olguyu sunuyoruz. Onli¢ yasinda erkek hasta arag ici trafik kazas
sonras! acil serviste goriildi. Hastanin nérolojik muayenesi ve cekilen
beyin tomografisi (BT) normaldi. Bes giin sonra gegmeyen bas agrisi ve
kusma nedeniyle tekrar acil servise basvuran hasta burada sol koldan
baslayan jeneralize tonik klonik nébet gegirdi. Hastanin nébet sonrasi sol
Ust ekstremitesi 4/5 motor kuvvetinde idi ve sol Uist ve alt ekstremitelerde
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derin tendon refleksleri alinamiyordu. Once Todd paralizisi distiniilen
hastada uzayan norodefisit olmasi ve altta yatan metabolik hastalik
nedeni ile iskemik atak dusiinilerek difiizyon MRI ¢ekildi. Diftizyon MRI'da
sag temporo-parieto-oksipital bolgede subkortikal beyaz cevherde,
her iki forseps minor ve majorde ve korpus kallosum'da akut enfarkt ile
uyumlu diflizyon kisitlanma alanlari izlendi. Hastaya karbamazepin 180
mg/giin, riboflavin 300mg/giin, karnitin 1gr/giin baslandh. iki hafta sonra
cekilen diflizyon MRI'nda daha once saptanan diflizyon kisitlamasinin
kayboldugu gorildi. Geri donuslii iskemik atak tanisi kondu. Bu durum
Glutarik asidri tip 1'li hastalarda kafa travmasi sonrasi ayirici tanida
dustndlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, cocuk, glutarik asidiiri, iskemi, travma

[EPS-174][Pediatrik Norosirtirji]

APERT SENDROMLU KRANiIOSINOSTOZLU HASTANIN
KRANIYOFASIYAL CERRAHISI:OLGU SUNUMU

Mehmet Arslan, Abdulbaki Kozan, Ismail Demir, Burhan Oral Giidi,
Enver Sésuncu, Abdulsemad Gokalp
Van Yiiziinci Yil Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dall, Van

Apert Sendromu kraniosinostoz, el ve ayaklarda simetrik sindaktili ile
karakterize nadir goriilen gelisimsel bir malformasyondur. Hastalarda
erken donemlerde bagslayan koronal siitlir kapanmasi, ve sagittal sutlr
agenezisi gorilebilir. Tedavisinde kraniofasiyal deformiteye yonelik
multikomplex rekonstriiktif cerrahi prosedirleri uygulanmaktadir.
Vakamizda ileri derecede sendromik kraniosinostozu olan, si§ goz
cukurlarina bagl olarak egzoftalmus ve el ve ayaklarinda sindaktilisi
mevcut 15 aylk hastaya kraniosinostozuna yonelik rekonstriiktif
kraniofasiyal cerrahisi uyguladik. Operasyonda kapali olan koronal ve
sagittal sttirler acilarak, Orbital cati ilerletmesi yapildi ve polilaktat
plak ve vidalar yardimiyla temporal kemige stabilize edildi. Yapilan
tek ameliyatla hem beyin gelisimi hem de kozmetik agidan faydalar
saglandi. Ozellikle gec gériilen vakalarda operasyon tek bir ameliyatla
¢ozlimlenecek sekilde organize edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniosinostoz, apert sendromu

[EPS-175][Pediatrik Norosiriirji]

MENINGOMIYELOSEL: OLGU SUNUMU

Erol Okstiz, Fatih Ersay Deniz, Ozgiir Demir, Mehmet Kiling
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Tokat

Giris: Meningomiyelosel (MMS), embriyolojik olarak ndriilasyon asamasi
sonunda kapanmis olmasi gereken néral tiipiin belirli bir segmentte agik
kalmasidir. Agik kalmasinin nedeniile ilgili olarak bircok teori ortaya atilsa
da, insanda tam olarak bir neden belirlenememistir. Cok sayida farkl
embriyolojik aksamalarla gelisebilecedi beklenir. Belirli bir segmentte
noral tlpiin kapanmamasi, plakod adi verilen primitif néral katlarin
lizerinde dura, arkus vertebra ve cilt olusumunu engeller. Bos birikimi
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ise, plakodun altinda, defekt sinirndan daha dorsale kabarmasina ve
kese gorlinlimtine yol acar. MMS gelismis tlkelerde goriilme sikhgr yok
denecek kadar az iken geri kalmis Ulkelerde sikligi daha fazladir.

Olgu: Prenatal olarak tani almis olan bebek, anne 6 aylik hamile iken
tarafimizca danismanlik hizmeti verilmisti. Buna ragmen aile hamileligin
devamina karar verdi. Dogumdan sonra birinci glinde bebek tarafimiza
danigildi, dykisiinden dogum sonrasi baslamak iizere sik nébet gegirdigi
ogrenildi. Bakisinda makrosefali, fontanel gerginligi yani sira orta torakal
segmentten alt lomber segmente uzanan 4*14 ¢cm genisliginde MMS
defekti gozlendi. Norolojik bakisinda da parapleji tespit edildi. BBT'
sinde de ileri derecede hidrosefali, serebral parankimde belirgin voliim
kaybi ve chiari malformasyonu tespit edilen olguya V-P sant takildi. MMS
defektinin ¢ok genis olmasi ve lezyonun intakt olmasi nedeni ile keseye
mudahale ertelendi. Ameliyat sonrasi yeni dogan yogun bakimda takip
edilen olgu oral beslenmeyi tolere edemedi. Ayrica solunum sikintisi
gelismesi ve durdurulamayan epileptik nébetleri nedeni ile hasta entiibe
edildi.40 glnliik iken hasta multiorgan yetmezligi nedeniyle kaybedildi.
Sonug: MMS, beraberinde hidrosefali, chiari ve diger organ
malformasyonlari ile birlikteligi siktir. MMS defektinin boyutu ile orantili
olarak yasamla bagdasmayan diger anomalilerinin gorilme sikhigi
artmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Meningomiyolesel, anomali, hidrosefali, epilepsi

[EPS-176][Pediatrik Norosiriirji]

HUMAN TAIL: iKi OLGU SUNUMU

Ahmet Dagtekin, Mehmet Tamer Varyemez, Emel Avc, Celal Bagdatoglu
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, AD., Mersin

insan kuyrugu olarak nitelendirilen ‘human tail'’ lomber ya da
sakrokoksigeal bdlgede olduk¢a nadir olarak goriilen konjenital bir
anomalidir. Cilt uzantisi olarak devam eden bu patoloji genellikle
okklt tipte spinal disrafizmler ile baglantilidir. Ayrica gergin omurilik
sendromuna yol acarak ndrolojik kotiilesmeler ile sonuglanabilir.
Biz human tail tespit ettigimiz 13 ve 23 aylik, blyiime, gelismesi ve
norolojik muayenesi normal olarak degerlendirilen iki olguyu sunmayi
amacladik (Resim 1). Onii¢ aylik ilk olgumuzun direk grafilerinde
L5 ve S1 vertebrasinda spina bifida oldugu izlendi. MRG'de konus
medullarisin L4-5 seviyesinde sonlandigi ve kuyrugun altinda dermal
sinlis trakti oldugu tespit edildi (Resim 2). Hasta operasyona alinarak
L4 total laminektomi yapildi saglam dura belirlendi. Daha sonra
dura agildi ve kuyrugun sinls trakti aracihgiyla filum olarak devam
ettigi tespit edildi (Resim 3). Filum ile birlikte kuyruk eksize edilerek
serbestlestirme yapildi. Postoperatif 2 yillik takibi olan hastada herhangi
bir komplikasyon ya da nérolojik kétlilesme gdézlenmedi. Tekrarlayan
uriner enfeksiyon nedeniyle tedavi almis oldugu belirlenen 23 aylk
olan ikinci olgumuzun direk grafilerinde L5 vertebrasinda spina bifida
oldugu ve MRGde konus medullarisin L5 seviyesinde sonlandigi
saptandi. Hasta operasyona alinarak L4 total laminektomi yapildi saglam
dura ortaya kondu. Dura agilarak filum belirlendi ve filum ile birlikte
kuyruk eksize edilerek serbestlestirme yapildi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon ya da nérolojik kotilesme gdzlenmedi.
Human tail gergin omurilik sendromuna neden olabilen ¢ok nadir goriilen
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konjenital bir anomalidir. Bu anomalide eslik eden diger patolojilerin
varli§i arastirilarak erken donemde cerrahi tedavi uygulamasinin
kalici norolojik sekeller olusma riskini ortadan kaldirabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, human tail, spinal
disrafizm

[EPS-177][Pediatrik Norosirtirji]

DISTAL UG SANT MiIGRASYONU SONRASI OVER DRENAJ:
OLGU SUNUMU

Veli Citish', Semih Akar', Giiven Kilic', Ali Riza Gezici’, Nezih Ozkan',

Hiilya Oztiirk?

TAbant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bolu

?Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Bolu

Giris: Santa bagli komplikasyonlar oldukca sik karsisatigimiz bir
durumdur. Fakat sant distal ucunun migrasyonu sonrasi over drenaj naidr
rastlanan bir durumdur.

Olgu ve Bulgular: Olgu, 10 yasinda erkek hasta. 2007 de travma sonrasi
acil servise basvurmus. Cekilen kraniyel BT de sol temporal araknoid kist
saptanmasi sonrasi kistoperitoneal sant takilmis. Hi¢ sorunu yokken 1
hafta 6nce siddetli ve ilaclar cevap vermeyen basagrisi ve kusma baglamis.
Hastanemize bagvuran hastaya yapilan tetkikler (sant serisi, kraniel Bt )
sonrasinda santin distal ucunun batin icine migre oldugu ve buna bagh
over drenaj nedeniyle hastanin sikayetlerinin gelistigi anlagildi. Hasta,
ccuk cerrahisi ile beraber operasyona alindi. Operasyon sirasinda santin
distal kisminin etrafindaki fibrotik knaladan over drenaj oldugu ve BOS
un kontrolsiiz olarak batina aktigi goriildi. Santin alt ucu batin icinden
¢ikarildi. Pompanin altindan itibaren distal ug yenielndi. Postop hastanin
sikayetleri tamamen diizeldi.

Sonug: Siddetli basagrisi ve kusma sikayeti olan sant takili hastalarda
santin distal ucunun migre olmasina ragmen over drenaj olmasi ¢ok
6nemli ve tanida dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Sant distal u¢ migrasyonu, over drenaj, siddetli
basadrisi, kusma

[EPS-178][Pediatrik Norosiriirji]

GERGIN OMURILIK SENDROMU, DERMOID TUMOR VE DERMAL
SINUS BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gékodlu, Ahmet Kiigiik, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Gergin omurilik sendromu konjenital veya edinsel nedenlerle
omuriligin gerilmesi sonucunda ilerleyici norolojik, tirolojik ve ortopedik
fonksiyon kayiplariyla karakterize bir tablodur. Olgularin %50-70inde
eslik eden lumbosakral bélgede hipertrikoz ve kapiller hemanjiomlar,
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ciltaltr lipomlar gibi lumbosakral cilt bulgulai ve olgumuzda oldugu
gibi dermal sinus traktlarinin bulunmasiyla erken tani imkani saglayarak
norolojik defisitler ortaya ¢ikmadan cerrahi girisimlerle en iyi sonuglar
elde edilebilir.

Olgu: Onbir yasinda bayan hasta sirt ve bel agrisi, agriya sekonder
yurlime bozuklugu, lumbosakral bélgesinde ve dermal sinis bulgulariyla
poliklinigimize basvurdu. Torakolomber MRG'sinde Gergin Omurilik
Sendromu'yla uyumlu konus medullarisin L3 diizeyinde sonlandig,
hemen distalinde L4-S3diizeyleri arasinda T1A izo-hipointens, T2A
izo-hiperintens goériinimde 10x45 mm boyutlarinda ve S3 diizeyinde
dermal sinds traktiyla baglantili oldugu distnilen kitle lezyonuyla
uyumlu goriniim izlendi. Dermal sinis trakti eksize edildi. Sol L5-S1
hemilaminektomi ile filum terminale serbestlestiriimesi ve intradural
yerlesimli kirli beyaz renkte, kil partikiilleri iceren dermoid timoérle
uyumlu kitle eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu dermoid tiimér olarak
bildirildi. Postoperatif donemde sikayetleri diizeldi.

Tartisma: Gergin omurilik sendromunda kisa ve kalin bir sekilde
omurgaya yapisan filum terminale, fibroz-fibroadipoz filum, lipom,
lipomyelomeningosel, meningomiyelosel, meningosel, cerrahi sonrasi
gelisen skar ve yapisikliklar, diastometomiyeli gibi mekanik omurilik
gerilmesi yaratan durumlar en sik nedenlerdir. Noroenterik kist,
epidermoid timar, dermoid tlimor, sakral agenezi, travma, enflamatuar
patolojiler veya enfeksiyonlara sekonder adhezif araknoidit etyolojide
daha nadir olarak yer alir. Norolojik belirti ve bulgular olgumuzda oldugu
gibi genellikle spinal uzun eksende biytimenin hizli oldugu adélesan
¢aga kadar gizli kalabilmektedir.

Sonug: Gergin Omurilik Sendromlu olgularda eslik eden dermal siniis
traktusu varsa dermoid ve epidermoid tlimérler gibi inklizyon ttimorleri
ayirici tanida dislindlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, dermoid tlimér, dermal
sinUs

[EPS-179][Pediatrik Norosirtirji]

PEDIYATRIK HASTADA iDiYOPATIK KRONiK SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Fatih Keskin, Erdal Kalkan, Yasar Karatas, Ahmed Onder Giiney
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris: Kronik subdural hematom (KSH), ti¢ haftadan daha uzun zamandir
var olan subdural hematom olarak tanimlanir. Daha ¢ok antikuagiilan
tedavi alan yash hastalarda ve kafa travmasi hikayesi olan hastalarda
gordllr. Yeni doganlarda zor doguma bagh travma ve kuagiilasyon
bozukluguna bagl olarak olusan subdural hematomun kronik subdural
hematoma donistidi bilinmektedir. Travma ve kuagiilopati hikayesi
olmayan pediyatrik olgumuz literatir esliginde tartisiimistir.

Olgu: Dokuz aylik erkek bebek hasta ara ara kusma ve hareketlerinde
yavaslama sikayeti pediyatri kliniginden servisimize yatirildi. Ozge¢misinde
dort aydir epilepsi tanisi ile antiepileptik tedavi aldigi 6grenildi. Gegirilmis
kafa travma hikayesi yoktu. Fizik ve ndrolojik muayenesinde 6zellik yoktu.
Rutin laboratuvar tetkikleri normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde sol
frontopariyetal bolgede kronik subdural hematomla uyumlu goriinim
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tespit edildi (Resim 1). Hastaya burr-hole drenaj uygulanarak KSH bosaltild.
Erken donemde cekilen kontrol BBT'inde hematomun bosaldigi gorildi
(Resim 2). Postoperative dénemde problemi olmayan hasta ndrolojik
muayenesi normal olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: KSH'lar duramater ile araknoid arasinda eski kan
birikimidir. Genellikle yash hastalarda gecirilmis kafa travmasi hikayesi
mevcuttur. Yash hastalarda beyin atrofisi ve artan damar frajilitesi
bu hastaliga yatkinlik olusturur. Ayni zamanda alkolizm, diyabetes
mellitus, kronik bébrek yetmezligi ve karaciger hastaligi olanlarda KSH'a
yatkinlik artmaktadir. K6t muameleye ugramis bebeklerde ve yeni
yirimeye baslayan cocuklarda gecirilmis kafa travmasina bagh olarak
kronik subdural hematom gdoriilen olasi bir durumdur. Ayrica idiopatik
olarak hematolojik hastaligi olan ¢ocuklarda kronik subdural hematom
gorilebilir. Bizim olgumuzda bdyle bir durum saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Bebek, idiyopatik, kronik subdural hematom

[EPS-180][Pediatrik Norosirtirji]

3 YAS ALTINDAKI COCUKLARDA POROUS POLYETHYLENE
KRANIOPLASTI

Adnan Dagc¢inar’, Volkan Tayfur’, Ahmet Karkucak’, Yasar Bayri,

Aykan Ulus', Ahmet Hilmi Kaya’

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

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

3Marmara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
[stanbul

Girig: Cocuklarda ozellikle 3 yasin altinda kranioplasti problemli bir
islemdir. Dondr alaninin sinirli olmasi ve eldeki allogreftlerin blyiimekte
olan kafatasi icin uygun olmamasi sorunun baslica nedenleridir.
Fibrovaskdler doku olusturma kapasitesi ve komsu alanda kemik dokusu
olusumunu stimiile etmesi nedeni ile bu gruptaki hastalarda biz porous
polyethiylene kranioplastiyi tercih ediyoruz.

Gereg ve Yontem: 8-35 ay (ortalama 24 ay) arasi 8 cocuk (7 erkek, 1
kiz) degisik nedenlere bagh kranium defektleri nedeni ile ameliyat
edildi. Bunlarin 4 tanesinde kafa travmasi, 2 vakada ensefalosel ve 2
vakada da kranial cerrahiye bagl kemik rezorbsiyonu nedeni ile kemik
defekti olusmustu. Defektlerin ortalama boyutu 75 cm2 (9-130) idi ve
tim defektler porous polyethylene graft ile kapatildi. Hastalar ortalama
14,5 ay (2-28) takip edildiler ve bu esnada sadece bir hasta greftin yer
degistirmesi nedeni ile tekrar ameliyat edildi.

Tartigsma: Porous polyethylene greftlerin blyiime kapasitesi olmasa da
porous yapilari defekt tarafinda kemik ve fibrovaskdler proliferasyonu icin
mitkemmel bir ortam saglar. Bu 6zellikler porous polyethylene greftleri
ozellikle biiyimekte olan cocuklardaki defektler icin yasayan, sert, yiiksek
oranda koruyucu bir materyal yapar.

Yorum: Ozellikle donér alani kisitl olan cocuklarda porous polyethylene
greftler blytk kranial defektler icin bile glivenle kranioplasti materyali
olarak kullanilabilir

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, porous polyethylene, pediatrik
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[EPS-181][Pediatrik Norosiriirji]

SLIT VENTRIKUL SENDROMU: CHIARI TiP 2 MALFORMASYONU
OLAN HASTALARDA HAYATI TEHDIT EDEN BiR KOMPLIKASYON

Adnan Dadg¢inar, Ahmet Hilmi Kaya, Aykan Ulus, Alparslan Senel,
Fahrettin Celik

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

Giris: Slit ventrikil sendromu (SVS) sant cerrahisinin en sikintil
komplikasyonlarindan birisidir. Beraberinde Chiari Tip2 malformasyonu
oldugunda hayati tehlike yaratabilir.

Gere¢ ve Yontem: 2005-2009 yillari arasinda daha ©nceden
meningomyelosel ve hidrosefali nedeni ile ameliyat edilmis 3 hasta
artmis intrakranial basing semptom ve bulgulariyla klinigimize basvurdu.
Bu hastalarin daha once ¢ekilmis olan filmlerine bakildiginda hepsinde
Chiari Tip2 malformasyonu oldugu gériildii. ikisi kiz olan hastalarin yas
ortalamasi 6 idi, hepsinde ventrikiiloperitoneal sant vard.. iki kiz hasta
klinigimize biling kaybi, kasilmalar ve solunum bozuklugu sikayetleriyle
basvurdu. ikisinde de papil 6demi mevcuttu. Acilen cekilen bilgisayarl
tomografide slit ventrikiller ve beyin 6demi vardi. Her iki hasta da acilen
ameliyata alinarak ventrikiiloperitoneal sant revizyonu yapildi. Antisifon
device eklendi, pompa upgrade edildi. Her iki hasta da erken postoperatif
dénemde yogun bakimda kaybedildi. Erkek hasta basagrisi, papil 6demi,
altinci sinir paralizisi ve sekel paraplejiile basvurdu. Azalmis gag refleksi ile
birlikte yutma gticligu vard. Bilgisayarli tomografide slit ventrikiiller ve
beyin demi goriiliyordu. Hasta ameliyata alinarak sant revizyonu yapildi,
antisifon devicell programlanabilir sant takildi. Ameliyat sonrasi basagrisi
gecti ancak altinci sinir paralizisi ve alt kranial sinir tutulumlar diizelmedi.
Manyetik rezonans goriintiilemede chiari tip2 malformasyonu saptand.
Yapilan posteriorfossadekompresyonu sonrasi kranial sinir felcleri diizeldi.
Tartigma: Posterior fossa hacminin sinirli olmasi nedeni ile chiari tip2
malformasyonu slit ventrikil sentromunun klinik bulgularinin dzellikle
hayati tehdit eden beyin sapi bulgularinin artmasina neden olur. Slit
ventrikll sendromuna posterior fossa bulgulari eslik ediyorsa bu hastaya
yapilacak acil dekompresyon ile birlikte sant revizyonu hastanin hayatini
kurtarabilir.

Sonug: Chiari tip2 sendromunda SVS diger tip hidrosefalilerde
oldugundan daha tehlikeli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Slit ventrikdl, sant komplikasyonu

[EPS-182][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLARDA GLIOBLASTOME MULTiIFORME, VAKA SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Adnan Dadgcinar', Tuncay Yilmaz', Murat Elli?, Ahmet Deniz Meydan?®,
Ahmet Hilmi Kaya', Avkan Ulus’, Nejat Akalan*

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi

Anabilim Dali, Samsun

2Ondokuz Mayss Universitesi Tip Fakailtesi, Pediatrik Onkoloji Anabilim Dall,
Samsun
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30Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi

Anabilim Dali, Samsun

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

Giris: Glioblastome multiforme (GBM) olduk¢a malign seyirlindroepitelyal
timorlerdir. Cocuklarda sik goriilmezler. Cocuklarda 6zellikle beklenen
yasam suresinin ¢ok kisa olmasi hem ¢ocuk, hem ailesi hem de doktoru
icin zor bir hastalik stirecinin yasanmasina neden olmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: GBM tanisi almig 6 ¢ocugun cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi gibi tedavi protokolleri nérosiriirji, pediatrik onkoloji, ve
radyasyon onkolojisi bolimlerince multidisipliner yaklagimla belirlendi.
Cocuklarin 4G erkek (12,13,15 ve 16 yas), 2'si kiz idi (5 ve 11 yas).
Hastalarin basvuru esnasinda ana sikayetleri bulanti, kusma, basagrisi
ve biling degisikligiydi. Timorlerin 4'l talamusta, kalanlar da frontal ve
temporal lobdaydi. Toplam 12 ameliyat yapildi (1 stereotaksik biyopsi, 3
gross total timor eksizyonu (ilk ameliyatta), 2 subtotal timor eksizyonu
(ilk ameliyat), subtotal tlimdr eksizyonu yapilan bu iki hastanin erken
postoperatif radyolojik incelemelerinde rezidii timor gorilduga icin
hastalar tekrar timor eksizyonu icin ameliyata alindilar bu hastalardan
birisi 3. kez timor eksizyonu icin opere edildi, 2 ventikiiloperitoneal sant
ve 1 subduroperitoneal sant). Hastalarin 5 postoperatif 2,12,12,13 ve 14.
aylarda kaybedildi. Diger hasta halen hayatta (24 ay) ve Karnofsky skoru 90.
Tartisma: GBM cocukluk ¢aginda daha ¢ok ikinci dekadda goriiliir. Orta
hat yapilarin tutulmasi gross total timér eksizyonunu gliclestirir. Bu da
prognozu ve beklenen yasam slresini negatif etkiler. Subtotal tlimor
eksizyonu genellikle erken timor rekirrensine neden olur, ayrica bu
hastalarin radyoterapi ve kemoterapiye cevabi iyi degildir.

Yorum: Cocukluk ¢agi GBM lerinde prognozu etkileyen en onemli faktor
cerrahi timor rezeksiyonun boyutudur. Cocuklarda daha ¢ok derin, orta
hat yapilarinin tutulmasi her ne kadar cerrahi morbiditeyi artirsa da
mimkiin oldugunca gross total timor eksizyonu hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastome multiforme, pediatrik

[EPS-183][Pediatrik Norosiriirji]

KALSIFIKASYONA BAGLI SHUNT KATETERININ KOPMASI

Alparslan Kirik', Serhat Pusat', Cahit Kural', ilker Solmaz',

Nail Caglar Temiz%, Yusuf izci', Engin Géniil’

'Glilhane Askeri Tip Fakdiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Konya Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Konya

Giris: Ventrikiiloperitoneal sant hidrosefali tedavisinde yaygin bir tedavi
yontemidir. Ancak sant disfonksiyonu sik karsilagilan ve sant revizyonu
gerektiren bir durumdur.

Gereg-Yontem: Klinigimize bas agrisi ve bayllma sikayeti ile gelen
10 yasindaki erkek hastanin hikayesinde 20 gtinliikken kommdinikan
hidrosefali teshisi ile V/P shunt operasyonu vardir. Hastanin direkt
grafisinde shuntin kateterinin servikal bolgede koptugu tespit edilmis,
bilgisayarli beyin tomografisinde ventrikiillerde dilatasyon ve fokal
kalsifikasyon tespit edilmistir.

Sonuglar: Yapilan cerrahi esnasinda shunt kataterinin peritoneal ucu
cikanldir ve BOS gelisinin olmadigi gorildu. Servikal bélgede kopmus
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olan katater ucu bulundu. Shunt kataterinin servikal bélgeden abdominal
bolgeye kadar subkutan dokuya fiske oldugu ve etrafinin kalsifiye
doku ile cevrelendigi gorildi. Kraniumda shuntin pompasi bulundu ve
pompanin tamamen kalsifiye olarak kraniuma fikse oldugu tespit edildi.
Shuntin ventrikiiler ucu c¢ikarildiktan sonra ndéroendoskopla ventrikiil
icine girilerek kontrol edildi. Koroid pleksusun kasifiye oldugu gézlendi.
Literatirde yayinlanan sant kalsifikasyonlar réntgenle tesbit edilmis
olup bu olgularda santlarin bltinligi korunmustur. Bizim olgumuzda
sant muhtemelen once kalsifiye olmus, ardindan tekrarlayan boyun
hareketleriyle kopmustur. Kopan kataterin proksimal ve distal uglar
arasinda yaklasik 10 cm'lik bosluk olusmustur. Shunt disfonksiyonu bas
agrisi ve nobetle ortaya ¢ikmistir. Hastanin kan kalsiyum, fosfat, protein
ve parathormon metabolizmasinin normal oldugu tespit edildi. BOS
kalsiyum ve fosfor dederlerinin dusiik, magnezyum degerinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tartigma:  Ventrikiloperitoneal santlar kalsifikasyon  nedeniyle
calismayabilir ve boyun hareketlerinin neden oldugu travmalar nedeniyle
kopabilir. Shuntli hastalarin sadece kranial CT degil, ayni zamanda direk
grafilerle de kontrol edilmeli, santta kalsifikasyon olabilecegi ve santin
kopabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, kalsifikasyon, shunt

[EPS-184][Pediatrik Norosiriirji]

iINTRAKRANIAL BASING ARTISINA BAGLI GECICi UNILATERAL
TOTAL OFTALMOPLEJi

Alparslan Kirik', ilker Solmaz', Azer Ekberov', irgen Hodaj',

Nail Caglar Temiz?, Halil ibrahim Secer', Engin Géniil’

'Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Konya Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Konya

Amag: Cocuklarda BOS basincinin Ust limiti 20 ¢cmH20 olarak
degerlendirilir.intrakranial basinc artisina bagli siklikla olusan semptomlar
bas agrisi, bulanti, kusma, gorme bozuklugudur. Literatiirde papil 6demi
olmadan oftalmopleji ile seyreden bir klinik tabloya rastlanmamistir.
intrakranial basin¢ artisina bagl, radyolojik bulgular ve papil édemi
olmaksizin bas adrisi, bulanti, kusma, total oftalmoplejinin oldugu bir
klinik tablo olusabilecegini vurguluyoruz.

Olgu: Hidrosefali nedeni ile V/P shunt revizyonu yapilmis 5 yasinda erkek
cocuk, bas agrisi, bulanti, kusma ve huzursuluk sikayetleri ile klinigimize
yatiriimistir. Klinigimizde klinik, radyolojik ve BOS basinci bakilarak takip
edilmis ve intrakranial basing artisi tanisi ile opere edilmistir. Dogdugunda
hidrosefali tanisi ile v/p shunt aplikasyonu yapilmis. Daha sonra revizyon
yapilan hasta revizyondan 6 ay sonra huzursuzluk, siddetli bas agrisi,
bulanti ve kusma sikayetleri ile klinigimize yatinldi. Sagda pitozis mevcut,
sag pupil fix dilate, sagda total oftalmopleji mevcuttu. Sagda d/id isik
reaksiyonu alinamadi, solda g6z bulgulari normaldi. Beyin MR ve CT'de
ventrikiillerde minimal genisleme goézlendi. Takip eden giinlerde suur
kapanmaya baglayan hastanin BOS basinci 70 cmH20 olarak olctildi
ve BOS basinci yavas yavas 15 cmH2Q0'ya dislriilerek lomber drenaja
alindi. BOS biyokimyasi normal olarak degerlendirildi. Suur durumu
normale gelen hastanin bag agrisi, kusmasi, huzursuzlugu gecti. Hastaya
lumboperitoneal shunt yerlestirildi. Oftalmoplejisi devam eden hastanin
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diger klinik bulgulari tamamen gecti. Operasyon sonrasi 1 ay sonra tim
g6z bulgular duzeldi.

Sonug: Bas agrisi, bulanti ve kusmasi olan hastalarda papil 6demi
olmaksizin oftalmopleji olmasi halinde intrakranial basing artisi tanida
unutulmamalidir. LP yapilip BOS basinci bakilmasi taniya yardimci olur.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, hidrosefali, oftalmopleji

[EPS-185][Pediatrik Norosirtirji]

DiSFiBRINOJENEMiYE SEKONDER GELISEN SPONTAN EPIDURAL
HEMATOM OLGUSU VE EPIDURAL HEMATOMUN SPONTAN
REGRESYONU

Giirkan Gazioglu, Gékhan Giinaydin, ismail Hakki Kurtulus, Levent Gediki,
Selcuk Kalkisim, Haydar Usul, Stileyman Baykal, Kayhan Kuzeyli
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Dogum sonrasi gobek kordonundan spontan ve durdurulamayan
kanamasi olmasi nedeniyle hastanemiz Pediatri bdllimiince yatirilan
hastanin yapilan tetkiklerinde disfibrinojenemi tanisi konulup hastanin
siddetli kusmalari olmasi nedeniyle cekilen beyin tomografisinde
yaklasik 2 cm kalinhdinda epidural hematom tespit edilmesi lzerine
hasta tarafimiza danisildi. Hastanin kanama pihtilasma zamanlarn
normal degerlerden uzun tespit edildi. protrombin zamani 140, parsiyel
tromboplastin zamani ise 200 saniyenin lizerinde tespit edildi, hastanin
hemoglobin degeri 6.5 gr/dl, fibrinojen degeri ise 100 mg/dl olarak
olclldu (normal sinirlari 200-400 mg/dl). Hastaya eritrosit, taze donmus
plazma replasmani ve K vitamini tedavisi verildi. Aralikli tomografilerle
takip edilen hastanin epidural hematomunun spontan regrese oldugu
gorildi.

Anahtar Sozciikler: Disfibrinojenemi, epidural hematom

[EPS-186][Pediatrik Norosiriirji]

DEV HiDROSEFALI: KURAL DISI BiR OLGU

Recep Basaran, Kemal Yildirnm, Dogan Giindogan, Mehmet Senol,
Sahin Aslan, Naci Balak, Bekir Gokben, Nejat Isik
[stanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Yeterince ve kapsamli bilgi yoklugu, bircok sosyoekonomik sorun
olmasi ve agir nérolojik defisitler olma olasilig, ebeveynleri hidrosefalik
cocuklarini  tedavisiz birakmaya itmektedir. Bu da zaman icinde
hidrosefalinin artmasina sonucta dev hidrosefalik ve basinda siradisi
blylime olan ¢cocuklar gériilmesine yol agmaktadir. Genellikle bas cevresi
% 97 yiizdelik Uzerinde oldugunda dev hidrosefaliden bahsedilmektedir.
Bunlar cerahi sonrasi komplikasyonlarinin ¢oklugu nedeni ile 6zel ilgi
gerektirirler. Literattirde seyrek olarak olgu bildirilmistir.

Olgu: Daha dnce ameliyati kabul etmeyen 1 yasinda dev hidrosefalisi olan
bir erkek cocuk sunulmustur. Hasta ailesi cocugun basini tasimakta zorluk
cektigi icin klinigimize basvurdu. Bas cevresi 94 cm olan hastanin ailesi
bakiminda zorluk ¢ekmekteydi. Hastanin genis ve gergin 6n fontaneli,
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ayrilmig sagital sutiiru, genislemis skalp venleri ve mikroftalmusu
mevcuttu. Scalpte yara izi yada Ulserasyon yoktu. Radyolojik goriintileme
ile hidrosefalisi ortaya kondu. Orta basingli Ventrikiilo-Peritoneal sant
uygulanan hastanin fontaneli rahatladi. Olgu 6 aydir izZlemde ve cerrahi
islem sonrasi izlemlerinde heniiz komplikasyon gelismedi.

Sonug: Dev hidrosefali gelisimini onlemede en etkili yontem erken tani ve
tedavidir, bu konuda ebeveynlerin zamaninda bilgilendirilmesi dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, cerrahi, dev hidrosefali

[EPS-187][Pediatrik Norosiriirji]

iNTRADIPLOIK HEMATOM 2 OLGU SUNUMU

Mustafa Karademir, Abdulbaki Yiiceer, Ahmet Kiiciik, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Amag;: ilk defa 1934 yilinda Chorbski tarafindan tanimlanan intradiploik
hematomlar nadir goriilen olgulardir. Basvuru sikayeti genelde skalpte
yavas blyuyen sislik gorilmesidir. Biz klinigimizde opere edilen 2
intradiploik hematom olgusu sunmaktayiz.

Gere¢-Yontem:

1. Olgu: 2 aylik, erkek, sag posterior parietal bolgede sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu.

2. Olgu: 3 aylik, kiz, basinin sag tarafinda dogumdan sonra fark edilen
sisligin giderek buytimesi nedeniyle klinigimize bagvurdu.

Her iki olguda da; Hastalarin nérolojik muayeneleri normaldi. Kranial
BT'de: Sag parietelde etrafi sklerotik, interosseoz, kalsifiye, hiperdens
lezyon goriildi, diploe mesafesinde genisleme ve hematom ile uyumlu
lezyon saptandi. Operasyonda kraniumun dis tabulasina tek burr hole
acilarak i¢ tabulaya ulasildi, dis tabula drillenerek hematom bosaltildi, i¢
tabula muhafaza edildi. Olgularda postoperatif komplikasyon gelismedi.
Olgular postop 2. glin hasta taburcu edildi.

Sonug: Nadir goriilmesine ragmen intradiploik hematomlar, intradiploik
diger patolojilerin ayirc tanisinda akla gelmelidir. Progresif biytiyen
inradiploik hematomlarda tedavide ilk secenek cerrahi tedavi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hematom, intradiploik

[EPS-188][Pediatrik Norosiriirji]

BiR OLGUDA AYRIK OMURILIK ANOMALISI TiP I VE Il BIRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

Ahmet Siikrii Umur, Mehmet Selcuki, Hasan Avcu, Tamay Simsek,
Yusuf Kurtulus Duransoy
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Girig-Amag: Noral tiip defektlerinin ayni olguda ¢ogul olusu literatiirde
nadir olarak da olsa tanimlanmistir. Bizde bir olgumuzda ayrik omurilik
anomalisinin (AOA) tanimlanan tiplerinin her ikisini gézlemledik, nadir
olarak karsilasilan bu durum nedeniyle sunmayr amacladik.

Olgu: Bir aylik kiz cocugu sirtinda sislik ve derisinde renk degisikligi
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan spinal MRI incelemesinde th2-4
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seviyesinde tip | AOA ve th10-12 seviyesinde tip Il AOA saptandi. Hastaya
yapilan operasyon ile tip | AOA neden olan fibroz yapisiklilklar ve tip Il AOA
neden olan kemik septum giderildi. Preoperatif donemde dort ekstremitesi
hareketli olan olguda postoperatif ek norolojik defisit olusmadi.

Tartisma: Norulasyon kusuru nedeniyle olusan santral sinir sistemi
anomalileri oldukea cesitlidir. Literaturde bu anomalilerin birlikteligi ve
cesitliligi vurgulanmistir. AOA ile birlikte diger nériilasyon anomalilerinin
varhigi bilinmektedir. Olgumuz tanimlanan AOA tiplerinin her ikisini de
icermesi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik anomalisi tip | ve Il

[EPS-189][Pediatrik Norosirtirji]

ERKEN DONEM TAVUK EMBRIYOSUNDA VALPROIK ASIT VE FOLIK
ASITIN NORAL TUP GELISiMi UZERINE ETKILERI

Umut Turgut, Gamze Tanribver, Berna Sézen, Tanju Ugar, Saim Kazan
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji ve Histoloji ve Embriyoloji
Anabilim Dallari, Antalya

Erken donem tavuk embriyosunda valproik asit ve folik asitin néral tiip
gelisimi tizerine etkileri arastirldi. Calismada 120 adet d6llenmis yumurta
6 grupta incelendi (n=20). Tum gruplar 24 saat boyunca 37,2 + 0, 1°C
sicaklik ve % 60+5 nem oraninda inkiibe edildi. inkiibasyon dénemi
sonrasi ¢alisma gruplari olusturuldu. Grup A (kontrol grubu); sadece 0.1
ml chicken ringer soliisyonu, Grup B; sadece 0.4 pg /ml folik asit, Grup C;
dustik doz valproik asit, Grup D; yliksek doz valproik asit, Grup E; diisiik doz
valproik asit + folik asit, Grup F; ylksek doz valproik asit + folik asit verildi.
72. saatin sonunda tim embriyolar yumurtadan ¢ikartilip, hematoksilen-
eozin ile boyanip 15tk mikroskobu altinda incelendi. Kontrol grubunda ve
sadece folik asit verilen grupta noral tiip kapanma defektine rastlanmadi.
Diistik doz valproik asit verilen grupta 3 embriyoda néral tiip gelisim
defekti gorlliirken, diisiik doz valproik asit + folik asit verilen grupta 2
embriyoda néral tlip kapanma defekti goriildu. Yiiksek doz valproik asit
verilen grupta 11 embriyoda néral tiip kapanma defekti gorilirken,
yiiksek doz valproik asit + folik asit verilen grupta 9 embriyoda noral
tip kapanma defekti gorildi. Bu ¢alismada valproik asitin dlstk ve
ozellikle yliksek dozlarda erken donem tavuk embriyosunda néral tiip
gelisim defekti insidansini belirgin arttirdigi gosterilmistir (p<0.05).
Dusiik ve yliksek dozlarda valproik asit verilmesine ek olarak folik asit
de verilen gruplarda defekt sayisinin azaldigi gosterilmekle beraber, bu
oran istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Sonug olarak valproik
asit verilen embriyolara folik asit eklenmesinin noral tiip gelisimi tizerine
olumlu etkisi bulunmamistir.

Anahtar Soézciikler: Folik asit, noral tiip defekti, tavuk embriyosu,
valproik asit

[EPS-190][Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI CHIARITIP II
MALFORMASYONU OLGUSUNDA GELISEN iZOLE DORDUNCU
VENTRIKUL
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Feyza Karagéz Giizey, Cihan isler, Mustafa Safi Vatansever,
Ozgiir Yusuf Aktas, Sarper Kocaoglu
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Istanbul

Giris: izole dérdiincii ventrikil, ventrikiiliin giris ve cikis deliklerinin
tikanmasina neden olan enfeksiyon, ventrikil i¢i kanama gibi nedenlerle
ortaya¢ikar. Chiaritip Il malformasyonunda da goriilebilecegi bildirilmistir.
Gerecler ve Yontem: Yenidogan doneminde meningomiyelosel
ve hidrosefali nedeniyle baska bir merkezde ameliyat edilen,
ventriklloperitoneal sant uygulanan ve Chiari tip Il malformasyonu
olan 20 aylik erkek bebek son giinlerde kollarini daha az oynatmasi ve
tekrarlayan kusmalarinin ortaya ¢cikmasi nedeniyle getirildi.

Sonuglar: Onceki incelemelerinde dérdiincii ventrikiilii normalken, yeni
yapilan manyetik rezonans incelemesinde tiip seklinde ve ileri derecede
genisledigi izlendi. Yan ventrikilleri normal boyuttaydi. Hastanin
epikrizinden yeni dogan dénemindeki ameliyatlarindan énce ve sonra
meningeal enfeksiyon gecirmedigi dgrenildi. Yeni incelemelerinde de
enfeksiyon saptanmadi. Eski santina dokunulmadan dérdiincti ventrikiile
ayr bir sant kondu ve ayr bir periton ucuna baglandi. Girisim sonrasi
hastanin yakinmalari diizeldi ve dérdinci ventrikiliin  kiicUldGgu
gordlda.

Tartigma: Ventrikiloperitoneal santli Chiari tip Il malformasyonu
olgularinda beyin omurilik sivisinin asiri bosalmasi sonucu santa ikincil
olarak yapisal olmayan akuadukt tikanikligi gelisebilecegi bildirilmistir.
Daha 6nce meningeal enfeksiyon ya da ventrikil ici kanama gecirmis
olan olgularda ek olarak dérdiincli ventrikiilin cikis deliklerinin de
tikali olabilecedi, bu durumda izole dérdiincii ventrikil gelisebilecedi
belirtilmistir. Ancak sunulan hastada santin asiri calismasini dlislindlirecek
bir bulgu saptanmadi, enfeksiyon ya da kanama 6ykusu de yoktu. Yapisal
olmayan akuadukt tikanikhgr disinda, Chiari tip Il malformasyonun
bulgularindan biri olan mezensefalonda gagalasma goriniminin
yasla birlikte artabilecegi ve akuadukta basi yaparak izole ddrdiinci
ventrikil gelismesine neden olabilecegi bildirilmistir. Sunulan olgunun
bulgularyla, Chiari tip Il malformasyonunda gériilebilen izole dordiincii
ventrikil gelismesinin olasi nedenleri, olusma mekanizmalari ve tedavi
secenekleri tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, hidrosefali, izole dérdiinci
ventrikil, ventrikiiloperitoneal sant

[EPS-191][Pediatrik Norosiriirji]

AYNI HASTADA ALT VE UST TORAKAL YERLESIMLI KONJENITAL
DERMAL SiNUS TRAKTI

Orhan Kalemci, Erdin¢ Ozbek, Mehmet Ozan Durmaz, Koray Ur,

Kemal Yiicesoy

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

Girig: Konjenital dermal sinUs ciltten derin dokulara agilan epitelize
kanallardir. Bu sinlsler erken embriyolojik gelisim sirasinda kiitandz
ektoderm ile noéroektodermin bilinmeyen bir nedenle ayrismasini
tamamlayamamasi sonucu olusur. Bu ¢calismada 1 aylik iken klinigimize
basvuran ve yapilan tetkikler sonucu alt ve Ust torakal bolgede iki
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adet dermal siniis trakti saptanip cerrahi eksizyon uygulanan olguyu
sunmaktayiz.

Olgu: Akraba evliligi olmadan 39 haftalik gebelik sonunda sezeryan ile
dogan erkek bebegin dogum sirasinda sirtinda orta hatta cilt ¢ukuru
saptanmis. Hasta dogumdan 1 ay sonra klinigimize basvurdu (resim1).
Oykiisiinde ates yiiksekligi veya menenijit atagi yoktu. Yapilan bilgisayarli
tomografi tetkikinde Th11-12 dizeylerinde kemikte segmentasyon
anormalileri gorillrken, manyetik rezonans tetkikinde Th 1-2 ve Th 11-
12 arasinda dermal sinis trakti saptandi (resim 2,3). Operasyona alinan
hastaya iki ayri kesi ile dermal sinls traktlarinin eksizyonu uyguland.
Operasyon sirasinda Th 1-2 arasindaki dermal sinus traktinin kemik yapiya
ulasmadigi gorilirken, Th 11-12 arasindaki traktin dura icinde uzanan
bolimi mikrocerrahi ile ¢ikanldi. Cerrahi materyaller histopatolojik
incelemede dermal siniis olarak degerlendirildi.

Tartisma: Konjenital dermal siniis trakti embriyolojik gelisim sirasinda
noéroektodermin, kiitandz ektodermden ayrilmayip yapisik kalmasi
sonucu olusur. DST, néral tlip ve cilt arasinda oksipital bdlgeden sakruma
kadar herhangi bir yerde lokalize olabilirler. Cilt anomalileri de sik olup, cilt
cukuru, lokalize killanma, neviis ve hemanjiomalar sayilabilir. Olgumuzda
dorsal bolge iki ayr lokalizasyonda cilt cukuru mevcuttu. Konjenital
dermal sintslerin tanisi klinik muayene ve radyolojik tetkikler ile kisa
zamanda konulmalidir. Yenidogan fiziksel muayenesinde cilt lezyonlar iyi
degerlendirilmelidir.

Sonug: Olgumuzu dorsal yerlesimli iki adet dermal sinlis bulunmasi ve
literatlirde daha dnce bildirilmemis olmasi nedeni ile sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Dermal siniis, konjenital, yenidogan

[EPS-192][Pediatrik Norosiriirji]

INTRASEREBRAL ABSEYi TAKLID EDEN PRIMER DiFFUZ BUYUK
B HUCRELI LENFOMA

Ahmet Tulgar Basak', Burcak Bilginer', Kader Karli Oguz?,

Figen SGylemezoglu?, Nejat Akalan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Primer Diffiz Biylk B Hiicreli Beyin Lenfomasi (PBL), lenfatik ve
retikiiloendotelyal sistemden kdken alan beyinde solid, ¢ogunlukla
supratentoryal alanda ve tek, belirgin sinirli, diizenli ve hafif bir cevresel
o0demi bulunan malign timorlerdir. Primer santral sinir sistemi (SSS)
lenfomalari, tim SSS tlimorlerinin yaklasik %0,5- 1,5'unu olusturmaktadir.
Siklikla immiin yetmezligi olan olgularda karsimiza cikmaktadirlar.
Makroskobik olarak gri renkte, yumusak kivamda ve sinirlarinin diizgiin
olmayisi nedeniyle &zellikle ylksek dereceli gliomalardan ayrimi zordur.
Olgular B lenfosit fenotipinde olup, T hiicre fenotipi %8 kadardir.
Patogenezinde ozellikle immin yetmezligi olan hastalarda Epstein-
Barr Viriisti (EBV) onemli rol oynamaktadir. PBL'na ait higbir spesifik
semptom ve bulgu yoktur. Tanida goriintiileme tetkikleri, sitolojik
ve imminohistokimyasal BOS incelemeleri ve biyopsi én planda yer
almaktadr.

Olgu: 3 aydir silkinme tarzinda hareketleri olan ve daha sonra kusma
ve biling kaybinin eslik ettigi 13 yasindaki kiz hastada izlenilen tani
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ve tedavi algoritmasi anlatildi. Pediatrik Onkoloji bollimiinde izleme
alinan hastanin yapilan kranyal manyetik rezonans incelemesinde; solda
temporoparyetal bolgede belirgin periferik 5demiizlenen apseile uyumlu
periferik kontrastlanan diffiizyon kisithligi gosteren lezyon, sol frontalde,
lateral ventrikll korpus komsulugunda ve sag talamusta inflamatuar
ozellikte milimetrik lezyonlar tespit edildi. Hastaya beyin apsesine yonelik
olarak enfeksiyon hastaliklar boliimiince coklu antibiyotik tedavisi
baslandi. izleminde nérolojik durumu daha da kétiileyen hasta elektif
sartlar altinda dekompresyon ve apse bosaltilmasi amaciyla opere edildi.
Patoloji sonucu immiin yetmezlik zemininde gelismis diffiiz blyiik B
hicreli lenfoma ile uyumlu gelen hastanin uygun medikal onkolojik
tedavisi verildi. Hasta medikal tedavisinin ikinci kiirlini alirken girdigi
septik tablo sonucu kardiyo pulmoner arrest sonucu kaybedildi.

Anahtar Sozciikler: intrakranyal abse, epstein - barr viriisi, primer beyin
lenfomasi

[EPS-193][Pediatrik Norosiriirji]

BESINCi VENTRIKUL MATUR TERATOMU

Ahmet Tulgar Basak', Burcak Bilginer', Kader Karli Oguz?,

Figen Séylemezoglu®, Nejat Akalan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Teratomlar over ve ekstragonadal bolgelerde en sik goriilen germ
hiicreli timérlerdir (GHT). Ug germ yapragina ait dokulari da icerirler.
Tumor dokusunda cilt ve ekleri, yag dokusu, beyin, kemik ve kikirdak,
dis, intestinal epitel, intestinal bez yapilari izlenebilir. Makroskopik olarak
solid ve kistik alanlar icerebilirler. Tum&r bazen matlr dokulari iceriyorsa
“matlir teratom’, beraberinde &zellikle noéroepitellium olmak (izere
immattir dokular da varsa “immatir teratom” seklinde ifade edilmektedir.
Primer intrakranyal GHT'lerin %62'si pineal, %31'i suprasellar bolgede ve
%7'si diger alanlarda goriilr. Histolojik olarak 2/3'G germinomlar, kalani
endodermal siniis tiimord, koryokarsinom ve teratomlardir.

Olgu: Bir aydir dengesiz yliriime, kusma ve icinde bulunulan durumla
uygun olmayan davranis sekli (glilme, aglama, saldirganlik) olan 3
yasindaki kiz hastada izlenen tani ve tedavi algoritmasi anlatildi. Hastanin
yapilan kranyal manyetik rezonans goériintiilemesinde, septum pellisidum
kuadrigeminal sistern kokenli multikistik neoplazi ve triventrikiler
hidrosefali tespit edildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde 6n hipofiz
hormonlarinin normal sinirlarda oldugu ve blyime gelisme geriligi
olmadigi saptandi. Hastanin hidrosefalisine yonelik olarak endoskopik
lclincl ventrikiilostomi yapildi ve ayni seansta endoskop yardimiyla
kitleden biyopsi alindi. Patoloji sonucu matiir teratom ile uyumlu gelen
hasta interhemisferik yolla opere edilerek gross total kitle eksizyonu
yapildi. Postoperatif donemdeki izleminde nébeti olan ve antiepileptikler
ile kontrol altina alinan hastanin fasial asimetrisi izlemdeki 6 ay igerisinde
diizeldi.

Anahtar Sozciikler: Cavum septum pellicidum, hidrosefali, mattir teratom
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[EPS-194][Pediatrik Norosirtirji]

DiSPLASTIK SEREBELLAR GANGLIOSITOM:
LHERMITTE - DUCLOS HASTALIGI (LDD)

Ahmet Tulgar Basak', Burcak Bilginer', Kader Karli Oguz?,

Figen SGylemezoglu?, Nejat Akalan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Lhermitte - Duclos Hastaligi (Displastik Serebellar Gangliositom)
patogenezi etyolojisi henliz tam olarak aydinlatilamamis serebellumun
oldukca az goriilen hamartamatdz bir hastaligidir. Daha ¢ok beyin
omurilik sivisi dolanim yollarinda obstriiksiyona yol acarak ve kitle
etkisi olusturarak semptom ve bulgular vermektedir. Lhermitte-Duclos
Hastaligi daha ¢ok multiple hamartamatéz neoplazi sendromu’nun
(Cowden Sendromu) bir parcasi olarak gorilmektedir. Tedavisin'de
cerrahi ilk secenektir. Tanida ve cerrahi planlamada manyetik rezonans
goriintlileme altin standarttir. Hastaligin tipik histopatolojik bulgusu;
Gevsek Purkinje hiicre duvar yapilari arasinda hipertrofik grantiler hiicre
duvar yapilarinin gorilmesidir.

Olgu: Bir haftadir olan orta siddette bas agnsi ile poliklinigimize
basvuran 17 yasindaki kadin hastada izlenilen tani ve tedavi algoritmasi
anlatildi. Hastanin poliklinik bagvurusundan sonra yapilan tetkiklerinde
viicudunun baska bir yerinde hamartoma rastlanmadi. Aile dykiistinde
de Cowden Sendromu ile uyumlu bir bilgiye ulagiimadi. Hastaya 6ncelikli
olarak kontrastsiz bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi. Sag serebellar
hemisferde beyin parankimine gore hipodens ozellik gosteren laminar
tarzda kalsifikasyon igeren kitle yapisi gorildi. Yapilan kranyal manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde kitle yapisinin dérdiinci
ventrikiili basiya ugrattidi, T2 agirlikh sekansda hipointens, T1 agirlikli
sekansta hipointens oldugu goriildi. Hastaya ek tetkik olarak difiizyon
agirlikli MRG, proton agirlikli MRG ve MRG spektroskopi yapildi. Bulgular
LDD ile uyumlu bulundu. Hasta elektif sartlar altinda oturur pozisyonda
opere edildi. Subtotal kitle eksizyonu yapildi. Operasyon sonrasi
basagrilar dramatik sekilde azalan hastanin 6 giin sonunda ek sikayeti
kalmadi. Patoloji raporu displastik serebellar gangliositom olarak gelen
hastanin 30 aylik takibi boyunca ek nérolojik bulguya rastlanmadi.

Anahtar Sozciikler: Hamartom, manyetik rezonas goriintiileme,
serebellum

[EPS-195][Pediatrik Norosiriirji]

KITLE Mi? EPIDURAL MI?

Lokman Bayrak, Dervis Mansuri Yilmaz, Faruk ildan, Tahsin Erman,
Hiiseyin Bagdatodglu, Biilent Boyar, Metin Tuna, Semih Kivang Olguner,
Murat Citilcioglu, Kadir Oktay

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Adana

Epidural hematom, kafa travmasiyla basvuran hastalarin %1'inde gorliir.

En sik geng eriskinlerde izlenir. Cocuklarda ise 6-10 yaslarinda daha
sik izlenir. Temporoparyetal bélge kiriklarinda orta meningeal arterin
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yirtilmasi ve hematomun durayi kemikten diseke etmesi ile veya travma
sonrasl i¢ tabuladan duranin siyrilmasi ve olusan araliga kanin dolmasi ile
ortaya cikmaktadir. %85 arteryel kékenlidir. Orta meningeal ven ve vendz
sints kaynakli da olabilir. %70 pterion merkezli olarak konveksitede
izlenir; daha az siklikla frontal, oksipital ve posterior fossada gorliir.
Tum travmatik epidural hematomlar icinde posterior fossada %1.2-2.9
siklikla gordlur. Daha ¢ok vendz kaynaklidir; kaynak ise emisser venler,
diploik bosluk, transvers sinis, sigmoid sintis veya torkuladir. 10 cm3 den
biyiik, 15mmden kalin, 5mm'den daha fazla sifte neden olan hastalarda
erken cerrahi uygulanmayanlarda mortalitenin arttigi saptanmistir.
Bizim olguda; 6 giin 6nce travma &ykisu olan 6 yasinda kiz cocugu,
travma sonrasi dis merkezde cekilen beyin tomografisinde stiphelenilen
lezyon sonrasi cekilen serebral MRG'sinde posterior fossada kitle 6n
tanisiyla serebral MRG'siyle klinigimize yonlendirilen hastanin nérolojik
muayenesinde; genel durum iyi suuru agik, pupiller izokorik, motor
defisiti yoktu. Solda serebellar testleri bozuktu. Klinigimizde kontrasth
serebral MRG'si ekilen hastanin serebral MRG raporunda: sol serebellar
hemisferde diizgiin sinirli belirgin 6dem etkisi olmayan tim sekanslarda
hiperintens 6zellikte kitlesel lezyon (kanamali/yag/miisindz) seklinde
raporlanmisti. Hasta oturur pozisyonda operasyona alindi. Suboksipital
kraniektomi ile epidural hematom dekomprese edildi. Dura intaktt.
Kanama kontrol{iniin ardindan operasyon sonlandirildi.

Sonug: Posterior fossada epidural hematomlar nadir gérildigu icin
ozellikle cocukluk ¢cagi yaslarda posterior fossa kitleleri ile karisabilir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, posterior fossa

[EPS-196][Pediatrik Norosiriirji]

MYELOSiZiS VE HIDROSEFALILi YENIDOGANDA TEDAVi YONETiMi

[brahim Siiner', Omer Hakan Emmez’, Alp Ozgiin Bércek’, Ali Yusuf Oner?,
M. Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD., Ankara

Amag: Myelosizis, spinal disrafizmler arasindaki en ciddi ve en
kompleks konjenital anomalili olgulardir. Myelosizisli pediatrik vakalarin
bircogunda ayni zamanda hidrosefali gériilmektedir. Yiiksek mortalite ve
morbidite orani goriilen bu olgularin acil tedavisi gerekmektedir. Biz bu
calismada, prenatal donemde hidrosefali ve myelomeningosel tanisi olan
bir pediatrik olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Hastanemiz Kadin hastaliklari ve dogum kliniginde takip edilen
21 yasindaki annenin ilk gebeliginden olan fetlisiin 19 haftalik iken
yapilan Fetal Manyetik Rezonans tetkikinde lumbosakral diizeyde
meningomyelosel ve Arnold-Chiari Tip-2 malformasyon (Resim-1.1)
tespit edilmesi lizerine anneye gebeligin terminasyonu Onerildi. Ancak
annenin gebelik terminasyonunu kabul etmemesi Uzerine, hasta 38
haftalik iken sezeryan ile dogdu. Dogum sonrasi yapilan incelemelerinde
lomber diizeyde myelosizis (Resim-1.2) saptanan hasta, dogumunun
ilk 24 saati icerisinde Myelosizis nedeniyle klinigimizde opere edildi.
Operasyon sonrasi genel durumu iyi olan ve norodefisiti olmayan hastaya
yapilan kontrol Bilgisayarli Beyin Tomografi incelemesinde hidrosefali
(Resim-1.3) saptanmasi Uzerine hasta, dogumunun 3. giin{i icerisinde
tekrar opere edildi. Operasyonda hastaya ventrikiiloperitoneal sant
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takildi. Postoperatif donemde genel durumu iyi seyreden, ndrodefisiti
olmayan hasta 6neriler ile taburcu edildi.

Sonug: Myelosizis, agir ndrolojik sekeller olusturan ciddi bir klinik tablo
olmakla beraber, Hidrosefali, Arnold-Chiari malformasyonu gibi hayati tehdit
eden hastaliklarin myleosizisli olgularda siklikla gérilebilecegi ve nadir
de olsa bu olgularda alt ekstremite motor giiciinlin korunmus olabilecegi
unutulmamalidir. Taninin prenatal dénemde konulabilinecegi gibi postnatal
donemde karsilagilan olgularda hizli tani ve tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Fetal MR, myelosizis, spina bifida

[EPS-197][Pediatrik Norosirtirji]

ADOLESAN YAS GRUBUNDA LOMBER DiSK HERNiSi NEDENI iLE
AMELIYAT OLAN DORT HASTANIN SUNUMU

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Erdin¢ Ozbek, Ozan Mehmet Durmaz,
Kemal Yiicesoy, Serhat Erbayraktar, Umit Dursun Acar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, [zmir

Girig: Lomber disk hernisi adolesan yas grubunda oldukgca nadir gordlir.
Gerek klinik gerekse tedavi yaklagimi olarak eriskin yas grubu lomber disk
hernilerinden farklidirlar. Bu ¢alismanin amaci son 1 yilda klinigimizde
lomber disk hernisi tanisi ile tedavi edilen hastalara ait klinik verileri analiz
etmektir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2010 ile Ocak 2011 tarihleri arasi
cerrahi girisim uyguladigimiz adolesan yastaki dort lomber disk hernisi
hastamizi sunmaktayiz.

Sonuglar: Olgularin 3" i kiz, bir tanesi erkek hastaydi. Olgularin yaslari
13-16 arasinda degismekle birlikte ortamla 14.75 idi. Bagvuru sikayetleri
arasinda bel ve bacak agrisi hastalarin hemen hepsinde goriiliirken,
motor kayip iki hastada, dermatomal duyu kaybi {i¢ hastada saptand.
Hastalarin yakinmalarinin baslamasindan cerrahiye kadar gegen siire 6
ay ile 3 yil (ort.14.75 ay) arasinda degismekteydi. U¢ hastada L4-5 disk
hernisi, bir hastada L5-S1 disk hernisi saptandi (resim1). Bir hastada agir
kaldirma éykiisti mevcuttu. Ozgegmislerinden bir hastada birinci derece
akrabasinin lomber disk hernisi nedeni ile ameliyat oldugu &grenildi.
Hastalarin hepsine istirahat, medikal ve fizik tedavi verilmis. Hastalar
operasyona alinarak hemiparsiyel laminektomi ile mikrodiskektomi
uygulandi. Hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismezken takip stireleri
icinde belirgin fayda gordukleri saptandi.

Tartisma: Lomber disk hernisi adolesan yas grubunda olduk¢a nadir
gorilir. Gerek klinik gerekse tedavi yaklagimi olarak erigkin yas grubu
lomber disk hernilerinden farklidirlar. Cocuklarda ge¢meyen bel
agrilan ciddiye alinmalidir. Bu agrilar iyi bir oykd, fizik baki, radyolojik
ve laboratuar tetkikleri ile degerlendirilmelidir. Etyolojiye yonelik klinik
calismalarimizda ayirici tanida lomber disk hernisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, adolesan, cerrahi

[EPS-198][Pediatrik Norosiriirji]

KRANIOSINOSITOZ'DAN OPERE MAROTEAUX-LAMY SENDROMLU
OLGUDA, KRANIOSERVIKAL BILESKEDE STENOZ: OLGU SUNUMU

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Omer Hakan Emmez', Alp Ozgiin Bércek', ibrahim Siiner’, Nil Tokg6z2,
M. Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD., Ankara

Girig: Mukopolisakkaridozlar (MPS), lizozomlar i¢inde dermatan silfat,
heparan siilfat ve keratan siilfat katabolizmasinda gorevli enzimlerin
eksikligi ile ortaya ¢ikan, glikozaminoglikan birikimi ile seyreden kalitsal
bir metabolik hastalik grubudur. Kronik, ilerleyici ve multisistemik
tutulum gosterir. Bu olgu daha dnce Kraniyosinositoz tanisiyla opere
edilen, kraniyo-servikal bileskede stenoz saptanan Maroteaux-Lamy
sendromlu olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: Daha dncesinde MPS Tip-6 tanisi alan ve 2 yil 6nce dis merkezde
kraniyosinositoz tanisiyla opere edilen 8 yasindaki erkek hasta, yaklasik 5
aydir her iki kol ve her iki bacaginda ilerleyici kuvvet kaybi sikayeti olmasi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde; genel
durumu iyi, biling uykuya meyilli, 4 ekstremitesi 4/5 kuadriparezikti.
Hastanin yapilan kranial ve servikal manyetik rezonans incelemesinde
foramen magnum - C1 diizeyinde spinal kanal anterior-posterior ¢capinda
daralma spinal kord basisi saptandi. Néromonitorizasyon esliginde opere
edildi ve foramen magnum-C1 dekompresyonu uygulandi. Hastanin
norolojik tablosu postoperatif 2. ayda tama yakin diizelme gosterdi.
Tartisma: Mukopolisakkaridozda kemik ve kikirdak yapisindaki bozukluk
nedeniyle ylzde, ekstremitelerde ve vertebralar da deformiteler
gorillr. Meninkslerde ve bag dokusundaki kalinlasmaya bagl olarak
bu hastalarda hidrosefali gorilebilir. Spinal kord basisinin sadece kemik,
ligamantoz hipertrofi nedeniyle olmadigi, dural kalinlasmanin da klinige
neden olabilecedi unutulmamali cerrahi aninda anatomik farkliliklar
degerlendirilmelidir ve spinal kord perfiizyonunun sinirda oldugu basiya
sekonder myelopatilerde oldugu gibi spinal monitorizasyon kullanilarak
dekompresyon yapilmalidir.

Sonug: Mukopolisakkaridozlarin tedavisi heniiz tam olarak netlesmemis
olsa bile enzim replasman tedavileri ve kék hiicre nakli bu hastalar icin
hala tek tedavi secenegi olarak sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyosinositoz, maroteaux-lamy sendromu,
mukopolisakkoridozlar

[EPS-199][Pediatrik Norosiriirji]

MEDULLOBLASTOM CERRAHIiSi SONRASI RADYOTERAPIYE
iKINCIL GELISEN SERVIKAL DEFORMASYON - OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Tuncay Ates’, Haldun Siikrii Erkal’, Meltem Serin?,

Simay Giirocak?, Metin Dogan?, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

?inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Girig: Onkoloji hastalarinda radyoterapi 6nemli ve etkili tedavi
yontemlerinden biridir. Radyoterapi, tedavi edici etkisinin yanisira
dejenerasyon ve deformasyona yatkinlik olusturabilir. Bu bildiride arka
cukur timord tanisi ile ameliyat edilen ve medulloblastom tanisi konan
cocuk hastada tim beyin ve omurilik isinlamasi sonrasi gelisen ve
radyolojik olarak dogrulanan servikal deformasyon tablosu sunulacaktir.
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Olgu: Klinigimize yedi yil 6nce dengesizlik, bas dénmesi, bas agrisi
sikayeti ile bagvuran ve arka cukurda yer kaplayici kitle saptanarak orta
hat suboksipital yaklasim ve mikrocerrahi uygulanarak timori timdayle
¢cikarilan hastada histopatolojik tani medulloblastom olarak bildirilmistir.
Radyasyon onkolojisi disiplinince tlim beyin ve omurilik isinlamasi
yapilan ve klinik takibe alinan hasta, altinci yildan sonraki poliklinik
basvurularinda boyun agrisi tarif ederek incelemeye alinmis ve radyolojik
olarak servikal bolgede deformasyon gelistigi gdzlenmistir. Son bir yilda
klinik, elektrofizyolojik ve radyolojk kétiilesme gdstermeyen hasta halen
muhafazakar yontemlerle tedavi ve izlemdedir.

Sonug: Noroonkoloji hastalarinda birincil hastaligin dogasi elverdigi
olclide etkin cerrahi ve iyi dizenlenmis yandas tedaviler ile olumlu
sonuclar elde etmek miimkiindiir. Omurga bolgesi isinlanmis hastalarda
radyoterapi sonrasi dejenerasyon ve deformasyon gelisebilecegi hatirda
tutulmalidir. Olasi bir miidahaleyi zamaninda ve eksiksiz yapabilmek
adina bu hastalar ge¢ dénemde de poliklinik kontrollerine cagriimali ve
stipheli olgular klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik olarak yakin takibe
alinmalidir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, deformasyon, medulloblastom, radyoterapi,
servikal

[EPS-200][Pediatrik Norosiriirji]

KALSIFiYE SUBGALEAL HEMATOM

Lokman Bayrak, Dervis Mansuri Yilmaz, Tahsin Erman, Hiiseyin Bagdatoglu,
Faruk lldan, Biilent Boyar, Alp Iskender Géger, Semih Kivang Olguner,

Kadir Oktay, Murat Citilcioglu

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Adana

Skalp, kalvaryumu orten bes tabakadan olusmus bir dokudur; (1) cilt,
(2) cilt alti, (3) galea aponeurotica, (4) gevsek areoler doku, (5) periost
“perikranyum”. Subgaleal hematom, travma sonucu, galea aponeurotica
ve perikranyum arasinda gevsek areolar dokuda; dural vendz sinlslerle
superfisyal skalp venleri arasinda baglantiyi kuran emisser venlerin
yaralanmasi sonucu olusur. Bu dokunun zengin kanlanmasi nedeniyle
ozellikle cocuklarda &nemli kan kaybina neden olabilirler. Subgaleal
hematom nadir goriilen bir durum olup, en sik zor dogum sirasinda
enstriimantasyona bagli dogum komplikasyonu olarak yenidoganlarda
gorilmektedir. Tipik olarak kendini sinirlayicidir ve  konservatif
tedaviye yanit verir. Hematolojik defisite bagli konjenital koagulopati
zemininde gelisen subgaleal hematomlarla ilgili cok az yayin mevcuttur.
Kasabach-Merritt Fenomeni 1940 yilinda konjenital hemanjiomatéz
lezyon zemininde gelisen koagulopatiye bagl subgaleal hematomda
bildirilmistir. Bizim olguda; 10 aylik kiz ¢cocudu, 3 aylikken annesinin
kucagindan dusen cocuk, klinigimize kafasinda sislik sikayetiyle
basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde genel durumu iyi, suuru
cevresiyle ilgili, ekstremiteler spontan hareketli idi. Cekilen bilgisayarli
beyin tomografisinde kalsifiye subgaleal hematom tespit edilen hastaya
operasyon onerildi.

Sonug: Literatiirde en sk zor dogum sirasinda enstrimantasyona
bagh dogum komplikasyonu olarak yenidoganlarda goriilmekte ve
hematolojik fenomenlere bagl olarak bildirilmis. Bizim vakamizda zor
dogum 6ykiisi olmayip herhangi bir koagulopatisi mevcut degildi.
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Anahtar Sozciikler: Kasabach-merritt fenomeni, subgaleal hematom

[EPS-201][Pediatrik Norosirtirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT OPERASYONU SONRASI GEC
GELISEN INTRASEREBRAL HEMATOM OLGUSU:
OLASI FiZYOPATOLOJIK MEKANIZMANIN TARTISILMASI

Ender Koktekir', Necati Tatarl’?, Davut Ceylan®

"Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, istanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hatanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul
3Sakarya Universitesi Norosiriirji Anabilim Dall, Sakarya

Giris: Hidrosefali tedavisinde VP sant operasyonlari sik¢a kullaniimaktadir.
Bilinen en sik komplikasyonlari enfeksiyon, malfonksiyon, epilepsi ve
subdural hematom dur. Ventrikiiler katater etrafinda hematom olusmasi
cok nadir bir durumdur ve literatirde bildirilen vaka sayisi oldukca azdir.
Glinlimiize kadar bildirilen vakalar icinde en ge¢ olgu ilk operasyon dan 8
giin sonra olusan intraserebral hematom olgusudur.

Olgu: Hikayesinden 1 aylikken hidrosefali nedeni ile VP sant operasyonu
gecirdigi ogrenilen kafa travmasi Oykisi olmayan 7 yasinda erkek
hasta ani gelisen bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile bagvurdu.
Norolojik muayenesi tamamen dogal olan hastanin fizik muayenesinde
sant kataterinin boyun kisminda belirgin ve gergin olmasinin disinda
bir 6zellik yoktu. Beyin BT sinde sant katateri etrafinda akut kan degeri
ile uyumlu dansite artigi disinda 6zellik olmayan hasta nin hidrosefali
bulgular yoktu. Medikal tedavi sonrasi 7 giin icinde sikayetleri diizelen
hastanin 1 ay sonraki tomografisinde kanin resorbe oldugu ve santin
calistigi gézlendi. Hataya bu bulgularla takip 6nerildi.

Tartisma ve Sonug: VP sant operasyonu sonrasi intraserebral
hematom olusmasi oldukca nadirdir. Bildirilen vakalarda bu durum
genellikle kataterin beyin parenkiminden gecisi esnasinda damarlarin
zedelenmesine baglanmaktadir. Diger nedenler sant sonrasi DIK,
intratlimoral kanama, kafa travmasi, es zamanl kanama bozuklugu olarak
sayilabilir. Bizim vakamizda bu etyolojilerden hicbirinin bulunmamasi ve
kanamanin ilk operasyondan 7 yil sonra olusmasi nedeni ile bize gore
olusan kanamanin nedeni; sant tiipiinin boyun bélgesinde ki fibrozisine
baglh olarak ventrikiiler kataterin gerilmesi ve ¢ocugun boyunun
uzamasina bagli olarak ventrikiiler kataterin asagr dogru cekilmesi
sonucu beyin parankiminin kontlizyona ugramasina bagl olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoneal sant, fibrozis, geg intraserebral
hemoraji, komplikasyon

[EPS-202][Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK DEV BOYUTTA KiST HiDATIK OLGUSU
Gliner Menekse, Ergiin Daglioglu, Fatih Alagéz, Oguz Kararakoyun,
Ibrahim Ekici, Ali ildirim, Fatih Giirsoy, Deniz Belen

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Kist hidatik ekinokokkus larvalarininin  sebep oldugu parazitik
bir hastaliktir. En sik ana konak képeklerdir. insanlar genellikle

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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parazit yumurtalar ile bulasan besinleri tiketmekle enfekte olurlar.
insanlarda etken siklikla Echinococcis granulosus ve daha az
siklikla  Echinococcosis multilocularistir. Serebral kist hidatik nadir
goralir. Echinococcus granulosus enfeksiyonlarinin %1, 6-5, 2'sinde
beyin tutulumu olur. intrakranial kist hidatiklerin %75 cocuklarda
gorulir. Serebral kist hidatik genellikle tek, yuvarlak ve unilokiiler
goriinimdedir. Biiylk boyutlara ulasana kadar ciddi semptom
vermezler. Semptomlar yavas gelisir ve norolojik defisitler genellikle
intrakranial basin¢ artisina bagl olarak ge¢ donemde goriliir.
9 yasinda erkek hasta bir yildir sol elinde baslayan tremor ve jeneralize
ndbet ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde dizartrik konusma, ellerde
tremor ve ataksik yriyis mevcuttu. Oykiisiinde képek ile temas
mevcuttu. Kranial MRda sag temporoparietalde 9x9cm boyutunda,
diizglin sinirli, kontrast tutulumu gdstermeyen, cevresinde édem alani
olmayan kistik kitle lezyonu izlendi. Orta hatta sola dogru sift mevcuttu.
Hastanin AC grafisi ve Batin USG'de kist hidatik diistindiirecek bulgu
saptanmadi. Hastaya antiepileptik tedavi ve albendazol tedavisi baglandi.
Kraniotomi sonrasi kist biitlinligu korunarak Dowling teknigi ile total kist
eksizyonu yapildi. Postop donemde hastanin ndrolojik muayenesinde
kismen diizelme goriildii. Hasta antiepileptik tedavi ve birer aylik 6 kiir
Andazol tedavisi verilerek taburcu edildi. 6. ay kontroliinde BT'de lezyon
bélgesindeensefalomalazikalandisinda patolojisaptanmayanvendrolojik
muayenesi normal olan hastanin medikal tedavisi de sonlandirldi.
Paraziter bir enfeksiyon olan kist hidatik nadiren serebral tutulum yapar.
Serebral tutulum cocuklarda sik goriilir. Kistler nadiren ¢ok biyik
boyutlara ulasir. Kistin Dowling yéntemi ile riiptiire edilmeden cerrahi
eksizyonu esastir.

Anahtar Sozciikler: Dev kist hidatik, pediatrik, albendazol, cerrahi tedavi

[EPS-203][Pediatrik Norosiriirji]

[EPS-204][Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT AMELIYATLARINDA ANTIBIYOTIiK
EMDIRILMi$ KATETER KULLANIMI

Mehmet Sorar', Pinar Akdemir Ozisik?, Ersin Ozeren', Uygur Er,
Murad Bavbek'

"ildirim Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il: Nérosirdirji Klinigi,
Ankara

2Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji, EGitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Ventrikiloperitoneal sant takma islemi nérosirtirji pratiginde sik yapilan
islemlerdendir. Hidrosefali hastaliginda, sant enfeksiyonlari basta
olmak tizere ameliyat komplikasyonlari halen biytk yer kaplamaktadir.
Literatlirde cerrahi sonrasi V/P sant enfeksiyonlari %5-27, Tiirkiye'de de
9%14-17.7 oraninda bildirilmektedir. Ozellikle 1 yas alti grupta enfeksiyon
oranlan daha yuksektir. Antibiyotik emdirilmis santlarin enfeksiyon
oranini blyuk 6lclide azalttigini gésteren yayinlar mevcuttur. Yildirm
Beyazid Diskapi E. A. H'nde 2004-2010 yillar arasinda toplam 123
hidrosefali olgusunda toplam 211 cerrahi islem gerceklestirilmistir.
Toplam 12 olguda (%5.7) sant enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu olgularin
%80'i 1 yas altindadir. Bu hastalarin hepsine anbibiyotik emdirilmis sant
takilmis ve ortalama 2 yillik izlemlerinde re-enfeksiyon gorilmemistir.
Kilinigimizde yapilan hidrosefali ameliyatlarinda, enfeksiyon ve buna
bagli re-operasyon stratejisi tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiloperitoneal sant, antibiyotik
emdirilmis kateter, enfeksiyon

[EPS-205][Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULA-PERITONEAL SANT SONRASI GELISEN KALSIFiYE
COK MEMBRANLI KRONiK SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ali [hsan Okten, Kerem Mazhar Ozsoy, Ali Arslan, Ebru Giizel, Aslan Giizel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Ventrikiiloperitoneal sant ameliyati hidsosefali hastalarinda sik kullanilan
bir tedavi yontemidir. Literatlirde ventrikilperitoneal sant ameliyati
sonrasi gelisen komlikasyonlar; enfeksiyon, sant tikanmasi, santin fazla
calismasina bagli kiiclik ventrikiller ve subdural hematomdur. Bu sunuda
ventikiiloperitoneal sant takilan, bir yil sonraki takibinde kalin, cok katli
kronik subdural hematom gelisen olgu sunulmustur. Hematom, genis
kraniotomi ile bosaltildi ve ¢ok katll membranlar totale yakin ¢ikarildi,
hasta sorunsuz taburcu edildi. Ventrikiiloperitoneal sant ameliyati
sonras! hasta izleminde kronik subdural hematom gelisebilecedi akilda
tutulmalidir. Geg donem gelisen kalin ve cok katli kalsifiye kronik
subdural hematomlarin bosaltiimasinda beyin parankimi gériilene kadar
membranlarin ¢ikarilmasi beynin ekspansiyonu agisindan énemlidir.

subdural ~ hematom,

Anahtar  Sozciikler: kronik

ventrikiiloperitoneal sant

Kalsifiye

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

FiBROZ DiSPLAZi

Atilla Yilmaz', Mustafa Aras', Murat Altas', Murat Karcioglu?,

Yurdal Serarslan’, Nebi Yilmaz'

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali, Hatay

Girig: Fibroz displazi benign ve yavas progresyon gosteren bir hastalik
olup etkiledigi kemigin histolojik yapisinda irregiiler fibréz doku yerlegimi
ile karakterize ve nadir gorilen bir hastaliktir. 3 Tipi mevcut olup en
sik goriilen tipi monostotik tiptir, polyostotik tip ve Mc cune albright
sendromu olarak gorilebilir.

Gereg¢ Yontem: 16 Yasinda kadin hasta, sag frontal bolgede 4X7 cm’lik
sislik sebebiyle klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde kafada
sekil bozuklugu ve sislik disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. MR
ve CT gorintilemesinde lezyonun sag parietal kemikten baglayarak
temporale, frontale oradanda orbita Ust, yan ve alt duvarina ve sfenoid
kemige yayildigi gézlendi. Biyopsi sonucu fibréz displazi olarak rapor
edildi. Hasta opere edilerek lezyonun infiltre ettigi kemik dokular total
eksize edildi ve ayni seansta kranioplasti uyguland.

Tartigma ve Sonug: Temporal kemik tutulumu ile seyreden fibroz displazi
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oldukca nadir goriilen ve yavas ilerleyen bir hastaliktir. Tutulan kemigin
komsuluklar sebebiyle ciddi komplikasyonlara ve norolojik defisitlere
sebep olabilir (duyma ve gérme bozukluklari gibi). Bu hastalikta erken
cerrahi girisim ile bu komplikasyonlar 6nlenebilir, ayni seansta kemik
defektin tamirini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Fibroz displazi, kranioplasti

[EPS-206][Pediatrik Norosirtirji]

SERVIKAL DOGUMSAL MENINGOSEL CERRAHISi SONRASI
GELISEN SERVIKAL GERGIN OMURILiK SENDROMU

Ahmet Yardim', Ramazan Pasahan’, Tuncay Ates', Cengiz Gélcek’,
Nese Karadag?, Alpay Alkan?, Selami Cagatay Onal’

'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Malatya
2nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Servikal dogumsal meningosel, yenidogan norosiriirji pratiginde
karsilasilan patolojilerden biridir. Bu olgularda omurilik genellikle dura
ve yumusak dokulara fibréz ya da fibronéral baglantilarla yapismistir.
Cerrahi girisimin amaci norolojik kotiilesmeyi engellemek, enfeksiyon
gelisiminden korumak ve kabul edilebilir kozmetik bir sonu¢ elde
etmek olarak siralanabilir. Servikal meningosel cerrahisinden sonra
sebat eden ya da ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan yapisikliklara bagl
servikal gergin omurilik sendromu gordlebilir. Tedavisi laminektomi ve
intradural fibréz bantlarin mikrocerrahi temizlenmesi yoluyla omuriligin
serbestlestiriimesidir. Bildiride dogduktan sonra servikal meningosel
nedeniyle bir dis merkezde ameliyat edilmis ve servikal gergin omurilik
sendromu tanisi konmus onbir yasindaki bir cocugun cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

Olgu: Poliklinigimize ensede gerginlik yakinmasi ile bagvuran onbir
yasindaki erkek hastanin yenidogan doneminde dis merkezde
servikal meningosel tanisiyla ameliyat edildigi belirlendi. Nérolojik
muayenesi normal olan hastanin servikal MR incelemesinde serebellar
tonsillerin foramen magnum diizeyinden spinal kanala herniasyonu,
C4-C6 diizeylerinde arka elemanlarda ameliyat sonrasi degisiklikler, C6
diizeyinde arkaya yapisik omurilik ve bu diizeyde dural kese ile baglantili
dermal sinls trakti, T4-T7 diizeyinde sirengomiyeli gézlendi. Olguya
servikal meningosel cerrahisine ikincil gelisen servikal gergin omurilik
sendromu tanisiyla C5 tam laminektomi ve kordun mikrocerrahi olarak
serbestlestirilmesi ameliyati yapildi. Komplikasyonsuz bir seyir izleyen
hastanin altinci ay kontrolu normal sinirlardaydi.

Sonug: Servikal dogumsal meningosel nadir gériilen bir patolojidir.
Servikal meningosel ile servikal gergin omurilik sendromu az sayidaki
calismada iliskilendirilmistir. Servikal meningosel hastalarinin cogunda
norolojik defisit yoktur. Cerrahi tedavi, koruyuculugunun yani sira
kozmetik amaclidir. Servikal gergin omurilik sendromunda cerrahi tedavi
ise daha cok gelecekte olusabilecek norolojik bozukluklari 6nlemeye
yoneliktir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, mikrocerrahi, servikal gergin omurilik
sendromu, servikal meningosel
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[EPS-207][Pediatrik Norosirtirji]

CHIARITIP Ill MALFORMASONU: OLGU SUNUMU

Feyza Karagéz Giizey', Burak Eren?, Nezih Ozkan®, Serkan Kitis*,

Kazim Dogan*, Tolga Diindar*

'Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirdirji Klinigi,
[stanbul,

3Abant izzet Baysel Universitesi, Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul,

‘Bezmialem Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul

Girig: Chiari tip Ill malformasyonu nadir bir anomalidir. Serebellumun,
beyin sapinin, dordiinci ventrikiliin, bazen beyin yarikiirelerinin
bir kisminin oksipital ya da st servikal bir kese icine fitiklanmasi soz
konusudur. Bu bulgulara hidrosefali, mikrosefali, siringomiyeli gibi
anomaliler eslik edebilir.

Gereg¢-Yontem: Dogdugunda Chiari tip Ill malformasyonu saptanan ve 8
aylikken ameliyat edilen bir olgu sunuldu.

Bulgular: Oksipital bolgede ciltle kapali kese ve mikrosefali ile
dodan kiz bebek Chiari tip Il malformasyonu saptanmasi (izerine
olasi komplikasyonlar disUniilerek 8 ay izlendi. Manyetik rezonans
incelemelerinde tentoryumun olusmadigi, torkulardan C1'e kadar
genis bir kemik defektten sag yan ventrikiil, oksipital lob, serebellum
ve dordiinct ventrikilin bir kisminin fitiklandigi, sol yan ventrikilin
orta derecede genisledigi izlendi. Venografide kese i¢cinde venéz siniis
izlenmedi. Ventrikiiller cok genis olmadigi icin dncelikle keseye yonelik
girisim uygulandi. Noral yapilar miimkiin oldugunca korundu ve kese
kiictltildd. Ancak kapali fistll olusmasi ve ventrikillerde genisleme
saptanmasi Uzerine ventrikiloperitoneal santuygulandi. Sant enfeksiyonu
gelisen hastanin santinin ¢ikarilmasi, sonra tekrar takilmasi gerekti. Bu
stirecte hasta 5 ay serviste kaldi ve toplam 8 kez anestezi verildi. Sonugta
santi calisan ve genel durumu iyi olan hasta ¢ikarildi. Hasta 18 aylikken
halen mikrosefaldi, cevreyle ilgiliydi, basini tutabiliyor, oturabiliyordu,
ancak ayakta duramiyor, konusamiyordu, santi calisiyordu.

Tartisma: Cok nadir goriilen ve farkli anomalilerin eslik edebildigi
Chiari tip Il malformasyonunda, 6zellikle sunulan olgudaki gibi cok agir
anomalileri olan olgularda tedavi plani konusunda kesin bir bilgimiz
yoktur. Sunulan olguda yasadigimiz sorunlar, malformasyona hidrosefali
eslik ediyorsa, ileri derecede olmasa da, keseye yonelik girisimden 6nce
tedavisinin planlanmasinin daha uygun olacagini diislindirmustar.

Anahtar Sozciikler: Chiari lll malformasyonu, hidrosefali

[EPS-208][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGINDA KAFA KUBBESINDE ELE GELEN KiTLE - SACLI
DERIDE KAVERNOZ ANJiOM

Gokhan Resitoglu', Alper Takmaz', Tuncay Ates’, Ahmet Yardim’,
Kaya Sarag?, Nasuhi Engin Aydin®, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya
*inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Giris: Sacli deri timorleri genis bir yelpaze olusturmalari nedeniyle bir cok
disiplini ilgilendirirler. Bu timérler deriden ve derinin her tiirli ekinden/
katmanindan gelisebilirler. Selim ya da habis 6zellikli olabilirler. Bazi deri
timorlerine klinik muayene ile tani konulabilir. Tani konulmasinda direkt
grafi, ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), anjiografi gibi radyolojik tetkiklerden yararlanilir.
Ancak tlim deri timdrlerinin tanisinda altin standart biyopsi sonrasi
ulasilan histopatolojik tanidir. Genel olarak kaverndz anjiom (kavernom)
beyin parankiminde sik rastlanan bir vaskiler malformasyon tiri
olup siklikla diisiik debili bir beyin damar anomalisidir. Sinir sisteminin
herhangi bir yerinde rastlanabilecegdi gibi sacl deride de nadir olarak
gorilebilirler. Kavernomlarin guniimiizde teshisi oldukca kolay ve
cabuktur. Tanida baslica BT ve MRG kullanilir. Tedavisi klinik bulgulara ve
yerlesim yerine gore farklilik gosterse de genellikle cerrahidir.

Olgu: Ucbucuk yasinda kiz cocugu sacl deride sislik ve yumusaklik
yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin kafasindaki sisligin
sekiz aylikken fark edildigi, yatarken ve agladiginda sisligin belirginlestigi
ogrenildi. BT ve MRG'de sol parietal bolgede sagittal sttiir komsuluguda
ciltalti dokuda yaklasik 2,5x2,5x0,5 cm boyutlarinda, kemik doku tizerinde
basiya neden olmus (remodelling), diizgiin sinirl yumusak doku lezyonu
izlendi. Radyolojik incelemelerde ek nérolojik patoloji saptanmadi. Galea
icerisindeki kistik/hemorajik lezyon cerrahi olarak ¢ikartildi. Histopatolojik
tani kaverndz anjiom (vendz malformasyon) olarak bildirildi. Kronik basiya
ugramis kemik dokudan alinan biopsi 6rneginde 6zellik yoktu.

Sonug: Cocukluk cagi sach deri patolojileri dermatoloji ve pedi-
atri kliniklerinin yani sira norosirlirji disiplini acisindan da &zenle
degerlendirilmelidir. Kalvaryal, parankimal ya da vendz siniis komsuluklari,
cerrahi girisim gerekliligi durumunda nérosirtirjikal disiplini bu hastalarin
tedavisinde baskin ve belirleyici kilar.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, cocuk, kavernom, kavernéz
anjiom, manyetik rezonans goriintiileme, sacli deri

[EPS-209][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGINDA NOROLOJIK BULGU VERMEYEN
HEMATOLOJIK HABASET - OLGU SUNUMU

Cengiz Golgek', Tuncay Ates', Gdkhan Resitoglu’, Ersoy Kekilli?,
Ahmet Sigirc?, Alpay Alkan®, Unsal Ozgen®, Selami Cagatay Onal’
'inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali, Malatya
3inéndi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya
“inénii Universitesi Tip Fakailtesi Pediatri Anabilim Dali, Malatya

Girig: Hematolojik habasetler, cocukluk ¢agi 6lim nedenleri arasinda
birinci siklikta goriiltrler. Bu nedenle erken teshis ve tedavileri ayri bir
onem kazanir. Bu hastalik grubunda klinik bulgular genelde dogrudan
tani koydurucu olmaktan uzaktir. Petesi, ekimoz, deri dokintileri gibi
cilt lezyonlari, diseti kanamasi, burun kanamasi, yorgunluk, solukluk,
eklem agrilari, sik enfeksiyon, lenfadenopati bulgular, kilo kaybi, ates,
disetlerinin sismesi, egzersizle kétiilesen solunum glicligu ve carpinti
gibi genel bulgularin sebat etmesi bu hastalik grubunu diistindiirmelidir.
Cogunlukla tani asamasinda fokal nérolojik bulgu gézlenmez.

Olgu: Yirmi glinii askin siiredir belagrisi yakinmasi ile cocuk hastaliklari

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

poliklinigine basvuran ve norolojik muayenesi dodal sinirlarda olan
sekiz yasindaki kiz cocugunun BT ve MR incelemelerinde torakolomber
vertebralarin degisik diizeylerinde korpuslarda, iliak kemikte, sakrumda
ve kaburgalarin posterior kesimlerinde tutulum saptandi. Periferik
yaymada ¢ok sayida atipik hicre ve blast gorildi. Trombosit sayisi
450007di. Kranyal BT ve MR'da sag oksipital kemikte durayi tutan 3x2x1,
5 cm boyutlarinda ekstraaksiyal yerlesimli, yogun boyanan, parankime
basi yapan ve superior sagittal sintisii kismen istila etmis kitle lezyonu
saptandi. Kemik sintigrafi ile tutulumlar dogrulandi. Kranyal lezyondan
yapilan biopsinin tanisi B hiicreli lenfoblastik lenfoma olarak belirlendi.
Hematolojik degerlendirmeler hastada 16semik  transformasyon
oldugunu gosterdi. Olguya kemoterapi baslandi. Hastanin ameliyat
sonrasl sekizinci ayda yapilan poliklinik kontrolunda belagrisi ve nérolojik
defisiti yoktu.

Sonug: Hematolojik habasetlerin erken dénemde nérolojik bulgu
verme olasiliklari azdir. Bu bakimdan 6zellikle ¢ocukluk doéneminde
6zgiin olmayan yakinmalarla gelen hastalarin klinik bulgular karsisinda
sorgulayici, laboratuvar / radyolojik incelemeler acisindan da istekli ve
ozenli olmak gerekir. Bu yaklasim, hayati 6zellikteki bazi hastaliklarin
erken tani ve tedavisi agisindan son derece 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, biopsi, cocuk, kemoteapi,
lenfoma, 16semik transformasyon, manyetik rezonans gériintiileme

[EPS-210][Pediatrik Norosiriirji]

ORTA HAT KAPANMA DEFEKTi, NONKOMINiKAN HIDROSEFALI VE
FRONTAL KEMiK AGENEZISi

Mustafa Aras, Murat Altas, Atilla Yilmaz, Nebi Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Hatay

Giris: Konjenital kafatasi defektleri cok nadir anomalilerdir ve etyolojileri
halen agiklanamamistir. Genellikle parietal kemikte gozlenir “Foramina
Parietalia Premagna”. %20 oraninda “aplasia cutis congenita” lezyonuyla
beraber gériliir. Kafatasi kemik defekti normal beyin, dura, meninksler
ve cilt ile birlikte gozlenir. Orta hat kapanma defekti ile birlikte 6zlenmesi
ise oldukca nadirdir.

Gere¢ ve Yontem: 15 giinliik bebek, basinda sislik, belinde kese ve
bacaklarini oynatamama nedeniyle basvurdu. Norolojik muayenesinde
genel durum iyi etrafla ilgili emme refleksi iyi, her iki gézde yukari bakig
paralizisi mevcut. Fizik muayenesinde Fontaneller acik ve gergin. 7 cm. X
7 cm. Frontal kemik defekti mevcut ve defekt ileri derecede bombe. Arka
fontanel 2x3 cm agik ve bombe. Torakolomber bélgede 6x4,5 cm. lik orta
hat kapanma defekti mevcut. Bas ¢evresi 42.8 cm. (Normal persentilin
Ustlinde) Hastaya ayni seansta kese tamiri yapildi ve vetrikliloperitoneal
sant uygulandi.

Tartigma: Frontal kemik agenezisi ile seyreden konjenital kafatasi
kemigi defekti oldukca nadir gorillip Spinal orta hat kapanma defekti ve
nonkominikan hidrosefali birlkteligi ile ilgili literatiirde az sayida makale
mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Frontal agenezi, meningomiyelosel, orta hat
kapanma defekti
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[EPS-211][Pediatrik Norosirtirji]

DEV OKSIPITAL ENSEFALOSEL

Omer Aykanat, Cagatay Calikoglu, Mehmet Hiiseyin Akgiil,
Murat Servan D6soglu, Ahmet Ferruh Gezen
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Amag: Bu olgu sunumunda oksipital dev ensefaloselli bir hasta
tartisiimistir.

Olgu: Yenidogan yogun bakim Unitesinde kafasinin arkasinda kitle ile
dogan bir giinlik erkek hasta istenen konsiltasyon sonucu gorildu.
Yapilan muayenesinde suuru acgik olan hastanin dort ekstremitesi
spontan hareketliydi. On ve arka fontanelleri acik ve pulsatil olan hastanin
oksipitoservikal bolgesinde dev ensefalosel kesesinin oldugu gordlda.
Hastada ek patolojik bulgu izlenmedi. Hastanin gekilen beyin BT ve MRG
tetkiklerinde oksipital kemigin orta hattinda yaklasik 3 mm capinda
kapanma defekti oldugu ancak kese icerisinde néral dokunun olmadigi
gorildi (Resim-1-2-3). Hastanin ameliyatinda kese duvarinin tamamen
araknoid zardan olustugu ve dural bileseninin olmadigi gortldi. Saglam
cilt dokusu sinirindan disformik cilt eksize edildi ve kese boynu oksipital
kemik defekti sininndan baglanarak kese total cikartildi. Araknoid zar
glidiiguinden veya baska yerden beyin omurilik sivisinin fistiilize olmadig
gorilerek saglam cilt primer olarak kapatildi.

Tartisma: Ensefaloselde oksipital tutulum servikal tutulumdan daha
fazla gortlebilen bir durumdur ve disrafizm olgularinin %8-19 kadarlik
kismini kapsar. Bu lezyonlar kranial néral tiip kapanma bozukluklar
sonrasi bu kemik araligindan meninkslerin ve bazi vakalarda buna
ilave noral dokularin fitiklasmasi sonrasi olusur ve genelde posterior
ensefalosel olgularinin prognozu kotldiir. Dev ensefalosel nadir bir
antitedir. Literatlirde bu tip keselerin icinde néral dokulari barindirma
olasiliginin yiksek oldugu belirtiimektedir. Bu da dodum sonrasi
donemde hastanin bakiminda ciddi zorluklara sebep olabilmektedir.
Bizim olgumuzda kesenin dev ensefalosel kesesi olmasina ragmen iginde
noral doku barindirmamasi, oksipital defektin beklenenden kiiciik olmasi
ozellik arzetmektedir. Ameliyatta keseyi olusturan araknoid membranin
glidiklestiriimesine, ancak kemik defektin onarilmamasina ragmen BOS
fistllizasyonunun olmamasi hasta i¢in postop avantaj saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Dev ensefalosel

[EPS-212][Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGINDA, TANI ANINDA SUPRATENTORIAL VE SPINAL
YAYILIM GOSTERMIiS INFRATENTORIAL PNET VAKASI:
OLGU SUNUMU

Emrah Egemen’, Zerrin Ozkose?, Omer Hakan Emmez’, Alp Ozgiin Borcek',
M. Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon AD., Ankara

Girig: Primitif noroektodermal tlimorler (PNET) cocukluk cagi beyin

tiimorlerinden olup erigkinlerde nadir gériillir. BOS yoluyla MSS'nin diger
kisimlarina ekim metastazlari ve kan yoluyla MSS disi metastazlari sik
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olmakla birlikte gelisen tani yontemleri ile birlikte tani aninda tim MSS
yayilimi gorilme sikligi azalmistir.

Olgu: 5 yasinda kiz hasta 1 haftadir olan ylrliyememe ve son 3 giindur
olan uykuya meyil Gzerine tarafimiza danisildi. Cekilen beyin MR'Inda
4. venriklli tikamis suprantentorial ependimal yayilim gdstermis ve
obstriiktif hidrosefaliye yol agmis heterojen kontrastlanma gosteren kitle
lezyonu ile karsilasildi. Cekilen spinal MR'Inda tlim omurilik segmentlerinde
metastaz gozlenen hastada endoskopik yolla lateral ventrikil icerisinden
biyopsi alini ve ventrikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Patolojik tanisi
PNET olarak raporlanan hastanin ki - 67 indeksi % 85 idi. Radyoterapi ve
kemoterapi alan hasta 9. ayinda norodefisitsiz olarak takip ediliyor.

Sonug: infratentoriyal yerlesimli PNET medulloblastom ve atipik
teratoid / abdoid tiimérleri icerir ve DSO derece IV timérlerdir.
Literatlrde takiplerinde %11-43 arasinda BOS yoluyla yayilim gdsterdigi
raporlanmistir. Ancak tani aninda supratentorial ve tlim spinal yayilim
glinimuz teknolojisinde nadiren goriilmektedir. Prognozu belirleyen
en Onemli iki faktor total timor eksizyonu ve yastir. Kemoterapi ve
radyoterapi ile 5 yillik sagkalim % 50’lere kadar yiikselmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik PNET, BOS ekilimi, spinal metastaz

[EPS-213][Pediatrik Norosiriirji]

DOUBLE SPiNAL DiSTRAFiISM: OLGU SUNUMU

Seyit Kagan Basarslan', Murat Altas?, Fatmagdil Basarslan’,

Cahide YilmaZz®, Nebi Yilmaz

'Antakya Devlet Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Hatay
3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Hatay

Girig: Embriyogenez safhasinda noral plaklari olusturan hiicrelerin
degisik donemlerde olusan go¢me kusurlariyla ensefaloselden
myelomeningosele kadar onlarca malformasyon tanimlanmistir. Orta
hat kapanma defekti olarak da adlandirilan bu yapilarin onarimi ve sinir
sisteminin bitlnliginin korunmasi norosirirji pratiginde 6nemli bir
yer tutar. Ayni olguda farkli bolgelerde birden fazla ve farkl kapanma
defektinin olmasi oldukca nadirdir.

Olgu: 2 haftalik, kiz. Vaginal yolla 3200 gr agirliginda 4. ¢ocuk olarak
dogmus. Oz ve soy gecmisinde 6zellik yok. Ensesinde ve belinde kistik
kitle sikayetiyle refere edilmis. Yapilan muayenesinde servikal ve lomber
bolgelerde tam orta hatta, agrisiz, diizglin sinirli, eliptik kire seklinde,
cilt bitlinligu bozulmamis kistik kitle lezyonu vardi. NM de bir defisit
saptanmadi. Yapilan radyolojik incelemede spinal kolonun C3 ve L3
diizeyinin posteriorunda, sirasiyla 3*2 ve 6*3 cm ebatlarinda, ici BOS ile
izointens sivi ile dolu, igerisinde néral komponenti olmayan, ensefalosel
ve meningosel uyumlu kistik kitleler oldugu gorildu (resim 1,2,3).
Cerrahiye alindi ve defekt uygun sekilde tamir edildi. Postop nérolojik
deficit tespit edilmedi.

Sonug: Literatiirde simdiye kadar bir kag izole olgu sunumu seklinde
bildirilmis olan, iki farkli kapanma defektinin ayni olguda gorildigu
bu nadir olgunun operasyon alanlarinin retethering agisindan takibi
heyecan verici olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Ensefalosel, meningosel, spinal distrafism

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[EPS-214][Pediatrik Norosirtirji]

SUBDURAL KANAMA iLE PREZANTE OLAN DEV ARAKNOID KiST
VE HIDROSEFALININ ESLIK ETTiGI ATiPiK STURGE-WEBER OLGUSU

Aycicek Cecen', Volkan Etus?, Batihan Uye? Yasin Kibar', Hikmet Siislii’,
Necati Tatarli', Savas Ceylan? Tufan Hicdénmez'

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Nérosir(irji Klinigi
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Sturge-Weber Sendromu damar gelisiminin  primordial-sintizoidal
pleksusa gegis safhasinda sebat etmesiyle olusan bir dogumsal
olusum bozuklugudur. Yiizde trigeminal sinirin V1 dagiliminda, goziin
koroid tabakasinda ve leptomeninkslerde kapiller/venéz vaskiiler
malformasyon, serebral hemisfer atrofisi, epileptik ndbet, mental gerilik
eslik eder. Olgumuzda; ndbet sonrasi biling kaybi ve sag tarafinda
gucsuzliik sikayeti ile acil poliklinige getirilen 8 aylik erkek hastanin
yapilan kranyal tomografi tetkikinde sol parietooksipital dev araknoid kist
ve kist obstriiksiyonuna bagli hidrosefali saptandi. Bascevresinin genis
oldugu gdzlemlenen hasta orta hat yapilarindaki kayma ve anizokori
degerlendirilerek acil olarak yapilan kist bosaltiimasi, subaraknoid
mesafeye agizlastinimasi ve kistin mediobazalinde goze carpan sari-
pembe renkli gliotik/reaksiyoner dokudan &rnek alinarak ameliyati
sonlandirildi. Post-operatif donemde elde edilen kranyal Manyetik
Rezonans (MR) gériintiilemede bosaltilan kist altinda parietal ve oksipital
loblarin atrofisi, lateral ventrik(liin sol posterior hornu komsulugunda . V.
Gadolinum sonrasi kontrastlanma gosteren T1 izointens, T2 sekanslarda
hipointenskitlesel goriiniim tespit edildi. Kocaeli Universitesi tarafindan
takip edilen hastanin subdural hematom kolleksiyonu gelismesi ve
kitle orneklemesi icin re-opere edildi, histopatolojik incelemede yogun
kanamali kistik zeminde eozinofiller iceren mikst tipte yangi hiicreleri
disinda patoloji saptanmadi. Klinik 6zellikleri Sturge-Weber sendromu
ile bire bir értismeyen bu olgu isiginda Sturge-Weber sendromunun
ve araknoid kist varliginin birlikteligi, embryonal dénemde hemisferik
kiviimlasmanin, araknoid membranin ve vendz damarlarin endotel
tabakasinin olusumu ve indiiksiyon/ inhibisyon mekanizmalari tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, subdural hematom, sturge-weber
sendromu, vaskiiler embryoloji

[EPS-215][Pediatrik Norosiriirji]

ANUSDEN CIKAN VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN YONETIMi:
OLGU SUNUMU

Seyit Kagan Basarslan', Mehmet Ali Ekici?, Fatmagil Basarslan®,
Biilent Tucer*

'Antakya Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Hatay

2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD., Yozgat
3Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri AD., Hatay
“Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, N6rosiriirji AD., Kayseri

Girig: Santin anlsten disari ¢ikmasi nadir goriilen bir VP Sant

komplikasyonudur. Literatiirde tiim sant komplikasyonlarin %0.8-3.1'ini
olusturmaktadir. Boyle bir cocuga yaklasim ve tedavi protokoli 6nemlidir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Bazen sant takilmasindan ¢ok daha biyiik miidahaleler gerektirmektedir.
Olgu: 6 yasindaki kiz cocuguna 4 yil énce V-P sant takilmis. Ailenin
santin anisten ciktigini gormesi Uzerine klinigimize getirildi. Yapilan
rontgen ve USG incelemesi sonucunda santin sol inen kolonu deldigi
ve oradan bagirsaga girip anlsten ¢iktigi anlagilmistir. Bu hastanin sant
revizyonu nasil yapilmalidir? Literatiirde genellikle abdominal cerrahi
ile santin bagirsagi deldigi yerden kontrollii olarak ¢ikarildigi ve ¢ikis
yerine sutur atildigi gorlilmektedir. Ayrica laparoskopik, endoskopik
gibi daha az invazif yontemler de uygulanmustir. Fakat genelde hastalar
genis insizyonlu bir abdominal cerrahiye maruz kalmaktadir. Klinigimizde
bu olguda aileye bilgi verildi ve ¢ocuk cerrahisine danisilarak bagirsak
iceriginde sizma olasiligina karsi yakin takip istendi. Operasyona alinan
hastanin V-P santinin kraniyal ucu serbestlestirildi. Sonra aniisten ¢ikan
peritoneyal ug yavasca ¢ekildi. Hasta posop 1. glin beslendi ve 1 hafta
yakin takip edildi. Periton bosluguna sizinti olmadigi gozlendi. 1 hafta
sonra taburcu edildi. Sonraki kontrollerde tekrar sant gerektirecek
ventrikil genislemesi goriilmedidi icinde santi yenilenmedi.

Sonug: Cerrahi yaklasimlarda hastaya en az zarar verme ve en giivenilir
olma ¢ok dnemlidir. Biz bu yaklasim ile hastaya en az hasar verdigimizi
fakat gtvenilirligi konusunda daha cok calismalar gerektirdigini
diistiniiyoruz. Boyle bir durum ile karsilasildiginda, gerektirmedikce
invazif yontemlerden kaginilmasini dneriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, ventrikiloperitoneal sunt

[EPS-216][Pediatrik Norosiriirji]

MYELOMENINGOSEL MYELOSIZiS VE HIDROSEFALILI YENIDOGAN
BEBEKLERDE SHUNT ENFEKSIYONLARI

Deniz Sirinoglu, Adem Yilmaz, Murat Miisliiman, Halit Cavusoglu,
Evren Kundakgi, Yiiksel Sahin, Yunus Aydin
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Myelosizis yada myelomeningosel (acik NTD) veya hidrosefalisi
olan yenidoganlarin tedavisi icin iki farkli stratejinin postoperatif
enfeksiyon, hastanede kalis stiresi esas alinarak karsilastiriimasi.
Bulgular: Ocak 2001 ocak 2011 tarihleri arasinda klinigimizde
hidrosefalisi ve acik noral tlip defekti olan 74 olgu ameliyat edilerek shunt
enfeksiyonlari, CSF sizdirma oranlari ve bunlarin hastanede yatis stiresine
etkileri incelendi. Tim bu olgularin takip ve tedavi edilmesinde iki farkl
strateji izlendi. 43 (%58) olgu agik noral tiip defekti tamiri ve es zamanli
shut ameliyati yapildi (grup 1 senkron). 31 (%42) olgu ardisik opere
edilerek shunt yerlestiriimesi torakolomber fasyanin kismi iyilesmesine
kadar ertelendi. Birinci grubun hastanede ortalama kalis suiresi (14.6 gtin),
ikinci grubun hastanede ortalama kalis siiresindenden (29.3) anlamli
diizeyde az oldugu goriildi. Shunt enfeksiyonunun gelismesi acisindan
heriki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi. (pA0.05). Post operatif
olarak gelisen CSF fistiliine bagh sunt infeksiyon insidansi; dogumda
CSF sizintisi olan agik NTD li bebeklerde; CSF sizintisi olmayan bebeklere
oranla anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Acik NTD li hastalarda defekt Gstiinde ince bir psédomembran
oldugu icin enfeksiyon agisindan 6nemli risk tasiyor. Ek olarak, yenidogan
hastalarin zayif bir immiin sistemi olabilecedi géz ardi edilmemeli.
Tum bunlara ragmen ayni seansta tek bir operasyonla NTD tamiri ve
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VPS yerlestirilmesi; hasta, ailesi ve doktor icin; ardisik seansta ameliyat
prosediiriine gore daha anlamli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Myelomeningosel, V-P shunt enfeksiyonlari,
myelosizis, hidrosefali

[EPS-217][N6rovaskdler Cerrahi]

FIGURE “8” CONFIGURATION OF DOUBLE BASILAR ARTERY
FENESTRATION WITH SACCULAR ANEURYSM

Erkin Ozgiray', Anil Arat®, Mustafa Kemal Baskaya?, David Niemann?
'Department of Neurosurgery, Ege University, lzmir, Turkey

Department of Neurological Surgery, University of Wisconsin, Madison,
Wisconsin, USA

Department of Radiology, Ibn-i Sina Hospital, Ankara University, Ankara,
Turkey

Fenestration of intracranial arteries is uncommon and the presence
of aneurysms related to these aneurysms is considered to be a rare
occurrence. The co-existence of an aneurysm with a fenestration may
require skills with regard to both surgical and endovascular treatments as
the arterial anatomy differs from the usual. On the other hand, presence
of"an extra arterial channel” may ensure a contiguous arterial tree should
one of the arterial limbs get compromised during either treatment. Here
we would like to present an aneurysm on an arterial segment with double
fenestrations. A seventy-year-old male presented with gait disturbance
and ataxia. His digital subtraction angiography depicted an “8” shaped,
double fenestrations of the proximal basilar artery with a wide-neck
unruptured saccular aneurysm located on the fenestrated segment.
A large anterior inferior cerebellar artery was noted to come off at the
junction of the aneurysm and the fusion point of the fenestrations. In an
attempt to preserve the anterior inferior cerebellar artery, stent-assisted
coiling was performed and the stent was allowed to partially protrude
into the anerysm sac for this purpose. This led to successful embolization
with preservation of the anterior inferior cerebellar artery and both
arterial limbs of the fenestrations. To the best of our knowledge such a
case with basilar artery aneurysm over double fenestrations has not been
reported in the English literature previously.

Keywords: Basilar artery, fenestration, aneurysm, endovascular coiling

[EPS-218][Norovaskiler Cerrahi]

KAVERNOZ SINUS YERLESIMLI KAVERNOM: OLGU SUNUMU

Kagan Tun', Berker Cemil’, Ayhan Ocakcioglu', Tuncer G6ker’,

Emre Cemal Gdkge', Berrin Caylak?

'Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Ankara, Tiirkiye

“Baskent Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Kaverndz sinis icinde nadir olarak yerlesen kavernomlarin cerrahisi
agir intraoperatif kanama riski olmasi ve kavernéz sinls karmasik
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norovaskiiler anatomisi nedeniyle risk tasimaktadir.38 yasinda erkek
hasta sag yiiz yarisinda bir yildir olan duyu kaybi ile klinigimize bagvurdu.
Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilerinde parasellar
bolgede karotis arter intrakaverndz segmentini basiya ugratan tlimoral
lezyon saptandi. Anjiyografi tesadifen sag orta serebral arter bifurkasyon
yerlesimli bir anevrizma ve hafif bir tiiméral kontrast tutulumu gésterdi.
Operasyonda Oncelikle anevrizma klibe edildi ve takiben tamamen
kavernoz sinus yerlesimli timor subtotal eksize edildi. Timdriin patolojik
incelemesi sonucu kavernom ile uyumlu olarak geldi. Gamma-knife
radyocerrahi ve/veya radyoterapi biitiin olarak eksize edilemeyen beyin
veya parasellar bolge yerlesimli timérlerin tedavisinde faydali bir tedavi
yontemleridir.

Anahtar Sozciikler: Kavernoz sinlis, kavernom, radyoterapi

[EPS-219][N6rovaskdler Cerrahi]

DISTAL POSTERIOR INFERIOR SEREBELLAR ARTER ANEVRIZMASI
VE CERRAHI TEDAVISI: OLGU SUNUMU

Fatih Keskin', Mehmet Erkan Ustiin', Mehmet Ali Uygun’

'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
2Saglik Bakanligi Meram Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi,
Konya

Girig:Posterior inferior serebellar arter (PICA) anevrizmalari nadiren
gordllr. Posterior fossadaki anevrizmalarin % 20'sini, tiim kafa ici
anevrizmalarin % 3 kadarini olusturur. PICA anevrizmalari en sik vertebral
arter ile PICA bileskesinde goriillr. Bizim olgumuzda da nadir goriilen bu
olgunu cerrahi tedavisi literatir esliginde tartisiimistir.

Olgu: Kirkbir yasinda bayan hasta ani siddetli basagrisi, bulanti-kusma
ve suur kaybi sikayeti ile servisimize kabul edildi. Oz ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Yapilan ndrolojik muayenesinde ense sertligi disinda
patolojik bulgu tespit edilmedi. Yasargil siniflamasina gore Grade IIA
idi. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT) bazal sisternlerde
subaraknoid kanama ile uyumlu hiperdens alanlar gorildi (Resim 1).
Hastaya serebral anjiografi planlandi ve cekilen serebral anjiografide
sol PICAda distal yerlesimli sakkiiler anevrizma tespit edildi (Resim 2).
Hastaya median vertikal suboksipital yaklasim ile sakkiler anevrizma
klipe edildi. Operasyon sonrasi hasta nérolojik muayenesi intakt olarak
taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Posterior fossa anevrizmalarinin %20 kadarini
PICA anevrizmalari olusturur. PICA anevrizmalar en sik vertebral
arter (VA)-PICA bileskesinde gorilmesine karsin distal yerlesimli PICA
anevrizmalari oldukca nadir gorilir. Sol vertebral arterin baskin olmasi
bu tip anevrizmalarin solda daha sik gériilmesini agiklamaktadir. Bizim
olgumuzda da anevrizma yerlesimi sol taraftadir. PICA anevrizmalarinin
byuk bir kismi bizim olgumuzdaki gibi subaraknoid kanama prezente
olur. BBT'de en sik arka cukurdaki sisternlerde ve 4. ventrikil icindeki
kanama ile kendini gdsterebilir. Hastadan alinan anamnez ve yapilan
radyolojik incelemeler sonucunda bu tip anevrizmalarin olabilecegi
g6z oninde bulundurulmalidir. Distal PICA anevrizmalari cerrahi ve
endovaskiler olarak tedavi edilebilir. Literatlirdeki olgularin biyik bir
kismina direk klipaj uygulanmistir. Olgumuzda cerrahi olarak anevrizma
klipe edilmistir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Anevrizma, cerrahi, distal, posterior inferior
serebellar arter, subaraknoid kanama

[EPS-220][N6rovaskdler Cerrahi]

ISKEMIK SEREBRAL INFARKTLA PREZENTE OLAN KANAMAMIS
INTRAKRANIAL ANEVRIZMA OLGUSU

Fatih Keskin', Erdal Kalkan', Yasar Karatas', Osman Kog?
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Amag: Kanamamis intrakranial anevrizmasi olan hastalar iskemik
stroke ile kendini g6sterebilirler. Bununla birlikte hala riiptiire olmamis
anevrizmalarda tedavi secenedi tartismalidir. Bu olgumuzda serebral
enfarktl hastalarda saptanan insidental anevrizmalarda tedavi
modalitesini literatir esliginde tartismak istedik.

Yontem-Gereg: Olgu Sunumu

Bulgular: Kirkdokuz yasinda erkek hasta konusma bozuklugu, sol kol
ve bacakta glicstizlik sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde gecirilmis
miyokard infarktls hikayesi mevcuttu. Yapilan nérolojik muayenesinde
disfazik ve sol hemiparezikti. Kranial MR’ da sag parietal bolgede iskemik
alan ve sag MCA bifiirkasyonunda slipheli anevrizmatik gortinim
mevcuttu (Resim 1). Hastaya serebral anjiografi planlandi ve sag orta
serebral arter bifiirkasyonunda sakkdler anevrizma tespit edildi. Hastaya
endovaskiler tedavi planlandi. Girisimsel néroradyoloji tarafindan
endovaskiler coil embolizasyonu yapildi. Hasta ek norolojik defisiti
olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kanamamis intrakranial anevrizmalar iskemik
inmelerin nadir sebeplerindendirler. Anevrizma icerindeki trombotik
materyal distale embolize olabilir veya tromboz komsu damara uzayarak
anevrizmali hastalarda inmeye neden olabilir. Glniimiizde halen
kanamamis anevrizmalarin tedavisi tartismalidir. Hipertansiyon, stroke
ve anevrizmalarda énemli bir risk faktoriidir. iskemik inmelerin akut
fazinda beyin perflizyonunun bozulma ihtimaline karsilik yiksek olan
tansiyonun dusuriilmesi pek 6nerilmez ancak ayni zamanda insidental
anevrizmasi olan hastalar icinse anevrizma riipttiri icin bu 6nemli bir
risktir. Bu nedenle iskemik stroke hastalarinda saptanan anevrizmanin
tedavisi 6Gnem kazanmaktadir. Bu nedenle olgumuzda endovaskiiler koil
embolizasyon uygulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, birliktelik, embolizasyon, iskemik enfarkt

[EPS-221][Norovaskiler Cerrahi]

INTRAKRANIAL ANEVRIZMADA HABERCi BULGU OLARAK
PERIANEVRIZMATIK SIZINTI KANAMASI

Fatih Keskin', Erdal Kalkan', Osman Ko¢?, Yasar Karatas'
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Girig:

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, haberci, kanama

[EPS-222][N6rovaskdler Cerrahi]

SUPRATENTORYAL VE INFRATENTORYAL YERLESIMLI MULTiPL
KAVERNOM OLGUSU

Erdal Kalkan, Fatih Keskin, Yasar Karatas, Biilent Kaya, Ahmet Onder Giiney
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris: Kavernomlar, anormal sinlizoidal vaskiler kanallardan olusan
vaskiiler malformasyonlardir. icerisinde beyin dokusu olmamasi
nedeniyle kapiller telenjiektazilerden ayrilirlar. Daha ¢ok supratentoryal
yerlesimli olup infratentoryal tutulumu nadir goriilir. Olgumuz multipl
yerlesimli supra ve infratentoryal tutulum gostermesi nedeniyle farklilik
gostermektedir.

Yontem-Geregler: Olgu Sunumu

Olgu: Altmissekiz yasinda bayan hasta 1 yildir basagrisi ve zaman zaman
viicudunda istemsiz kasilmalar nedeniyle servimize basvurdu. Oz ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Yapilan fizik ve norolojik muayenesi normaldi.
Rutin laboratuar tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi. Kranial
magnetik rezonanas goriintlilemesinde supratentoryal ve infratentoryal
yerlesimli cok sayida kavernomla uyumlu gériiniim tespit edildi (Resim
1). Hastanin serebral anjiografisinde anormal bulgu saptanmadi (Resim
2). Antiepileptik tedavi ile ndbetleri kontrol altina alinan hasta nérolojik
muayenesi normal olarak ve poliklinik kontrolii verilerek taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Serebral kavernomlar vaskiler yapilarin nadir
gorilen hamartomudur. Literatlirde kaverndz anjiom ve kaverndz
hemanjiom olarak da adlandirilirlar. Tim vaskiler hamartomlarin %8-
15'ni olustururlar. Manyetik rezonans incelemenin son yillarda gelisimiyle
beraber daha sik olgu sunumlari bildirilmeye baslanmistir. Tim santral
sinir sistemi boyunca gorilebilmelerine ragmen siklikla serebral
hemisferde goriliirler. Otopsi incelemesine dayanan bir calismada
serebral kaverndz hemanjiomlarin prevalansinin % 0,4-0,7 oldugu tahmin
edilmektedir. Lezyonlar genellikle asemptomatik seyir gostermesine
ragmen lezyon icerisinde tromboz gelisirse enfarkta neden olabilirler.
Klinik olarak en sik goriilen semptom epilepsi, intraserebral kanama,
fokal nérolojik belirtiler ve bas agnsidir. Nadiren subaraknoid hemorajiye
neden olabilirler. Sonug olarak kavernéz hemanjiomlar nadir gorilen
vaskiler malformasyonlardir. Tentoryumun her iki tarafini tutabilmesine
ragmen infratentoryal tutulum daha da nadir izlenir. Bizim olgumuz
multipl supratentoryal lezyonlarin yani sira infratentoryal tutulumun
da birlikte gorilmesi nedeniyle literatlirdeki sunumlardan farklilk
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, multipl, vaskiler anomali

[EPS-223][Norovaskiiler Cerrahil

MiKSOMA KAYNAKLI MULTiPL INTRAKRANIAL ANEVRIZMA
Ezgi Aycicek, Mustafa Arif Eras, Cengiz Acar, Orkun Koban, Hiiseyin Canaz,

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Turgay Bilge
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
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Girig: Atrial miksoma endokardin multipotansiyel mezenkimal
hicrelerinden koken alan yetiskinlerin en sik primer kadiak tumaridiir.
%26-45'inde norolojik komplikasyonlar olur. En sik embolik enfarktlar
gorilirken, %1-2'sinde anevrizmal dilatasyon saptanmis. Anevrizma
gelisimi serebral damar duvarlarina tiimoériin metastaziyla miksomatoz
timor invazyonuyladir. Bizim olgumuzun 6nemi literatlrdeki en geg
baslangich miksoma kaynakl multipl anevrizma olmasidir.

Olgu: Bas agrisi sikayeti ile bagvuran 60 yasindaki kadin hastanin yapilan
MRG ve BT tetkiklerinde anevrizmatik dilatasyon siiphesi olmasi tizerine
serebral anjiografi yapildi. DSAda sol A3'te, sag M2-3 segmentlerinde
fuziform genisleme, sol ICA PComA segmentinde infundibuler genisleme
gorildi.

Hastanin norolojik muayenesi normal, ates ve genel durum bozuklugu
yoktu. Tetkiklerinde I6kositoz ve CRP yiksekligi yoktu, kan kilttirleri
sterildi. Kardiak muayenesi normal, EKO'da vejetasyon yoktu. Multipl
periferik sistem anevrizmasi olan hastaya; kan kilturleri steril ve EKO
normal olmasina ragmen mikotik anevrizma dusunilerek parenteral
genis spektrumlu antibiyotik baglandi. Oykiisiinde hastanin 6 yil 6nce sol
atrial miksoma nedeniyle sternotomi ile opere edildigi sonraki takiplerde
patoloji saptanmadigi 6grenildi. Hastamizin 6. haftadaki DSA'sinda
ek olarak sag M4 segmentinde fuziform genisleme gorildi. Hasta sik
aralarla anjiografi ile takibe alindi. Multipl intrakranial anevrizma ve
miksoma arasindaki iliski acisindan literatiir tarandi.

Tartisma: Atrial miksomanin tedavisi cerrahidir. Nadiren timor
cikarildiktan sonra sistemik veya serebral embolizasyon devam edebilir.
Ortalama norolojik semptom baslangi¢c zamani 47 glind(ir (2-848 giin). 5
yila kadar gecikebilir. Anjiografide multipl, periferik, fuziform gérintimli
anevrizmalar nedeniyle mikotik anevrizma ile benzerdir.

Sonug: Multipl periferik intrakranial anevrizmalarin ayirici tanisinda
mikotik stire¢ yani sira kardiak miksoma 6ykdisi sorgulanmalidir

Anahtar Sozciikler: Atrial miksoma, multipl intrakranial anevrizma

[EPS-224][Norovaskiler Cerrahi]

EVALUATION OF THE NEUROTOXICITY OF DMSO INFUSED INTO
THE CAROTID ARTERY OF RAT

Bulent Bakar', Emine Arzu Kose?, Sevilay SonaF, Aslihan Alhan?,

Kamer Kiling®, Semih Ismail Keskil'

'Kirikkale University, School of Medicine, Department of Neurosurgery,
Kirikkale, Turkey

ZKirikkale University, School of Medicine, Department of Anaestesiology and
Reanimation, Kirikkale, Turkey

3Kirklareli State Hospital, Department of Pathology, Kirklareli, Turkey
*Ufuk University, School of Arts and Sciences, Department of Statistics,
Ankara, Turkey

SHacettepe University, School of Medicine, Department of Biochemistry,
Ankara, Turkey

Introduction: Despite the explanations put forth in many studies
regarding histopathological evidence of the inflammatory stage in the
vessel wall and lumen related with the infusion of dimethyl sulfoxide
(DMSO), there has been no research on the evaluation of its neural
toxicity when infused via the intracarotid route. This study was designed
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to evaluate the possible neurotoxic effects of DMSO on brain tissues and
carotid arteries of rats.

Methods: Except those of the control group (n=5), the experimental
material (normal saline, n=5 or pure DMSO, n=10) was slowly infused
into the right internal carotid artery of the Wistar albino rat. Then brain
tissues were harvested for histopathological and biochemical studies at
72 hours for investigation of the acute stage changes and on 10th day
for investigation of the chronic stage changes. Internal carotid arteries
of both sides were also resected for histopathological evaluation. During
sacrification of the rats, whole body blood of them are collected for
biochemical evaluation.

Results: There was no statistically significant difference between the
groups regarding comparison of the mean values of the hippocampal
neuronal cell counts and the carotid artery diameters in both acute
and chronic stages. Also, mean values of the lipid peroxidation levels of
harvested brain tissues and serums of the collected bloods were similar
in control, saline and DMSO groups.

Conclusion: This experimental study suggested that DMSO has no toxic
effect on the neural and arterial tissues of rats when it is slowly infused
into the carotid artery.

Keywords: DMSO, internal carotid artery, neurotoxicity

[EPS-225][No6rovaskiiler Cerrahi]

SOL ORTA SEREBRAL ARTER INFARKTI SONRASI DEKOMPRESYON
CERRAHISi UYGULANAN HASTANIN TEDAVi SURECI

Cengiz Cokluk, Ersoy Kocabigak, Ercan Yarar, Adnan Altun, Keramettin Aydin
Ondokuz Mays Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Girig: Dekompresif kraniektomi, ilk kez 1905 yilinda Cushing tarafindan
uygulanmistir. Bu yontemi giinimiizde, hemisferik OSA infarktlarinda
tedavi seceneklerinden biri olarak kabul edenlerin yaninda karsit
diistince sahipleri de vardir. Olgumuzda, sol OSA infakti gelisen hastanin
dekompresif cerrahi tedavi siirecini sunuyoruz.

Olgu: 47 yasinda erkek hasta sag taraf glicstizligli, konusma ve anlama
bozuklugu sikayetiyle acil servise bagvurmus. Norolojik muayenesinde
sag taraf 2/5 hemiparezik, global disfazik olan hastanin difiizyon MR'inda
sol OSA infarkti saptanmis (Resim 1). Tedavisinin 3. giininde kliniginde
bozulma olan ve GKS <=8 olarak degerlendirilen hastanin BT'sinde infarkt
alaninin biytidigi, 6demin arttigi tespit edilmis (Resim 2). Hasta klinik
kétlilesmenin 6. saatinde cerrahiye alindi, genis frontotemporoparietal
kraniektomi yapildi. Ardindan dura acildi ve galea greftiyle genis
duraplasti uygulandi. Kemik flep batina birakildi. Hastanin postoperatif
donemde anlamasi dlizeldi, sag taraf motor gticii 3/5 oldu. Postoperatif 7.
glin BT'sinde infarkt alaninin kiiclildigii ve 6demin azaldig tespit edildi
(Resim 3).

Tartigma: Hemisferik OSA infarktlar distal iKA ya da proksimal OSAin
okliizyonu sonucu gelisir. infarkt sonrasi gelisen beyin édemierken dénem
mortalitenin en 6nemli sebebidir. Dekompresif kraniektomi, serebral
perfiizyonu arttinir, infarkt alaninin biiyiimesini engeller ve herniasyonu
onler. Dekompresif kraniektomide, genis frontotemporoparyetal
kraniektomi yapilir, duraplasti ile dura genisletilir. Farkl calismalarda
GKS >=7 olmasi, 50 yas ve altinda olmasi iyi prognoz kriterleri olarak
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gosterilirken GKS <7 olmasi, 60 yasindan biylk olmasi, erken klinik
bozulma ve KA infarktlar kotii prognoz kriterleri olarak belirtilmistir.
Bazi calismalarda inme baslangicindan itibaren ilk 24 saatte profilaktik
dekompresyon cerrahisi dnerilmekteyken, klinik kotllesme olursa ilk 48
saat icinde cerrahi yapilmasini tavsiye eden yayinlar da vardir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, infarkt, glasgow koma
skoru

[EPS-226][N6rovaskdler Cerrahi]

2009-2010 YILLARI ARASINDA ANEVRIZMA TANISI iLE
NOROSIRURJi YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN HASTALAR

Nihan Eren
Baskent Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Yogun Bakim, Ankara

Amag: Calisma, anevrizma tanisi konulan hastalarin yogun bakimda
yattiklar sire icerisinde tani ve tedavilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg¢-Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma 2009-2010 tarihleri
arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Norosiriirji Yogun
Bakim Unitesi'nde yapilmistir. Arastima verileri hastalarin dosyalarindan
yararlanilarak arastirmaci tarafindan anevrizmali hasta veri formu
kullanilarak toplanmistir. Formda hastalarin anamnezileriyle birlikte,
medikal ve cerrahi tedavi suregleri incelenmistir. Tum bu veriler hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hasta grubunun %50'si bayan, %50’ si
erkeklerden olusmaktadir. Grubun yas ortalamasi ~ 57dir. Hastalarin
%88'i siddetli bas agrisi ve bulanti-kusma, %22’ si trafik kazasi nedeni ile
basvurmustur. Hastalarin %33’ (i vazospazm, %33’ (i yeniden kanamis;%
33" bir hafta boyunca solunum cihazina baglh kalmis, %27'sine external
ventrikuler drenaj takilmis, %27'si enfekte olmustur. Bu hastalarin %66'si
cerrahi tedavi (kliplenme), %22'si koillenme islemi, %12'si sadece medikal
tedavi ile yogun bakimda takip edilmistir. Hastalarin %67'si eve taburcu
edilmis, %11"inin servise yatisi yapilmig olup, %22'si ex olmustur.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin normal gtinliik
yasam aktivitelerini devam ettirmeleri icin desteklenmelerine ydnelik
hemsirelik bakim dnerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma ve tedavi, yogun bakim, hemsirelik,
hasta, hemsirelik bakimi

[EPS-227][Norovaskiler Cerrahi]

SILDENAFIL SITRAT KULLANIMI SONRASI GELISEN
INTRASEREBROVENTRIKULER KANAMA: OLGU SUNUMU

Giyas Ayberk, Timur Yildirm, Mehmet Faik Ozveren
Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin Cerrahisi Klinigi,

Ankara

Amag: Sildenafil selektif bir fosfodiesteraz-5 inhbitéridir. Bu inhibisyona
bagh olarak siklik guanosin monofosfat korpus kavernozumun vaskdiler
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diiz kaslarinda artarak kas relaksasyonuna ve vazodilatasyona sebep
olmaktadir. Calismalar siklik guanozin monofosfatin benzer mekanizmalar
ile serebral vazodilatasyona sebep olabilecegini gdstermektedir. Kan
akimindaki bu artis beraberinde artmis bir intraserebral kanama riskini
de getirmektedir. Vaskiiler herhangi bir patoloji tespit edilemeyen bir
hastada sildenafil kullanimi sonrasi gelisen intraserebroventrikiiler
kanama olgusunu sunduk.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta acil servise siddetli basagrisi ve biling
degisikligi nedeniyle getirildi. Oykiistinden impotans nedeniyle bir aydir
glinde 2 kez 50 mg sildenafil kullandigi 6grenildi. Yeni tani konulmus
hipertansiyonu olan hasta buna yonelik ilag kullanmiyordu. Yapilan
bilgisayarli tomografi tetkikinde (sekil 1A,B) intraserebroventrikiiler
kanama goriilen hasta ileri tetkik ve tedavi icin klinige yatinld.
Hastaya yapilan 3 boyut tomografi anjiografi ve dijital substraksiyon
anjiografilerinde vaskiler patoloji tespit edilemedi (sekil 2,3). Sistemik
muayenesinde + ense sertligi bulunuyordu ve laboratuar tetkikleri
normal idi. Medikal tedavi ile takip edilen hasta bir hafta sonra taburcu
edildi.

Sonug: Sildenafil fosfodieasteraz 5 inhibitoriidiir ve bu izoenzim sadece
periferik vaskiiler sistemde degil ayni zamanda santral sinir sisteminde
de bulunmaktadir. Sildenafilin serebrovaskiler reaktivitede artmaya
sebep oldugu gosterilmistir. Bu da vazodilatasyon ve kan akiminda
artmaya sebep olmaktadir. Hipertansiyonu olan hastalarda bu etkiler
daha belirgin olmaktadir. Altta yatan hastaligi olan hastalarda 6nerilen
dozlardan daha sik sildenafil kullanimi yikici serebrovaskiler kazalarla
sonuglanabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intraserebroventrikiiler kanama, sildenafil

[EPS-228][No6rovaskiiler Cerrahi]

COCUKLUK CAGI BEYiN SAPI KAVERNOMU: OLGU SUNUMU

Gbkhan Akdemir, Gékhan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris:  Serebral kavern6z = malformasyonlar,  SSSin  vaskiiler
malformasyonlarininin % 5-13'nd  olusturur. Bunlarin % 48-86'si
supratentoriyal, % 4-35 beyin sapl, % 5-10 bazal gangliada yer alir. Familyal
veya sporadik olarak gorillr. Familyal olan olgular ortalama 25 yasda
belirti verirken sporadik olgular 10-12 yaslarinda belirti verir. Belirtilerini
daha cok kanama sonucu ortaya ¢ikan kitle etkisi ile beyin sapi ¢ekirdek
ve traktlari etkileyerek bulgu verir. Tanisinda MRG yeterli olmaktadir.

Gerecler ve Yontem: Olgu: 14 yasinda erkek hasta, aniden baslayan
kusma, bas donmesi, cift gérme ve dengesizlik yakinimi ile basvurdu.
Noérolojik muayenesinde sol g6z mediale deviye, her yéne nistagmus,
ylriyls ataksik, Romberg (+), sagda Babinski (+) olarak bulundu.
Yapilan MRG ‘de sol temporal bélgede 4x5.5 cm boyutlarinda araknoid
kist saptandi. Ponsda sol serebellar pedinkil diizeyinde 2.5x2.5 cm
boyutlarinda, 4 ventrikiile anteriordan basi yapan T2 agirlikli kesitlerde
hetereojen yapida kontrast tutmayan kitle saptandi Genel anestezi
altinda yan oturur pozisyonda, orta hat cilt insizyonu ile suboksipital
kraniotomi yapildi. Transventrikiiler yaklasimla beyin sapindaki lezyon
total olarak c¢ikartildi. Bir buguk ay sonrasi kontrol muayenesinde sol
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gobzdeki bakis paralizisinin diizeldigi ataksinin olmadigi saptandi Kontrol
MRG'de kitlenin total olarak ¢iktig saptand.

Tartisma: Beyin sapi kaverndz malformasyonlarinda tedavi, kanama
veya fokal defisit olmasi durumunda cerrahi dnerilmektedir. Cerrahideki
amag total ¢ikarma ve ek norolojik defisite neden olmamaktir. Bu olguda
hastanin semptomatik olmasi nedeniyle cerrahi uygulanmis ve kitle total
olarak ¢ikartilmis ve hastada tam olarak iyilesme saglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, cerrahi, kavernéz malformasyon

[EPS-229][N6rovaskdler Cerrahi]

DEV TROMBOZE BILATERAL iCA ANEVRIZMASI OLGUSU

Giirkan Gazioglu, ismail Hakki Kurtulus, G6khan Giinaydin,
[skender Samet Daltaban, Selcuk Kalkisim, Kayhan Kuzeyli,
Stileyman Baykal

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali

Uzun zamandan beri goérme bozuklugu oldugu bilinen ve son zamanlarda
genel durumunda progresif bozulma olan 72 yasinda bayan hasta bilinci
kapali olarak hastanemiz acil servisine getirildi. GKP: 8 olarak tespit edilen
hasta norosiriirji yogun bakim (initemize alindi. Hastaya kranial bt ve
bt anjiografi ¢ekildi. Hastanin tomografilerinde bilateral ica kavernoz
segmentinden kaynaklanan tromboze dev anevrizma tespit edildi.
Hasta yogun bakima yatisinin 5. giiniinde pulmoner emboli nedeniyle
kaybedildi.

Anahtar Sozciikler: Dev anevrizma, tromboze anevrizma, unruptiire
anevrizma

[EPS-230][N6rovaskdler Cerrahi]

COCUKLUK CAGI ARTERIYOVENOZ MALFARMASYON:
OLGU SUNUMU

GOkhan Akdemir, G6khan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris: Serebral parankim icinde yer alan, anormal vaskiiler yapidaki
arteriyal ve vendz kan akimi olan dogumsal vaskiler lezyonlardir.
Yillik 100 000 de 3 olgu cocukluk ¢aginda ise yillik 100 000 de 1 olarak
bildirilmistir. Genellikle kanama (% 50) ile kendini gosterir. Epilepsi, kitle
etkisi gibi bulgularla birlikte % 10 mortalite % 3-50 morbidite ile seyreder.
Olgu: 10 yasinda erkek hasta basadrisi ve biling kaybi yakinimlari ile
basvurdu. iki yil énce oyun oynarken biling kaybi gelismesiyle ortaya
¢ikan beyin kanamasi nedeniyle acil olarak ameliyat olmus. Daha sonra
5 ay Once gece uykuda gelen basagrisi ve bulanti kusma ile birlikte
kanama saptanmis tekrar acil olarak ameliyata alinmis. Kanama nedenin
arastirlmasi icin bagvuran hastada yapilan incelemelerde hastada sol
4/5 kuvvetinde hemiparazi ve hemihipoestezi saptandi. Yapilan BT-
Anjiografide sag frontoparyatal bolgede kontrast tutan ortasinda nidiis
ozelliginde, etrafinda hipodens enfrakt alanlan olan vaskiiler lezyon
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saptandi. Spetzler siniflamasina gore grade 3 kabul edildi. Hasta genel
anestezi altinda daha 6nceki insizyonu kulanilarak sag fronto-paryatal
eski kemik flebi kaldirildi. Mikrodiseksiyonla sag orta serebral arterin
superior dalindan beslenen AVM ile karsilagildi. Pial alandan yapilan
diseksiyonda lezyonun ventrikiil komsulugunda sag koroidal arterden de
beslendigi gozlendi. Vendz bosaltimini sag sylvian grubu venlere yaptigi
gorildii. Lezyon total olarak ¢ikartildi. Cikartilma sirasinda daha dnceki
cerrahiden kalan hemostatik ajanlar temizlendi. Komplikasyon olmadi.
Hastanin kontrollinde sol hemiparazisinde degisiklik saptanmadi. Kontrol
filmlerinde lezyonun total olarak ¢iktigi goriildi.

Tartigsma: Olgunun iki yil icinde iki kez kanamis olmasi ¢cocukluk ¢caginda
gorilen AVM'lerin kanama riskinin yliksek oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle cocukluk cagi intraserebral spontan tekrarlayan kanamalarda
radyolojik calismalarla kanama nedeni arastiriimalidir.

Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malfarmasyon, cocuk, kanama

[EPS-231][N6rovaskdler Cerrahi]

VASKULIT TANISIYLA TAKIP EDILEN HASTADA SEREBRAL
ANEVRIZMA

Emre Delen, Emre Ozkara, Emre Hasan Aydin, Ramazan Durmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

30 yasinda vaskulit tanisiyla takip edilen erkek hasta bas agrisi, bulanti ve
kusma sikayetiyle basvurdugu poliklinikte gériildi. Romatoloji bolimi
ile birlikte degerlendirilen hastanin yapilan fizik muayenesinde solda
radial nabiz alinamadi ve sol karotiste pulsasyonun zayif oldugu gézlendi.
Sag ve sol kolda kan basinc farki 20 mmHg olarak 6l¢lldi. Goz dibi
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Yapilan nérolojik muayenede
defisiti saptanmadi. Cekilen beyin BT de anterior sirkiilasyonda,
subaraknoid mesafede hiperdens alan oldugu gorildi (Resim1).
ileri tetkik amaciyla yapilan diagnostik serebral anjiografide anterior
komminican arterde anevrizma ile uyumlu gériiniim saptandi (Resim2).
Ayrica sol karotis komminisin hipoplazik oldugu gérildii ve aortagrafiile
dogrulandi (Resim 3). Medikal tedavisi diizenlenen hastanin takiplerinde
sikayetlerinin geriledigi ve cekilen kontrol beyin BT de kanamanin
emildigi gozlendi. Vaskulit santral sinir sisteminin seyrek olarak etkiler.
Vaskulit ile birlikte anevrizma gériilmesi cok seyrektir. Ozellikle vaskulit
ile damarlarin elastik laminasina karsi olusan immun reaksiyon sonucu
damarlarin esnekliginin kayboldugu ve etkilenen damarda artmis olan
kan akiminin anevrizma olusumundan sorumlu oldugu dislinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, diagnostik serebral anjiografi, vaskulit

[EPS-232][No6rovaskiiler Cerrahil

iZOLE TRAVMATIK OLMAYAN KORTiKAL SUBARAKNOID KANAMA
Murat Sayin’, Sevgi Sidika Sayin?

"Yenikent Devlet Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Sakarya
2Yenikent Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Sakarya

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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51 yasinda bayan hasta acil servise siddetli basagrisi ile bagvuruyor. Aurali
migren tanisi var ve migren tedavisi aliyor. Hasta o giinkl agrilarinin
daha oncekilerden ¢ok daha siddetli ve farkli oldugu konusunda israr
etmesi Uzerine bilgisayarli beyin tomografisi cekiliyor. BBT'de kortekste
sinirli subaraknoid kanama tespit edildi(Resim 1). Fizik ve norolojik
muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatisi
yapilan hastaya beyin manyetik rezonans gorintiileme(MR) ve MR anjio
tetkikleri yapildi. Bu tetkiklerde de kortekse sinirli subaraknoid kanama
ortaya kondu(resim 2-4). Yapilan biyokimyasal tetkiklerde (vaskiilitik
testler dahil) bir 6zellik saptanmadi.5 haftalik takip sonunda, kanama
spontan olarak tamamen kayboldu(Resim 5). Travmatik olmayan sinirli
kortikal subaraknoid kanama literatlirde ¢ok nadirdir. Bildirinin amaci
gundelik calisma hayatinda hastalarin benzer sikayetlerinin altinda ¢ok
nadir goriilen patolojilerin olabilecegini vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, izole kortikal subaraknoid
kanama, aurali migren, acil serviste hasta

[EPS-233][N6rovaskdler Cerrahi]

DEV KRONiK SUBDURAL HEMATOMUN BURR HOLE KRANiOTOMI
ILE TEDAVISI

Ozgiir ismailoglu’, Nuri Eralp Cetinalp?, Baki Albayrak’
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi N6rosiriirji Anabilim Dall, Isparta
’Etlik ihtisas, Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Kronik subdural hematomlar (KSDH) 6zellikle yaslillarda min6r
travma sonrasi ortaya sik cikan intrakranyal kanama cesitlerindendir.
KSDH' larin tedavisinde cerrahinin secimi prognozu etkileyebilmektedir.
(burr- hole kraniostomi, membrani olanlarda genis kraniotomi gibi..).
Olgumuzda, kanama diatezi problemi olmayan, alkol tedavisi goren,
mindr kafa travma sonrasi gelistigi diistintlen, 60 yasindaki erkek hasta
sag hemiparezi nedeniyle degerlendirildi. GKS 15 olan hastanin, ¢ekilen
Beyin Tomografi ve Beyin Magnetik Resonans Gorlintlileme filmlerinde
septali membranlara sahip olan sol frontoparietal bolgede 4cm kalinlikta,
belirgin shift etkisi yapan kronik subdural hematom saptandi. Hasta
opere edildi. Sol frontal ve arka parietale agilan 2 adet burr-hole ile
subdural hematom bosaltilip geri kalan hematomun bosla yikanmasi igin
frontal ve arka parietaldeki ic membranlar agildi ve dren ile kapali drenaj 5
giin yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi hemiparezisi diizeldi.20 giin sonra
cekilen kontrol tomografisinde hematomun rezorbe oldugu gézlendi.

Tartisma: Genis ve septali kronik subdural hematomlarin cerrahisinde
genis kranietomiile duranin genis sekilde acilip membranlarin ¢ikartilmasi
onerilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi diger bir yaklasim, subdural
hematomun hematomun en kalin oldugu bélgelerden yapilan burr-hole
kraniotomiler ile hematom bosaltilmasidir. Bu yaklasimda subdural aralik
ihk bol serum fizyolojik ile kanamanin rengi agilana kadar yikanmali,
korteks gorilene kadar i¢ membran miimkiinse mikroskop altinda
acilmalidir. Bdylece geride kalan subdural hematom bos ile yikanabilir ve
rekiirrens azaltilabilir. ic membranin tamamini cikarmaya calismanin, yeni
kanamaya ve altta yatan kortikal venlere zarar verilmesine yol acabilecegi
unutulmamalidir. Ardindan dren ile kapali drenaj yapiimalidir. Béylece
ameliyatin stiresi ve hastanin hastanede kalig suresi kisaltilabilirken, genis
kranietomi ile meydana gelebilecek komplikasyonlar da énlenmis olabilir.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Anahtar Sozciikler: Dev kronik subdural hematom, burr-hole, drenaj

[EPS-234][Norovaskdler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA HABERCISi PERIANEVRIZMATIK SIZINTI
KANAMASI

Fatih Keskin', Erdal Kalkan', Yasar Karatas', Osman Kog?
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: intrakranial anevrizmalar genetik predispozisyonu olan kisilerde
goriilen nadir akkiz durumlardir. Genellikle asemptomatik olmalari ve
subaraknoid kanama ile bulgu vermelerinden dolayi gériilme sikhgi tam
olarak bilinmemektedir. Blyiik otopsi anjiografi serilerinde insidensi
% 0,2-9dir ve ortalama insidensi %5 olarak kabul edilir. intrakranial
anevrizmalar en korkulan komplikasyonu olan subaraknoid kanamalarla
prezente olabilirler. Kanayan anevrizma sikligi ise 6-8/100.000'dir. Hangi
anevrizmalarin kanayacagini 6nceden kestirmek zordur. Biz de klinigimize
bas agrisi sikayeti ile basvuran ve yapilan tetkiklerinde intrakraniyal
anevrizma saptanan bir olguyu rapor ettik. .

Yontem-Geregler: Olgu sunumu

Olgu: Elliiki yasinda erkek hasta klinigimize basagrisi sikayetiile basvurdu.
Oz ve soy gecmisinde ézellik yoktu. Yapilan nérolojik muayenesi normaldi.
BBT'sinde sa§ orta serebral arter (MCA) komsulugunda kontiize alan
mevcuttu. Hastanin kontrastl kranial MRI'lnda sag orta serebral arterde
stipheli anevrizmatik goriinim ve perianevrizmatik hemoraji saptandi.
Hastaya serebral anjiografi planlandi ve cekilen serebral anjiografide sag
MCA bifirkasyonunda sakkiiler anevrizma saptandi. Hastanin yatisinin
ikinci guinli aniden genel durumunda bozulma ve suur kaybi gelismesi
lizerine kontrol amacl cekilen BBT ‘de sisternlerde yaygin subaraknoid
hemoraji saptandi. Hastaya endovaskiiler coil embolizasyon yapildi.
Son yapilan ndrolojik muayenesi normal olan hasta poliklinik kontrolii
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kanamamis anevrizmalar semptomatik olmayan ve
insidental olarak saptanan anevrizmalardir ve tedavisi halen giinlimiizde
tartismalidir. Hangi anevrizmanin kanayacagini 6nceden kestirmek
imkansizdir. Ancak sizma yaparak subaraknoid kanama yapan ya da
blyulyerek basagrisi, kraniyal sinir basisi olusturan anevrizmalarin tedavisi
cerrahi veya endovaskiiler embolizasyondur. Olgumuzda SAK habercisi
olabilecek perianevrizmatik sizintiyi vurgulamak ve erken ddnemde
kanayan anevrizmanin tedavisini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, sizinti, tedavi

[EPS-235][No6rovaskiiler Cerrahi]

MENEJiOM KLiNiGiNi TAKLIT EDEN STROKE OLGUSU

Fatih Keskin, Yasar Karatas, Erding Kurtoglu, Serhat Diindar
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris: Menenjiomlar araknoidal hiicrelerden meydana gelen sik gériilen
intrakranial kitlelerdir. Genellikle suur bozuklugu, basagrisi, fokal yada
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generalize nobetler, nérolojik defisitler basvuru nedenlerindendir. Biz
de sag parafalksian menenjiom tanisi ile takipte olan; ani gelisen suur
bozuklugu ve konusma problemi ile basvuran bir olgumuzu sunmak
istedik.

Gereg-Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Altmis yasinda bayan hasta ani gelisen suur bozuklugu ve
konusma problemi ile basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon éykiisii
mevcuttu. Yapilan nérolojik muayenesinde suuru uykuya meyilli, disfazik
ve sagda silik hemiparezikti. Akut gelisen ndrolojik tablodan dolayi
hastaya kontrastli kranial mr ve diflizyon MR ¢ekildi.T1 koronal MR da sag
parafalksian kitle ve sol temporoparietal iskemik alan goriildii (Resim 1).
Difiizyon MR da sol temporoparietalda difiizyon kisitlanmasi mevcuttu
(Resim 2). Hasta noroloji ile konsdilte edildi ve tedavisi diizenlendi. Genel
durumu diizelen hastaya polklinik kontrolii dnerilerek taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Menenjiomlar araknoidal hiicrelerden meydana
gelen sik gorilen intrakranial kitlelerdir. Genellikle suur bozuklugu,
basagrisi, fokal yada generalize nobetler, norolojik defisitler basvuru
nedenlerindendir. Olgumuzda menenjiomu taklit eden semptomlar
mevcut olup akut baslangicli noérolojik defisitlerin olmasi bizi ileri
arastirmaya sevketmistir. Akut norolojik defisitli olgularda menejiomun
yaninda akut serebrovaskdler olaylarda ayirici tanida distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Menenjiom, serebrovaskiiler olay

[EPS-236][Norovaskiler Cerrahi]

UCUNCU VENTRIKUL KITLESINi TAKLIT EDEN DEV ANTERIOR
KOMUNIKAN ARTER ANEVRIZMASI

Neslihan Hatice Siitpideler K6ksal', Ahmet Seng6z’, Veysel Antar’,
Gérkem Bitirak’, Emine Ozyuvacr, Kaya Kili’

TIstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
Z[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

Uctlincii ventrikiil kitlesini taklit eden anevrizmalar oldukca nadir olup
¢ogdu baziler tepeden kaynaklanan dev anevrizmalardir. Olgumuz 66
yasindaki kadin hasta yaklasik bir aydir mevcut olan “biling bulanikhigi ve
kusma sikayetlerinde” artis olmasi tizerine acil poliklinigimize bagvurdu.
Kranial BT'sinde Uglinci ventrikil dlizeyinde, sol lateral ventrikiilde
daha belirgin asimetrik hidrosefaliye yol agmis kitle gorinimi olan
hastanin radyolojik &n tanisi kolloid kist idi. Kranial MR raporu da bu
taniyl desteklemekteydi. Hasta operasyona alindi. Operasyon sirasinda
kismen tromboze dev anevrizma ile karsilagildi. Her iki tarafta da mevcut
olan besleyiciler ve boynunun gorilememesi nedeniyle anevrizma
kliplenemedi, ventriklloperitoneal sant takilarak operasyon sonlandirildi.
Hastanin post-operatif erken donemde yapilan anjiyografisinde, sag ACA
A1 segmentinden baglayarak distale ilerleyen, ACoA ve A2 segment
¢tkimini da icine alan 24x12 mm “dissekan” anevrizma ile 5x5 mm sol PICA
anevrizmasi tespit edildi. Hasta Yogun Bakim Unitesi'nde takip edilmekte
iken genel durumu aniden kétiilesti, cekilen kranial BT'de yaygin SAK
tespit edildi, hastada kanamadan bir hafta sonra beyin 6limi gerceklesti.
Bu vaka dolayisiyla ticlincii ventrikiil diizeyinde kitle olarak rapor edilen
lezyonlarda ozellikle dev anevrizmalarin da hatirlanmasinin énemi
vurgulanmak istenmistir.
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Anahtar Sézciikler: Uciincii ventrikiil, anevrizma, kitle

[EPS-237][N6rovaskiler Cerrahi]

YAKLASAN KANAMANIN HABERCISi BASAGRISI

Fatih Keskin', Mustafa Kemal ilik?, Yasar Karatas'
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
2Nigde Devlet Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Nigde

Giris: Serebrovaskiler hastaliklar icinde mortalite ve morbidite orani
oldukea yiiksek olan intraserebral hematomlar sik karsilasilan acil klinik
tablolardir. Genellikle 55 ve 75 yaslarinda gorilirler. Siklikla neden
hipertansiyondur. En sik bagvuru sebebi ise akut baslangicli basagrisi ve
suur kaybidir. Beyin tomografisinin kullaniimaya baslanmast ile erken tani
orani artmig;mortalite ve morbidite orani dlismUstir. Biz de akut basadrisi
ile bagvuran ve ge¢ donemde kanamasi saptanan geng bir olgunun klinik
ve takibini tartistik.

Gere¢-Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Otuzdokuz yasinda bayan hasta ani siddetli basagrisi sikayeti
acil serviste degerlendirildi. Ozgecmisinde &zellik yoktu. Yapilan
norolojik muayenesi normaldi. Hastaya cekilen BBT'i normaldi. Hastanin
analjezik tedaviye ragmen agrisi gegmemesi Uzerine gdézlem amagl
yatirildi. Takiben hastada basagrisinda artis ve sag tarafinda parezi
meydana gelmesi tizerine kontrol BBT ¢ekildi. BBT de sol frontal bélgede
intraserebral hemoraji saptandi. Medikal tedavi uygulanan hastanin
takiplerinde parezisi diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Serebrovaskiiler hastaliklar icinde mortalite ve
morbidite orani oldukca yiiksek olan intraserebral hematomlar sik
karsilasilan acil klinik tablolardir. Genellikle 55 ve 75 yaslarinda goriiltrler.
Siklikla sebep hipertansiyondur. En sik bagvuru sebebi ise akut baslangicli
basagrisidir. Klinik olgumuzda da akut baslangicli basagrisi ile bagvuran
geng hastada daha sonra gelisen intraserebral hemoraji bize basagrisinin
yaklasan bir hemorajinin dncli semptomu olabilecedi ve siddetli basagrisi
ile basvuran hastalarda klinik takibin 6nemli oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Basadrisi, intraserebral hemoraji, 6ncli semptom

[EPS-238][No6rovaskiiler Cerrahi]

NOBET iLE PREZENTE KALSIFiYE DEV MCA BiIFURKASYON
ANEVRIZMASI

Ergiin Daglioglu, Osman Nacar, Cagatay Ozd6l, Ozhan Uckun, Ali Yildirim,
Yahya Giiveng, Ayhan Ocakgioglu, Oviing Corapgl, Deniz Belen
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Ankara

Kalsifiye anevrizmalar olduk¢a nadir bildirilmektedir. Asemptomatik
ve otopsi serilerinde de ¢ok sik goriilmemistir. Tamamen ossifiye
anevrizmalar bildirilmesine ragmen &zellikle mural trombis ve boyun
bolgesinde kalsifikasyon gozlemlenmistir. MCA, AcoA, VA, PCA, Galen
veni dahil oldukga farkli lokalizasyonlarda bildirilmistir. Bu anevrizmalar
lokalizasyona bagl bulgu vermekte, &zellikle temporal lob yerlesimli
olanlar siklikla nobetle prezente olmaktadir. Kalsifiye anevrizmalar
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cerrahi ve endovaskiiler tedavide ciddi problemlerdir. Ozellikle dev
anevrizmalarda yillik kanama riski %8.6 olmasi nedeniyle tedavide
anevrizmanin kapatilmasi 6ncelikli hedeftir. Bu tip anevrizmalarda
peroperatif iskemik komplikasyonlar daha sik gorilmektedir. 45 yas
erkek hasta, 1 aydir basagrisi, konusma bozuklugu ve jeneralize tonik
klonik nobet semptomlariyla basvurdu. Yapilan BT, Serebral anjiyografi
ve MRG tetkiklerinde sol MCA bifurkasyonunda temporal lob icerisine
dogru protriide olan parsiyel tromboze-kalsifiye anevrizma tespit edildi.
Preoperatif nérolojik muayenesi normaldi. Postoperatif donemde disfazik
konusma, sag hemiparezi (3+/5), sag hemihipoestezi ve orta derece
sol santral fasyal paralizi mevcuttu. Erken BT'de sol temporoparietal
bolgede 3 cm c¢apinda hipodens alan ve klip artifaktlar disinda
operasyona sekonder goriiniim saptandi. Fizik tedavi programi baglanan
hastanin 1.5 ay sonraki kontrol muayenesinde minimal santral fasyal
paralizi ve silik hemiparezi (4+/5) disinda norolojik defisit saptanmadi.
Kalsifiye anevrizmalar yerlesim yeri disinda iskemik komplikasyonlara yol
acmalari nedeniyle erken tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kalsifiye MCA anevrizmasi, serebrovaskiiler inme,
nobet, cerrahi tedavi

[EPS-239][Norovaskiler Cerrahi]

LOMBER PONKSiYON SONRASI iZOLE ABDUSENS SiNiR FELCi

Giyas Ayberk, Nur Dikmen, Mesut Emre Yaman, Berna G6kce, Hakan Tosun,
Naci Altundal, Mehmet Faik Ozveren

Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Girig: Lomber ponksiyon sonrasi izole abdusens sinir felci nadir gériilen
bir durumdur. Burada, abdusens sinir felci olusum mekanizmalari konu ile
ilgili literatlir 151§inda gézden gegirilmis ve tartisimistir.

Olgu: 53 vyasinda hipertansif kadin hasta, sol orta serebral arter
bifurkasyon yerlesimli sakkiiler anevrizma tanisiyla acil olarak ameliyat
edildi. Beynin manipiilasyonunu kolaylastirmak amaciyla ameliyat dncesi,
hastaya sag yan pozisyonda yatarak lomber ponksiyon ile BOS bosaltildi.
Sol pteriyonal-transsylvian yaklagimi ile anevrizma kliplendi. Ameliyat
sonrasi hastada, postural bas agrisi ve cift gorme olustu. Norolojik
muayenesinde sol izole abdusens sinir felci tespit edildi. Postural basagrisi
icin hastaya, mayi destedi, yatak istirahati ve non-steroid antiinflamatuvar
verildi. Basagrisi ameliyat sonrasi 5. glinde geriledi, fakat abdusens sinir
felci takibinin 6. ayinda sebat etmekteydi.

Sonug: Bircok klasik ders kitabinda, abdusens sinirinin diger kraniyal
sinirlere gére daha kolay etkilenmesi kafa icindeki uzun seyrine baglanmig
olmasina ragmen esas sebebinin seyri sirasinda olusturdugu agilanmalara
bagh oldugu bilinmektedir. Biz bu olgunun 1s1§inda, abdusens sinirinin
acllanma bolgelerinden petroklival bolgedeki agilanmanin sorumlu
oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Abdusens sinir felci, lomber ponksiyon, mekanizma,
petroklival dural girig noktasi
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[EPS-240][N6rovaskdler Cerrahi]

SPINAL ANESTEZi SONRASI GELISEN BILATERAL INTRAKRANIAL
SUBDURAL HEMATOM

Omer Aykanat, Cagatay Calikoglu, Mehmet Hiiseyin Akgiil,
Ahmet Ferruh Gezen
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Giris: Spinal anestezi sonrasi gelisen intrakranial subdural hematom
nadir goriilen ve tedavi edilmediginde oldiriici olabilen ciddi bir
komplikasyondur. Spinal anestezinin en yaygin komplikasyonu bas
agnsidir. Dura zedelenmesine bagli gelisen bas agnsi genellikle
postural olup, sivi alimi ve yatak istirahati ile ortalama 48 saat icerisinde
gecmektedir. Uzun stiren bas agrisi ise subdural hematom (SDH) veya
intrakraniyal kanamadan kaynaklanabilir.

Olgu: 28 yasinda bayan hasta acil servise siddetli bas agrisi ve bulanti-
kusma sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6z ge¢misinde 1 hafta dnce
spinal anestezi ile dogum yaptigi ve dogum sonrasi bas agrisi, bulanti
sikayetinin bagsladidi, glin gectikce sikayetlerinin arttigi 6grenildi.
Hastanin yapilan muayenesinde suuru uykuya meyilli, ajite, koopere ve
oryanteydi. Hastada lateralizan bulgu tespit edilmedi. Hastaya cekilen
kranial MRG'de bilateral frontotemporoparietal bolgede sivama tarzinda
subdural hematom tespit edildi (Resim1,2,3). Hasta bu bulgularla medikal
tedavisi planlanarak interne edildi.

Tartisma: Spinal anestezi sonrasi gelisen kranial subdural
hematomun semptomlari kusma, gérme bulanikligi, uykuya meyil ve
dezoryantasyondur, Ancak en sik rastlanan semptom bas agrisidir. Dural
zedelenme nedeniyle glinde 250 mL den fazla olan BOS kacaginin bas
agrisina neden oldugu diisiinilmektedir. Dural zedelenme sonrasi BOS'un
kaybi intrakraniyal yapilarin kaudal yone yer degistirmelerine neden
olur. Yer degistirmenin yarattigi gerilim ise dura, sinlis ve kan damarlari
gibi duyarli dokularda agriyla sonuglanir. Post-dural zedelenmeye bagli
bas agrisi genellikle dural zedelenmeyi takiben baslar, analjezik ve bol
sivi aliminin yani sira yatak istirahati ile birka¢ glinde gecer. Post-dural
zedelenmeye bagl bas agrisinin siddetlenmesi veya uzamasi ise SDH
veya intrakranyal kanamanin géstergesi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal anestezi, subdural hematom

[EPS-241][No6rovaskiiler Cerrahi]

AILESEL AKDENIZ ATESi TANISI OLAN HASTADA, VASKULIT
ZEMININDE GELISEN ANEVRIZMAL iINTRASEREBRAL HEMATOM;
OLGU SUNUMU

Rafet Ozay', Ugur Ozkan', Nuri Eralp Cetinalp’, Pinar Bulutay?’,

Ebru Dogan Doruk’, Mehmet Fikret Erglingor’

"Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fak. Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Vaskulit zemininde gelisen damarsal hasarlanma, daha ¢ok distal
arteriel yapilar tutmakta ve immunolojik procese bagl olarak, serebral
arteriel yapilarda fusiform ve sakkuler anevrizmatik dilatasyonlara
neden olmaktadir. intraliiminal trombus ve-veya vazospazm nedeniyle
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anjionegatif vaskuler patolojiler olsalar bile intraserebral hematom veya
subaraknoid hemorajilere neden olaktadirlar.

Olgu: 24 yasinda erkek hastada, 8 yildir Ailesel Akdeniz Atesi (AAA)
tanisiyla takip ediliyormus, 3 aydir ara ara siddetli bas agrisi ataklari
olan hastada ani suur kaybi gelismis. Suur uykulu, koopere, dezoryante,
sol hemiparezik ve sol hemihipoestezik. Kranial BT; (Resim-1); sag
hemisferik intraserebral hematom mevcut, Kranial MRI(3 ay Once);
(Resim-); sag frontal gecirilmis kanama sekeli (porensefalik alan) mevcut,
DSA; (Resim-3)vaskiler patoloji izlenmedi. Hasta opere edildi ve sag
serebral hemisferik hematom bosaltidi, sag frontalde, MCA distal M-4
segmentinde, ici tromboze, kiiciik anevrizmatik dilatasyon gorildii ve
koagiile edilerek ¢ikartildi (Resim 4-5-6).

Tartigma: Literatlirde; AAA ile birlikte %1 oraninda Poliarteritis Nodosa
ve %5 oraninda Henoch-Schonlein purpurasi seklinde vaskulit atag
bildirilmekte ve bu oranlarin normal populasyondan oldukca yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Serebral Vaskulit ataklari;senkop, kanama, ndbet
ve bas agrisi seklinde olabilmekte ve AAA ataklarini takiben veya bagimsiz
olarak gelisebilmektedir. Bu sunumda; bu vaskulit ataklarinin oldukca
tehlikeli anevrizmal kanamalara neden olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Ailesel akdeniz atesi, anevrizma, vaskulit

[EPS-242][Norovaskdler Cerrahi]

MCA INFERIOR TRUNKUS TRAVMATIK/DISEKAN ANEVRIZMASI:
VAKA SUNUMU

Ihsan Dogan', Efe Yahya Giiner', Melih Bozkurt', Ali Oguz Tascioglu',
Anil Arat?

'Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Pediatrik anevrizmalar tlim intrakranial anevrizmalarin %1-5 ‘ini
olusturmaktadir. Cogunlukla semptomatik ve non-hemorajiktirler.
Eriskinlerdekianevrizmalara gére lokalizasyonlarinda ve tiplerinde farkllik
gosterirler. Cocuklarda dissekan anevrizmalar diger tiplere oranla daha sik
gorilir ve intradural disekan anevrizmalar en sik posterior sirkiilasyonda
ve mca'da izlenir. Olgumuz, 22 aylik, kiz hasta ve bir haftadir bas agrisi,
son iki aydir sag gozde disa bakis kisithhdr sikayetleriyle basvuruyor.
Hastanin bagvuru aninda ¢ekilen kranial ct’sinde sag mca trasesine uyan
lokalizasyonda hiperdens diizgtin konttirlii lezyon izleniyor. Anevrizmatik
dilatasyon 6n tanisiyla hastaya serebral DSA yapiliyor ve sag mca inferior
trunkus ¢ikimindan hemen sonra yaklagik 17*¥8*9 mm. boyutlarinda
irregller fusiform anevrizma tespit ediliyor. Yaklagik 10 mm. arteriyel
segmentte damar bitiinligunin kayboldugu ve anevrizma hemen
proksimalinde damarda rélatif incelme ve irregularite oldugu izleniyor.
Hastaya sag femoral arterden girilerek koilizasyon uygulandi. islem
sonrasi hastada norolojik defisit gelismedi ve anevrizmasinin tamamen
tikandigi gozlendi.

Anahtar Sozciikler: Koilizasyon, travmatik anevrizma
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[EPS-243][N6rovaskdler Cerrahi]

HEMIFASYAL SPAZMA NEDEN OLAN PONTOSEREBELLAR KOSE
AVM VAKASI: OLGU SUNUMU

Bahattin Tanrikulu’, Ulas Yener?, Yasar Bayri', Deniz Konya?, Askin Seker?,
Tiirker Kilig!

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisti, Maltepe, istanbul

Amag: Arterioven6z malformasyonlar kitle etkileri veya kanamalar
nedeniyle bircok klinik belirti ortaya cikarabilirler. Pontoserebellar kdse
yerlesimli (PCA) AVM'lerde trigeminal sinire basiya bagli bircok trigeminal
nevralji olgular bildirilmistir. Ancak PCA yerlesimli AVM' ler nadiren
hemifasyal spazm'da olusturabilirler. Bu nedenle ortaya cikan hemifasyal
spazmin, AVM'nin gamma knife kullanilarak kapatilmasi ile tedavi oldugu
bir olgu bildirilmistir.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta klinigimize 3 yildir olan sag g6z kapadi ve
agiz kenarinda kasilma sikayetiyle bagvurdu. MR gériinttileri ve serebral
DSA incelemeleri sonucunda hastada sag pontoserebellar agi yerlesimi
AVM tespit edildi. Hasta gamma knife 1sin cerrahisi yontemi ile tedavi
edildi. Tedaviden 2 yil sonra hastanin sikayetleri tamamen kayboldu.
Hastanin yapilan serebral DSA incelemelerinde de AVM nin tamamen
kapandigi tespit edildi.

Sonug: Pontoserebellar kose yerlesimli AVM ler hemifasyal spasm
bulgusu ile ortaya cikabilirler. Gamma knife 1sin cerrahisi hemifasyal
spasm ile presente olan PCA yerlesimli AVM lerde cerrahiye gore daha az
komplikasyonu olan ve etkili bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kose, arteriovenéz malformasyon,
gamma-knife 1sin cerrahisi

[EPS-244][No6rovaskiler Cerrahi]

MULTIPLE ANEVRIZMALARDA CERRAHI YAKLASIM VE SONUGLARI

Deniz Sirinoglu, Evren Kundakgi, Halit Cavusoglu, Yiiksel Yiiksel Sahin,
Yunus Aydin
Sisli Etfal Hastanesi, istanbul

Amag: multiple anevrizmali 66 olgu yas, cinsiyet, risk faktorleri,
lokalizasyon ve cerrahi yaslasim agisindan incelendi.

Gere¢-Yontem: Ocak 1993 - Ocak 2011 tarihleri arasinda Sisli Etfal
Hastanesi Norosirlirji Klinigi'de intrakranyal anevrizma saplanan 352 olgu
ve 436 anevrizma opere edildi. Bunlardan 66 tanesi multiple anevrizma
idi. Multiple anevrizmalar yas, cinsiyet, risk faktorleri, lokalizasyon ve
cerrahi yaslasim agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Tim anevrizma olgularinin 66'si (%18) imultiple anevrizma
idi. Multiple anevrizma saplanan olgularin yas ortalamasi 56'idi (18-76).
Olgularin cinsiyetine gére dagilimina bakildiginda 40 (%61) kadin, 26 (%39)
erkek idi. Lokalizasyonlarina gére incelendiginde MCA 23 (%35), Pcom
16 (%24), AcoM 11 (%17), ICA 10 (%15), vertebrobaziller sistem 4 (%6)
ACA 2 (%3) olarak bulundu. 10 olgunun tedavisinde cerrahiye ek olarak
endovaskdler girisim uyguland. Risk faktorleri incelendiginde 31 (%47)
olguda sigara kullanim &ykisd, 17 olgu HT nedeni ile ila¢ kullanmakta, 2
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(%3) olguda ise birinci derece akrabalarinda anevrizma dykiisi mevcuttu.
47 (%71) olgu SAK klinigiile klinige bagvurdu. 1 olgu intraserebral hematom
nedeni ile opere edilirken fark edildi. intraserebral kanama nedeni
anevrizmaya bagli degildi.3 olguda ayni seansta karsi taraf anevrizmalarina
midehale edildi. bunlardan biri oftalmik arter, biri ICA medial gévde, bir
taneside MCA anevrizmas idi. ayni seansata karsi tarafada midaahle
edilenlerden sadece MCA anevrizmasi SAK klinigi ile bagvurmustu.

Sonug: Multip anevrizmasi bulunan olgulardan SAK klinigi ile bagvuranlar
dikkate alindiginda dncelikle kanayan anevrizmanin bullunup kliplenmesi,
ayni seansta ulagilabilen butlin anevrizmalarin kliplenmesi, goriintiilleme
tetkiklerinin raporlandirmadigi anevrizmalarin olabilecegi akilda tutulup
perop mimkiin olan vaskiler yapilarin kontrol edilmesi dnerilir.

Anahtar Sozciikler: Multiple anevrizma, risk faktorleri, SAK, erken cerrahi
girisim

[EPS-245][N6rovaskdler Cerrahi]

ASYMMETRY IN THE BRAIN COULD INFLUENCE THE NATURAL
HISTORY, DEVELOPMENT AND RUPTURE OF MIDDLE CEREBRAL
ARTERY ANEURYSMS

Yuksel Sahin', Avhan Kanat?, Murat Musluman’, Ismail Yuce', Yuksel Terz®,
Yunus Aydin’

'Sisli Research and Education Hospital, Department of Neurosurgery,
Istanbul Turkey

2Rize University Medical School, Department of Neurosurgery, Rize, Turkey
3University of Ondokuz Mayis Faculty of Science and Arts Department of
Statistics 55139, Samsun, Turkey

Object: Hemodynamic factors are thought to be implicated in the
progression and rupture of intracranial aneurysms. Our purpose is to
study the possible influence of asymmetry in the brain or asymmetric
hemodynamic factors of middle cerebral arteries (MCA) on the location
side of the middle cerebral arteries (MCAs) aneurysms.

Methods: We performed a retrospective analysis of 82 consecutive
patients with ruptured and unruptured MCA aneurysms (47 females
and 35 males, mean age 51,8 years) admitted to Istanbul Sisli Etfal
Hospital February 2006 and August 2010. Preoperative cerebral digital
angiography was performed and compared the location side in order to
attain a precise insight into asymmetric involvement occurring on both
sides. Preoperative WFNS scale and GCS scores were also evaluated for
side asymmetry

Results: In this study, World Federation of Neurological Societies grade
(WFNS) scales and Glasgow Coma Scale (GCS) scores of patients were
similar at both sides, but asymmetrical location was noted, the majority
of MCA aneurysms aroused from right side (52 patients, 63.4%). Ruptured
and unruptured aneurysms on the left side was in 30 patients (36,5%).
The difference was statistically significant.

Conclusions: Differences between right and left sides in MCAs may
be result from the complexity and stability of the hemodynamic force
distributions. The magnitude of these effects is related to the side
asymmetry of the aneurysm. Knowledge of asymmetric location can
improve both outcome prediction and therapeutic approach of the MCA
aneurysm.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Keywords: Asymmetry, brain, middle cerebral artery aneurysms

[EPS-246][NGrotravma ve Yogun Bakim]

SPINAL ANESTEZi SONRASINDA SUBDURAL HEMATOMA OLGUSU

Stileyman Coskun', Serkan Zengin', Aysenur Coskun? Gdksin Sengil’
TAtatiirk Universitesi Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Erzurum

Subdural hematom dural sinuslerin veya siperfisial kortikal venlerin
yirtilmasi sonucu olusur. Genellikle travma sonucu olusmakla birlikte
koagilopati, araknoid kist, vaskiler malformasyon, menengiom,
metastatik kanser, dural sarkoma, lomber ponksiyon, iatrojenik
dehidratasyon, hidrosefali icin takilmis sant ve spinal anesteziye bagl
da goriilebilir. Spinal anestezi icin 22G ve 24G spinal igneler ile yapilan
dura ponksiyonu sonrasi olgularin %10-15'inde bas adrisi ortaya
cikar. Subdural kanama dura ponksiyonunun nadir ancak ciddi bir
komplikasyonudur. Bu yazida spinal anestezi sonrasi subdural kanama
gelisen bir olgu sunulmaktadir. Spinal anestezi yapilan olgularda sebat
eden bas agrisinda subdural kanama akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber ponksiyon, spinal anestezi, subakut
subdural hematoma

[EPS-247][NGrotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOMUN CERRAHIi TEDAVISI
SONRASINDA KARSI TARAFTA VE OKSIPITAL BOLGEDE AKUT
SUBDURAL HEMATOM OLUSMASI

Askin Esen Hastlirk, Mehmet Basmaci, Serhat Fuat Erten, Suat Canbay
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Bolimdi

Siddetli bas agnisi ve hafizada dalgalanma sikayetleri ile basvuran 80
yasindaki erkek hastada kronik subdural hematom tanisi konuldu.
Hematomun iki burr hole ile drenaji saglanip, subdural mesafeye negatif
basing olusturmayacak sekilde dren yerlestirildi. Ameliyat sonrasi 5.
saatte norolojik tablonun gerilemesi nedeni ile cekilen kontrol beyin
tomografisinde karsi tarafta kalinligi 5 cm'i gegen akut subdural hematom
gelistigi gorildi. Akut gelisen subdural hematom acil olarak kraniyotomi
ile bosaltildi. Post operatif 6. giinde biling bozuklugu gelismesi
lizerine yeniden kontrol bbt cekildi. Sol oksipital bdlgede yeni bir akut
subdural hematom tespit edildi. Kraniotomi ile hematom bosaltildi.
Cerrahisi sonrasinda intrakraniyal basin¢daki dists, intraparankimal,
epidural veya subdural mesafelerde kanamalara yol acabilir. Ayrica
serebral parankimin uzun stire kompresyonu, serebral atrofi nedeniyle
kraniyotomi sonrasinda intrakraniyal basinctaki hizli azalmaya bagh
olarak, korteksin duradan daha fazla uzaklasmasina neden olmasina
baglh yeni kanamalar gelisebilir. Kronik subdural hematom drenaji
sonrasi meydana gelen parankimal shift sonrasi, karsi hemisferde
subdural mesafede asici ven6z elemanlarda gerilme ve kortikal vaskiler
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elemanlarin  hasariyla akut subdural hematom olusabilmektedir.
Yazimizda kronik hipertansiyonu olan yasl hastada goriilen nadir
komplikasyonun klinik ve radyolojik &zellikleri tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, etiyoloji, kronik subdural
hematom

[EPS-248][Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI SONRASI GORULEN iZOLE TAM TAT DUYUSU
KAYBI

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Meliha Giindag, Kazim Dogan, Serkan Kitis,
Seref Oztiirk, Tolga Turan Diindar, Serdar Cevik

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

Kafa travmasi sonrasi goriilen tat ve koku duyusu kayiplar genellikle
birlikte gorilur. Tatl, aci, eksi ve tuzlu gibi tatarin bir veya birkacinda
azalma ve tat degisikligi durumlari olabilir. Oksipital travmalari takiben
travmanin siddetinden bagimsiz olarak hastalarin %1.3-65 de koku
bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Oksipital bolgedeki travmalarin
muhtemel konturkup etkiyle frontal ve diger bolge travmalarindan
daha fazla olfaktor sinirde yirtilma etkisi yaparak buna sebep oldugu
ileri stirilmektedir. Bu yazida yliksekten disen bir geng eriskinde koku
duyusunda bozulma olmadan ortaya ¢ikan izole tam tat duyusu kaybi
bildirilmistir. Hastanin yapilan tiim biyokimyasal, EEG ve radyolojik
incelemeleri normal olarak bulunmustur.2 ay boyunca hig tat alamayan
hasta spontan olarak zamanla kismen iyilesmistir.

Anahtar Sozciikler: Ageusia, anosmia, kafa travmasi

[EPS-249][Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI GEGIREN HASTALARDA HiPOFiz
FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Kazim Dogan’, Nezih Ozkan?, Erhan Emel’, Mehmet Hakan Seyithanoglu’,
Feyza Karagéz Giizey’, Serkan Kitis', Seref Oztiirk', Tolga Turan Diindar’
'Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

’Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Ana Balim Dall,
Bolu

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji
Klinigi, istanbul

‘Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Amag:  Calismamizin  amac;; kafa travmali hastalarda hipofiz
fonksiyonlarini degerlendirerek post-travmatik hipopittitarizmin (PTHP)
olup olmadigini ortaya koymak, risk faktérlerini tanimlamak ve PTHP ile
ilgili epidemiyolojik-klinik verileri glincellemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, kafa travmasi gecirmis 30 hastanin
bazal hormonal verileri, yas, cinsiyet, travma yeri, gelis ve ¢ikis GKS, yatis
suiresi, travma nedenleri degerlendirmeye tabi tutulmustur.
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Bulgular: Travmatik beyin hasari (TBH) sonrasi hastalarin akut dénemde;
% 36.6 oraninda GH eksikligi gelistirdigi, bunu % 20 ile ACTH ve %20 ile
LH/FSH (santral hipogonadizm) eksikliginin izledigi bulunmustur. Kafa
travmasina yol acan nedenlerin basinda ilk sirada % 46, 6 ile diisme
gelmektedir. Bunu % 33.3 ile trafik kazalari ve % 20 ile diger nedenler
izlemektedir. Kafa travmasi gecirmis hastalarin GKS'si ile hastanede
kalis stireleri arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore yatis
sUresi fazla olan hastalarin GKS'si daha distik ¢ikmistir. GKS'si diisiik olan
hastalarin bazal kortizol dlizeylerinin de diisiik ¢ciktigi bulunmustur. GKS'si
diistik olan erkek hastalarda prolaktin diizeyi yiksek ¢cikmistir.
Sonug:TBH'nin ciddiyeti, PTHP'in gelisiminde 6nemli bir risk faktori olarak
goziikmektedir. Ancak PTHP, hafif bir TBH sonrasi da gelisebilir. PTHP'in
tespit edilmesi igin; hipofiz fonksiyon bozuklugunun klinik bulgularina
bakilmaksizin bitiin TBH'lI hastalarin uygun bir bicimde arastiriimasi
ve takibi gerekmektedir. Dolayisiyla TBH'lI hastalarin tedavisiyle
ilgilenen uzmanlarin, &ncelikle PTHPin farkina varmalan gerekir.
Uygun replasman tedavisi, TBH'll hastalarin yasam Kkalitesinin ve
durumlarinin iyilestirilmesinde endikedir. O halde hormonal replasmanin
TBH (izerindeki spesifik faydalarini, TBH'li hastalar icin uygun tarama
testlerini ve PTHP" in risk faktorlerini daha iyi tanimlamak amaciyla yeni
calismalarin yapilmasi tegvik edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Posttravmatik hipopittitarizm, travmatik beyin
hasari

[EPS-250][NGrotravma ve Yogun Bakim]

OLGU SUNUMU: AKUT INTERHEMISFERIK SUBDURAL HEMATOM

Hulagu Kaptan, Fahri Rengber, Hakan Karabagl
Selcuk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya

Akut interhemisferik subdural hematomlar kraniyal travmalarinin nadir
komplikasyonlarindan biridir. Akut SDH’larda mortalite oranlar yiiksektir;
olaya interhemisferik kanamanin eslik etmesi durumu daha da riskli hale
getirmistir. Etyolojik faktorler arasinda travma, koagtilopatiler, anevrizmal
kanama ve antikoaglilasyon tedavisi sayilabilir. Norolojik bulgularda
kotilesme varsa hematomun cerrahi olarak bosaltilmasi gerekir.

86 yasinda erkek hasta. Sabah evde diisme sonucu 6nce normal iken
giderek uyku hali baslamis. Evde yaklasik 8 saat takip edilen hasta
uyandinlamamasi sonucu acil poliklinige getirilmis. Ozge¢misinde
demansi mevcut ve uzun zamandir antikoagiilan kullanim oykiisii
mevcut. ilk bulgular uyku hali, konusma giicliigi. Bagvuru GKS (Glaskow
Koma Skoru) 5 olarak operasyona alindi. Klinik incelemede pupiller
anizokorik IR (Isik Refleksi): ++/-- idi. Solda sefal hematom gézlendi.
Direkt Grafide parietal ve temporal de lineer fraktiir mevcuttu. BBT ‘de
sol Frontotemporaparietal alanda Akut fazda SDH (Subdural Hematom)
ve interhemisferik kanama gézlendi. Sift ve serebral 6dem de ek olarak
mevcut duruma eglik etti. Acil operasyon karari alindi. Sol temporal
bolgeye dncelikle Burr hole agildi ve kraniektomi yapilarak dura koagtile
edilip 15 no bistiiri ile agilip bir miktar kaogulum seklinde hematom
bosaltildi. Daha sonra hizli sekilde motor ile biyik fronto-tempo-
parietal kraniotomi yapilarak kemik fleb kaldirildi. Dura agilarak yaklasik
3 c¢m kalinginda koagulum bosaltildi. Perop ve postoperatif donem de
komplikasyon olmadi. Dren yerlestirildi. Dura galea grefti ile plastisi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

yapildi. Kemik Fleb yerine konuldu. Hasta postop ekstiibe edilmeden
solunum cihazina bagli olarak 12 saat reanimasyon kliniginde izlendi.
Postop 48. Saat dreni gekildi. GKS 12 olan hasta halen izleniyor. (Demans
nedeniyle anlamsiz konusma zaten dnceden yillardir varmig).

Anahtar Sozciikler: Subdural hematom, interhemisferik hematom

[EPS-251][Norotravma ve Yogun Bakim]

BILGISAYARLI TOMOGRAFIDE SEDIMANTASYON SEVIYESI
GOSTEREN BILATERAL KRONiK SUBDURAL HEMATOM OLGUSU

Ayhan Tekiner, Mete Karatay, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Selim Erkog,
Cevdet Gokgek, Ugur Yasitl, Yavuz Erdem, Hakan Mert, Tansu Girsoy,
AliYilmaz, Celal Kili¢

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi,
Ankara

Oz: Bilgisayarl tomografi, kronik subdural hematomun ik
degerlendirilmesinde &nemli goriintileme ydntemidir. Bilgisayarli
tomografideki; hiperdens, izodens, hipodens gibi yogunluk degerleri
hematomun tanisi ve yasi hakkinda bilgi verebilir. Bu olgu sunumu ile
hematomun fizyopatolojik olusumu ve bilgisayarli tomografinin tani
degeri incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral kronik subdural hematom, bilgisayarli
tomografi

[EPS-252][Norotravma ve Yogun Bakim]

KAFA YARALANMALI OLGULARDA SONUCU BELIRLEYEN
ETKENLER

Serkan Akyel', Osman Simsek', Necdet Stit?
"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dall, Edirne

Genel olarak kafa yaralanmalarina bagh 6lim orani son yillarda
gelisen saglik teknolojisi sonucunda azalmakla birlikte 20-30
kisi / 100000 kisi / yil olarak tahmin edilmektedir. Bu calismada,
yetiskin  kafa yaralanmali olgularda hasta kayit sisteminden
elde edilebilen verilerin  sonu¢  Uzerine  etkisi  arastinldi.
Trakya Universitesi Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilm Dali ve
Yogun Bakim Unitelerine yatirilan 356 Kafa yaralanmasi tanili yetiskin
olgunun kayitlar incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
incelendi. Bazi verilerin (cinsiyet, yaralanma nedenleri, eslik eden yiiz,
spinal ve uzuv yaralanmalari, sag-sol uzuv hareket farklihgi, kafatasi
kiriklarn) sonug Uzerinde (6lim orani) anlamli farkhilik olusturmadigi
saptandi. Yas (p=0,012), entiibasyon (p<0,001), olay yeri ve Acil
Birimde saptanan Glasgow Koma Olcegi degerleri (p<0,001), Acil
birimdeki sistolik ve diastolik tansiyon degerleri (p<0,001, eslik eden
gogls (p=0,001) ve karin (p=0,041) yaralanmasi, anizokori (p=0,001),
isik refleksi (p<0,001), kafatasi ici radyolojik bulgulardan subdural
kanama (p<0,001), beyin ezilmesi (p=0,006), subaraknoid kanama
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(p<0,001), beyin ici kanama (p=0,005) ve beyin ddemi (p<0,001), cerrahi
girisim yapilmasi (p<0,001) ve hastane infeksiyonu varligi (p<0,001)
verilerinin  sonug¢ lzerinde anlamli farklilik olusturdugu saptand.
Sonug olarak, elde edilen bulgular baska viicut bolgelerinde yaralanma
bulgularini olan veya olmayan yetiskin kafa yaralanmali olgularda sonug
tahmininde kullanilabilir. Ayrica kafa yaralanmali olgularda 6lim oraninin
azaltilmasinin en énemli basamagdin kaza olusumun azaltiimasi oldugu
bilinmeli ve bu amag icin toplumsal egitimin énemini vurgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Glaskow koma 6lcedi, kafa yaralanmasi, yaranlanma
nedeni, yas, sonug

[EPS-253][NGrotravma ve Yogun Bakim]

KRANIAL ¢OKME KIRIGI SONUCU GELISEN DUSUK AYAK: 2. OLGU

Tiirker Karanci', Osman Akdemir?, Alper Karaoglan®, Aydin Canpolat?,
Bilal Kelter?, ibrahim Alatas’

'Kilis Devlet Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Kilis

2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Girig: Kafa travmasi sonucu izole dlstk ayak gelismesi oldukca nadir
gordlir. 2009 yil kongresinde sundugumuz olgunun benzeri olan, kafa
travmasl sonucu gelisen ¢okme kingina bagl disik ayak olgusunu
bildiriyoruz.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta ara¢ digi trafik kazasi sonrasi basvurdu.
Muayenesinde suur uykuya meyilli, koopere oluyor, desoryente olarak
bulundu. Motor muayenede sag ayakta dorsifleksiyon kaybi oldugu
gorilen hastada vertekse yakin orta hattin solunda parcali ve kirli skalp
kesisi ile altinda palpe edilebilen ¢cékme king tespit edildi. Kranial BT'de
¢Okme goriilerek parankimde belirgin bulgu izlenmedi (Resim 1 ve 2). Acil
sartlarda ameliyata alinan hastanin takipleri sorunsuz seyretti. Nérolojik
muayenesinde sag ayak bilegi ve sag ayak basparmagi dorsifeksiyon kas
kuvvetinin 0-1/5 oldugu konfirme edildi. Diisiik ayak nedenini arastirmak
icin yapilan elektromiyografide periferik sinir kaynakli bir lezyon tespit
edilmedi. Cekilen kranial MR'in koronal (Resim 3) kesitlerinde sol motor
kortekste parafalsiyan yerlesimli hiperintens konttize ve 6demlialan tespit
edildi. Rehabilitasyona baslanan hastanin defisitinin hizla diizelmeye
basladigi izlendi ve haftalar icinde tam olarak iyilesti. 3 ay sonrasi ¢ekilen
kranial MR'da kontiizyon alaninin kayboldugu gorildi (Resim 4).
Tartigma: Kafa travmasi sonucunda degisik norolojik bulgular gértilebilir.
Genellikle periferik nedenlere bagli olarak gelisen izole ve sinirli nérolojik
bulgularin santral nedenlerinin BT'de saptanmasi oldukca zor olabilir
ve hastanin stabilizasyonu sonrasinda MR mutlaka gereklidir. Ayrica
elektrofizyolojik incelemeler ile periferik nedenler de arastirnimalidir.
Literatiirde kafatasini penetre etmeyen atesli silah yaralanmasi ile
gelisen hemorajik kontlizyona veya diffliz aksonal injlriye bagh dusik
ayak olgulari bildirilmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun bir an 6nce
baslanmasi ile genellikle haftalar veya aylar icinde tama yakin dizelme
saglanir.

Anahtar Sozciikler: Cokme king, diistik ayak
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[EPS-254][Norotravma ve Yogun Bakim]

AT SALDIRISINDAN SONRA TRAVMATIK KAROTIS ARTER
DiSSEKSIYONU VE BILATERAL VERTEBRAL ARTER OKLUZYONU:
NADIR ETYOLOJi VE KOMBINASIYON

Bashar Abuzayed', Sabri Aydin', Hakan Bozkus?, Evren Keles?,

Ercan Karaaslan’, Ali Cetin Sarioglu?

lstanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

2KV Amerikan Hastanesi, Nérosiriirji bélimii, istanbul

3Atasehir Acibadem Hastanesi, Radyoloji béliimd, istanbul

At saldinsindan sonra siddetli boyun travmasina bagl karotis arter
disseksiyonu ve bilateral vertebral arter oklizyonu gelisen bir olgu
sunulmaktadir. Bu etyoloji ve kombine vaskiiler yaralanma énceden
literattirde bildirilmemistir. Otuz (i¢ yasinda kadin hasta at saldirisindan
sonra acil poliklinigimize getirildi. Gelis muayenesinde Glaskow koma
skoru (GKS) 8 olup pupiller izokorik ve reaktif idi. Boyunun sag tarafinda
genis yumusak doku hasari ve kaybi mevcuttu. Kranyal BT'de sag parietal
lobda 6dem saptandi. Servikal BT normal bulundu. BT-anjio, MR-anjio
ve anjiografide sag karotis arter disseksiyonu ve bilateral vertebral
arter okliizyonu saptandi (Resim 1). Sag karotis arterde endovaskiiler
yontemle stent takildi (Resim 2). Post-travmatik 3. giinde hastanin suuru
etkilenmesi ve anizokorisi gelismesi lizere ¢ekilen kranyal BT'de yaygin
sag frontoparietal 6dem ve orta hat sifti saptandi (Resim 3). Hasta sag
dekompresif kraniektomi ile opere edildi. Postop donemde hastanin
iyilestigi gorildu ve 1 ay sonra hasta kendiliginden mobilize edilerek sol
hemiparezi (3/5) ile taburcu edildi.

Anahtar Sozciikler: Anjiografi, bilateral vertebral arter okliizyonu,
travmatik karotis arter disseksiyonu, at saldirisi

[EPS-255][Norotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASI: OLGU SUNUMU

Onur Yaman', Ahmet Turan Dagli’, Ali Riza Giivercin?, Kayhan Kuzeyli?
'Rize Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Rize
?Karadeniz Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Trabzon

Girig: Penetran kafa yaralanmalari tahrip edici 6zelliklerinden dolay
oldukca yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. (1) Travmalara bagli
olumlerin yarisi beyin yaralanmalarina, bunun da %35'nin atesli silah
yaralanmasina bagli oldugu tespit edilmistir. (2,3) A. B. D'de atesli silah
yaralanmalarina bagli kafa travmasi 61lim orani 2-4/100000. (6)

Olgu: Acil servise geng bir adam ategli silah yaralanmasi sonrasi basvurdu.
Hastanin bilinci agik oryante koopere GKS 13 idi. Hastanin kursun giris
deligi sag frontal kemik, cikis deligi de sol frontal kemikti. (Resim 1, 2) Acil
serviste elde olunan beyin tomografi goriintlerinde, kursun giris ve ¢ikis
delikleri altinda intraserebral hematom oldugu goriildi. (Resim 3, 4) Hasta
acil olarak ameliyata alindi. Hastanin kursun giris, cikis deliklerine uygun
kraniektomiler yapildi. (Resim 5, 6) Bilateral frontal hematomlar bosaltildi.
Sagital siniis tamiri yapildi. Hasta pentotal inflizyonu ile entiibe edilmis
sekilde yogun bakima alindi. Hastaya profilaktik olarak antibioterapi
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ve aniepileptik baslandi. Hasta 3 glin yogun bakimda izlendi. Hastaya
ikinci bir ameliyatla duraplasti ve kranioplasti yapildi. (Resim 7, 8) Hasta
norolojik hasarsiz olarak taburcu edildi. Hastanin klinik izleminin 4. ayinda
herhangi bir sikayetinin olmadigi gérild.

Tartisma: Atesli silah yarlanmalari darbe enerjisine, silahin cesidine,
hasarin yerine bagli olarak degismektedir. Birincil hasar ikincil hasarin
ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir. (1, 7) Mekanik hasar sayisiz enzimin,
fosfolipitin, eksitator nérotransmitterin (glutamat), Ca, ve serbest oksijen
radikallerinin ortaya ¢ikmasina neden olur bu da hiicre bitinliguni
bozar. Hastada belirti ve bulgular hematom birikim hizina gére degisir.
Hastanin tedavi planlamasi ve ge¢ donem sonucglarini belirlemede kritik
karari hastanin erken dénem Glaskow Koma Skalasidir. (4). Kranial atesli
silah yaralanmasinda cerrahi tedavinin amaci serebral dekompresyon
saglamak, enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla mimkin oldugu kadari
ile debritman, néromeningeal skari 6nlemek, dura ve sacl derinin
kapatilmasini saglamak ve enfeksiyonu 6nlemeye calismaktir. (8)

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, kafa travmasi

[EPS-256][NGrotravma ve Yogun Bakim]

GENG HASTADA POSTTRAVMATIK GEC SUBDURAL HEMATOM
OLGUSU

Veli Citish, Giiven Kilic, Semih Akar, Nezih Ozkan, Ali Riza Gezici
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bolu

Genclerde kroanik subdural hematom saptanmasi oldukga seyrek gériilen
bir durumdur. Bizim hastamiz 19 yasinda erkek hasta, 6 ay dnce arag igi
trafik kazasi sonrasi hastaneye goturlimus. Burada yapilan tetkiklerde
mandibulafraktiiriidisindasoryun saptanmamis. Mnadibulafraktiriinden
opere olmasi sonrasi taburcu edilmis.Klinigimize basvurmadan 6 glin 6nce
sol kolda uyusmai olmus. Cekilen kraniel BT de sag frontoparietal kronik
subdural hematom saptandi. Koroner siitliriin on ceardindan acilan 2 adet
burr hole ile motor yagi renginde kronik subdural hematom bosaltildi.
Postoperatif hastanin sikayeti tamamen gecti. Kontrol kraniel Bt de
hematomun bosaltiimis oldugu gorildi.

Anahtar Sozciikler: Ge¢ subdural hematom, geng hasta, uyusma

[EPS-257][NGrotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK KRANYAL ATESLI SILAH YARALANMASI,
OLGU SUNUMU

Hakan Nurata, Osman Fikret Sonmez, Mehmet Ersahin
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Samsun

Girig: Pediatrik yas grubu sivil kranyal atesli silah yaralanmasi nérosirirji
pratiginde sik karsilan bir durum degildir (1). Klinigimizde tedavi edilen
bir pediatrik atesli silahla yaralanma vakasini sunmayi amagladik.

Olgu: Kutlama sirasinda havaya acilan ates sonrasi seken kursunla
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yaralanan 7 yasindaki erkek ¢ocugu acil serviste degerlendirildi. Fizik
muayenede frontal orta hatta yaklasik 1cmlik yildiz seklinde giris deligi
izlendi. Defektten kontlize serebral parankimin geldigi goriilmekteydi.
Hastada kursun ¢ikis deligi goriilmedi. Gelis nérolojik muayenesinde biling
kapali anlamsiz sesler ¢ikariyor, spontan solunum diizensiz ve sagda agril
uyarandan kaginma seklinde ekstremite hareketi mevcuttu. Gelis Glasgow
koma skoru 7 olarak degerlendirildi. Cekilen BBT'de frontal orta hattin
hemen sagindan lateral ventrikiil gévde dizlemi boyunca parasagital
posteriora ilerleyen ve sag oksipital subkortikal bolgede sonlanan kursun
trasesi, trase boyunca 6dem, hemoraji ve kemik fragmanlar ile sag
oksipital subkortikal bolgede metal artefakt izlendi (resim 1 -2). Hastaya
acil cerrahi miidahalede bulunuldu ve frontal giris deligindeki kemik
parcalar temizlenerek duraplasti ve cilt tamiri yapildi. Yogun bakimda
48 saat sedasyon altinda takip edilen hastanin sedasyonunun kesilmesi
sonras! bilinci agildi. Takiplerinde sol 1/5 hemiparezisi disinda defisiti
olmayan hastaya elektif sartlarda sag oksipital kranyotomi uygulanarak
kursun cekirdegi ¢ikarildi. Takiplerinde hemiparezisi 3/5' kadar diizelen
hasta rehablitasyona yonlendirildi.

Sonug: Kranyal atesli silah yaralanmalarinda serbral hasarin boyutu
ve dolayisiyla mortalite ve morbidite kursunun kinetik enerjisi ile
dogrudan iliskili oldugu bilinmektedir (2). Bu vakada kursunun deforme
olmasi sekerek geldigini diisiindiirmektedir. Hastanin gelis Glasgow
koma skorunun 6'dan biyiik olmasi (2), yaralanmanin tek hemisferi
ilgilendirmesi ve ventrikiil ici kanama olmamasi da bu vakada diger
olumlu prognostik faktorler olarak degerlendirilmistir (3).

Anahtar Sozciikler: Atesli silahla yaralanma, glasgow koma skoru,
pediatrik kranyal penetran travma

[EPS-258][Norotravma ve Yogun Bakim]

OYUNCAK iLE YARALANMA SONUCU GELISEN PENETRAN KAFA
TRAVMASI

Tiirker Karanci’, Osman Akdemir’, Aydin Canpolat?, ibrahim Alatas?,
Kaan Kiling?, Alper Karaoglan?, Bilal Kelten’

'Kilis Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Kilis

2Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
3Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Girig: Cocukluk cadi ev yaralanmalarinin 6nceden tahmin edilmesi
oldukga zor olabilir ve en zararsiz gériinen oyuncaklarla bile son derece
ciddi travmalar meydana gelebilir

Olgu: 18 aylik kiz cocugu pencereden tekerlekleri ¢ikik oyuncag ile
birlikte diismesi sonrasi tekerlegin metal tutucusu sag frontal sacli deri
baslangicinda orta hatta yaklasik T cm mesafeden saplanmis bir sekilde
acil servisimize getirildi (Resim 1). Nérolojik muayenesi normal olan hasta
cekilen kraniografi (Resim 2) ve BT sonrasinda acil sartlarda ameliyata
alindi (Resim 3). Metal kisim ¢ikarildi. Post op kontrol BT'de ek patolojiye
rastlanmadi. Proflaktik antibioterapi ile takip edilen hasta, operasyon
sonrasi donemin sorunsuz olarak seyretmesi Uzerine bir hafta sonra
taburcu edildi.

Tartisma: Ev esyalari veya oyuncaklar ile gelisen c¢ocukluk cadi
yaralanmalari, cogu kez basit tedbirler ile 6nlenebilir. Ozellikle
oyuncaklarin sert, sivri veya keskin kenarlari ile olusabilecek kranial veya
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orbital yaralanmalarin sonuglari son derece ciddi olabilir ve literatiirde
bir cok 6rnegi vardir. Boyle durumlarda genellikle basit midahaleler ile
tedavi mimukiin olabilse de penetran yaralanmalarda cerrahi miidahale
gerekebilir. Ayrica bu tiptravmalarin beraberinde getirdigi enfeksiyon
riski ve diger komplikasyonlar ile olasi vaskiler yaralanmalar durumu
daha da kotllestirebilir. Bizim olgumuzda ilk bakista zararsiz gériinebilen
oyuncadin tekerleginin ¢cikmasi sonucu metal parca acikta kalmis ve hasta
elinde oyuncakla diiserek yaralanma meydana gelmistir. Kraniumun
penetre oldugu durumlarda cerrahi 6ncesi planlama ve tetkikler eksiksiz
ve dikkatle yapilmalidir. Operasyon sirasinda da kanama kontrolu
hassasiyetle gerceklestirilerek néral dokular dikkatle korunmali, ameliyat
sonrasinda operasyon loju gerekli néroradyolojik tetkikler ile gézden
gecirilmeli ve profaktik antimikrobiyal tedavi uygulanmalidir. Olgumuzda
sans eseri sinlis yaralanmasi olmayarak noral doku yaralanmasi minimal
diizeyde kalmistir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, oyuncak yaralanmasi

[EPS-259][NGrotravma ve Yogun Bakim]

VENTRIKULER KATATER KOPMASINA BAGLI PNOMOSEFALI
GELiSMESIi

Mehmet Kiling, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Tokat

67 yasinda kadin hasta ani gelisen biling kaybr nedeniyle degerlendirildi.
Glaskow koma skoru 9 olarak tespit edilen hastanin tomografisinde her
iki lateral ventrikil, Ggtincl ventrikil, dordlincu ventrikil, prepontin
sistern ve interpedinkiler sisterninde kan tespit edildi. Hastanin
kafa i¢i basing monitdrizasyonunu ve ventrikll ici kaninin drenajini
saglamak amacli ventrikiiler basing dlciim katateri yerlestirildi. Hastanin
yapilan angiografi tetkikinde anevrizma tespit edilmedi. Subaraknoid
kanamaya yol acabilecek ek patolojik durum tespit edilmeyen hasta
yogun bakim servisinde takip edildi. islem sonrasi 6. giinde hastanin
kataterini koparmis oldugu 6grenildi. incelendiginde kataterin tespit
yerinden sonrasinin kopmus oldugu gorildi, kataterin kalan kismi
yatak basinda uygun sekilde cikartildi. Tomografi tetkikinde katater
trasesi boyunca kanama odaklar ve hava dansitesi, falks serebride
ve her iki lateral ventrikiilde hava dansitesi tespit edildi. Hastanin
ventrikil ici kanamasi azalmig olmakla birlikte devam ettigi icin tekrar
ventrikiiler katater yerlestirildi. iZleminde ek sorunu olmayan hastanin
2. katater yerlestirilmesi sonrasi 8. gliniinde ¢ekilen tomografi tetkikinde
ventrikillerinin  kandan temizlenmis oldugu gorilince, drenaji
kapatildi. Kafa i¢i basincinda artis olmamasi ve kliniginde bozulma
olmamasi lizerine hastanin katateri ertesi giin cekildi. Hastanin kontrol
angiografisinde anevrizma tespit edilmemesi tizerine ilk tomografisinde
de posterior sisteminde kan tespit edilmis olan hastada kanamanin,
perimezensefalik vendz kanama nedeniyle olmus olabilecegi diistindld.
izleminde ek sorunu olmayan hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.
Ventrikiler basing monitdrizasyonu hastalarin izlenmesi, tedavilerinin
yonlendirilmesi agisindan énemlidir. Basing yikseldiginde beyin omurilik
sivisidrenajiyapilabilecegigibi, ventrikiiler sistemdeki kanin temizlenmesi
amaciyla da kullanilabilir. Hastamizdan edindigimiz tecriibeye dayanarak,
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kataterelerin ventrikller u¢ kisminda tek tarafli sivi akisina izin veren valf
sistemlerinin olmasinin faydali olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Pnomosefali, ventrikil ici kanama, ventrikiiler basing
monitdrizasyonu

[EPS-260][N6rotravma ve Yogun Bakim]

AGIR KAFA YARALANMALI OLGULARDA SONUGLAR

Osman Simsek', Cumhur Kilinger', Mustafa Kemal Hamamcioglu',

Dilek Memis?, Sebahattin Cobanoglu’

"Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall
?Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dall

Agir kafa yaralanmasi yiiksek 6liim ve sakatlik oranlari ile dnemli bir
saglik sorunudur. Takip ve tedavileri icin yogun bakim sartlarinin
zorunlu oldugu bu olgularda, gelisen tibbi teknolojiye ve olanaklara
ragmen kotu sonuglanma oranlarindaki azalma tatmin edici degildir. Bu
calismada Glkemizde de son yillarda artan yogun bakim olanaklarinin
agir kafa yaralanmali olgularin sonuglar tizerinde etkisinin arastirilmasi
amaclandi. Trakya Universitesi Hastanesine 1996 ve 2009 yillarini da
iceren 14 yillik siirecte kafa yaralanmasi tanisi ile yatirilan olgularin
kayitlari incelendiginde 327 olgunun (% 22,8) agir kafa yaranmasi tanisi
ile yogun bakim sartlarinda tedavisinin yapildigi saptandi. Olgularin 258'i
(% 78,9) erkek olup, yas ortalamasi 32, 72 (en kiiguik - en byuk: 1-87) idi.
Olgularin 230'unda (% 70,3) yaralanma nedeni motorlu araglardi. Genel
olarak kéti sonuglanan (Glasgow Cikis Olcedi sonucu 1 ve 2) olgu sayisi
206 (%63) olarak saptanirken, Glasgow Koma Olcegi degeri 6,7,8 olgu
kiimesinde (n= 185 (% 56,6) bu oran % 42,2; Glasgow Koma Olcegi degeri
3,4,5 olgu kiimesinde ise % 90,1 idi. Yillara gore elde edilen sonuclarda
anlaml farklilik olusmadigi izlendi. Genel veriler tablo ve sekillerde
sunulmaktadir. Ulkemizde saglik alannindaki gelismelere ragmen ciddi
kafa yaralanmali olgu serimizde diger gelismis Ulkelerde saglanmig
olan sonug iyilesmelerinin olmadigi gériilmekte ve bu durum teknolojik
donanim iyilesmesinin, iyi egitimli saglk calisanlari ile desteklenemedigi
taktirde sonuglarin iyilestirilemeyecegini diistindirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agir kafa yaralanmasi, sonug

[EPS-261][N6rotravma ve Yogun Bakim]

GEG DONEMDE DiSARTRI KLINiGIYLE ORTAYA CIKAN TEMPORAL
KAPALI COKME KIRIGI: OLGU SUNUMU

Serhat Sevki Baydin, Bilent Timur Demirgil, Abuzer Gling6r, Erhan Emel
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklan Egitim
Arastirma Hastanesi, istanbul

Giris: Travma sonrasi kranial ¢cékme kiriklar sik goriilen lezyonlardir.
Cokme kiriklarinda cerrahi  endikasyonlar; ¢dkme kinginin - agik
olmasi, nérolojik defisit varligi, BOS sizintisi, 8-10 mm'den fazla kemik
deplasmanidir. Post-travmatik, ge¢ dénemde ortaya ¢ikan ndrolojik
defisiti nedeniyle ameliyat edilen kapali temporal ¢okme kirgi olgusu bu
posterde sunulmustur.
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Gere¢-Yontem: Darp sonrasi 6zel bir hastanenin acil poliklinigine
basvuran otuz dokuz yasindaki erkek hastanin agik yarasi yokmus.
Norolojik muayenesi dogalmis. Cekilen iki yonli direkt grafilerinde
ve kranial BT'sinde sol temporal ¢okme kirgi mevcutmus. Parankimal
patolojiye rastlanilmamis. Hasta takip amacli hastanenin cerrahi servisine
yatirilmis. Takiplerinde norolojik muayenesi dogal seyreden hasta yatisinin
altina gliniinde kontrole gelmek (izere taburcu edilmis. Taburculuk
sonrasi ondordiincii ginde hasta konusma bozuklugu nedeniyle
hastanemiz acil poliklinigine basvurdu. Nérolojik muayenesinde sadece
belirgin disartrisi mevcuttu. Cekilen kranial BT’sinde sol temporal ¢cokme
kingi gozleniyordu ve parankimde sulkuslar izlenemiyordu. Minimal
6dem gozlendi. Hasta norosirlirji servisimize yatirildi ve acil olarak
operasyona alindi. Kapali ¢cékme kingi kaldirnldi. Hastanin post-op. ikinci
saatte ndrolojik muayenesi dogal, disartrisi tamamen diizelmisti. Post-
op. birinci glin dreni ¢ekilip mobilize edildi. Post-op. liclincl giin ise
poliklinigimize kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Sonug: Cokme kingi tespit edilen hastalarda kinga komsu parankime
ait norolojik defisiti olan hastalar acil olarak cerrahiye alinip basi
kaldinlmalidir. Nérolojik defisitler bazen ge¢ donemde de ortaya
cikabilmektedir. Stk olmasa da mevcut defisit basinin kaldiriimasi sonrasi
cok erken donemde diizele de bilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kapali cokme kirngi

[EPS-262][NGrotravma ve Yogun Bakim]

iZOLE ABDUSENS PARALIZiSi iLE SEYREDEN BiLATERAL
SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Cagatay Calikoglu, Mehmet Hiiseyin Akgiil, Hikmet Aytekin, Omer Aykanat,
Murat Désoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Diizce

Girig: Subdural hematom yasllik sirasinda yaygin gériilen nérolojik bir
hastaliktir. Kot bir klinik seyir gosteren bu tir bir hastalikta dogru ve hizl
teshis onemlidir.

Olgu: 72 yasinda erkek hasta, acil Gnitemize basadrisi, yirime gicligui
ve cift gorme sikayeti ile basvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde sol
gozde 6. sinir paralizisi (Sol gézde disa bakis hereketinde kisitlanma),
mingazzini testinde erken donemde diisme tespit edildi. Babinski bilateral
ekstensordii.1 ay once kafa travmasi ve antikoagilan ila¢ kullanim
hikayesi vardi. Kranial BT’sinde ve Kranial MRG(kontrastsiz-kontrastli)de
bilateral frontoparyetal ve interhemisferik tentoryal bélgede subakut
subdural hematom saptand.. Bilateral frontal ve pariyetal “bur holle” ile
hematom bosaltildi. Postop 12. giin altinci sinir paralizisi diizeldi.
Tartisma: Subdural hematom genellikle biling bozuklugu, mental kusur
veya sensorimotor islev bozuklugu bulgular verebilir. Géziin disa bakis
kisithhdr; 6. sinir paralizisi, Myastenia Graves myopati (Fibrotik medial
rektus), Orbital inflamasyonda (Pseudotimor), Orbital travma (medial
rektus tuzaklanmasi), konjenital defektler (Duane, mobius) ve konverjans
spasmda gbriilebilir. izole 6. sinir paralizisi ensik idyopatik ve sirasi ile
konjenital, vaskiiler, neoplastik, travmatik, multipl skleroz ve ¢ok gesitli
nedenlerle goriilebilir. Basagrisi sikayetleri arasinda subdural hematom
gériilme orani nadirdir. Goriintiileme yontemleri yapilmadiginda
tani koymak zordur. Sol gozde 6. sinir paralizisi gelismesi subdural
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hematomun sol tentoryal bdlgede 6. sinirin seyri sirasinda basisina bagli
olmasina dayandirildi.

Sonug: Subdural hematom yasli niifusta daha sik goruliir.6. sinir paralizili
olgularda bilateral subdural hematom ayirici tanida distntlmelidir.
Subdural hematomda erken teshis ve tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral subdural kanama, abdusens paralizi

[EPS-263][Norotravma ve Yogun Bakim]

KRANIOPLASTI CERRAHISINDE KLIiNiK TECRUBEMiz
ilker Solmaz, Cahit Kural, Serdar Kaya, irgen Hodaj, Yusuf fzci,

Halil ibrahim Secer, Mehmet Kadri Daneyemez, Engin Goniil
Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kraniyal agikliklarin onarilmasinda bircok materyal kullanilmasina
ragmen halen ideal bir kranioplasti meteryaline ulasiimamistir.2004-
2010 yillan arasinda klinigimizde polimetilmetakrilat veya polietilen
kullanilarak ameliyat edilen 96 kraniyoplasti olgusunu yas, operasyon
zamanli, enfeksiyon ve kullanilan kranioplasti meteryali, vb. kriterlere
gore taradik. Bu bilgilerimizi literatlrler esliginde meslektaslarimizla
paylasmay1 amagladik.

Yontem-Geregler: Klinigimizde 2004-2010 yillani arasi kafatasi defekti
bulunan ve kraniplasti endikasyonu konan 96 olguya metil-metakrilat ya
da polietilen ile kraniyoplasti yapildi. Olgularin 84’ U erkek, 12 'si kadind.
Olgularin tliminde bas agnsi ve psikolojik bozukluklar mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi 27.62 (6- 78 yas) olarak hesaplandi. Etyolojide
14 adet kranial atesli silah yaralanmasi, 19 adet kiint kafa travmasi, 16
adet yiiksekten diisme, 29 adet kemik kitle lezyonu, 15 adet trafik kazasi
ve 3 adet kesici-delici alet ile yaralanma olgusu yer almaktaydi. Olgularin
kraniyektomi ve kraniyoplasti yapilma zamani arasindaki ortalama stire
10 ay ile 48 ay (ortalama 16 ay) arasindaydi.

Bulgular: Olgularda kranial defektlerin yerlesim yeri 35 (%36) frontal, 21
(%22) parietal, 11 (%11) frontoparietal, 8 (%8) frontotemporal, 8 (%8) fron-
totemporoparietal, 6 oksipital, 5 parietotemporal, 1 parietooksipital ve 1
temporal bolgedeydi.49 olguda polietilen, 47 olguda ise metil-metakrilat
kranioplasti kullanildi. 13 olguda (%13.5) yara yerinde enfeksiyon gelisti.
Enfeksiyon gelisen olgularin 10 ununda metil-metakrilat, 3 inde ise po-
lietilen kullaniimisti. Olgularin timiinde cerrahi sonrasi bas agrilarinda
azalma ve psikolojik tablolarinda anlamli diizelme oldu.

Sonug: Kranioplasti cerrahisi yalnizca kozmetik agidan duzeltme
saglamayip ayni zamanda hastalarin kisisel glven duygularini
arttirmaktadir. Kullanimda olan kranioplasti malzemeleri glin gectikte
iyilesme saglamakla birlikte halen ideal bir metaryele kavusulmamistir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti meteryali, kranioplasti, travma

[EPS-264][Norotravma ve Yogun Bakim]

SPASTISITE TEDAVISINDE INTRATEKAL BAKLOFEN POMPA
UYGULAMASI KONUSUNDAKI KLiNiK TECRUBEMiZ

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Cahit Kural, lker Solmaz, Alparslan Kirik, Yusuf izci, Engin Géniil
Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spastisite tedavisinde uygulanan norosirirjikal ydntemler
arasinda; rhizotomiler, myelotomi, kordektomi, nérostimilasyon ve
intratekal baklofen pompa uygulamasi gelir. Bu yazida 1995-2009 yillari
arasinda spastisite nedeniyle, klinigimizde oral baklofen tedavisiyle
kontrol altina alinamayan ve bu nedenle intratekal baklofen pompasi
uygulanan 13 olgudan elde edilen tecriibelerimizi meslektaslarimizla
paylasmayr amagladik.

Yontem-Geregler: Total spinal kord lezyonu bulunan 3 spastisiteli
olguya 1995-2001 yillari arasi manuel tip intratekal baklofen pompasi
takilmis ve olgular ortalama 46 ay takip edilmistir. 2001-2009 arasinda
10 spastisitesi olan hastaya ise programlanabilir tip baklofen pompasi
takilmistir. Hastalarin 4 (inde torakal, 5 inde servikal, T inde kranial travma
oOykusl vardi.1 hastada metakromatik I6kodistrofi, 2 hastada ise multipl
skleroza bagli olarak spastisite gelismisti. Olgularda intratekal baklofen
kullanimi endikasyonu olduguna karar verildikten sonra 50mikrogramlik
intratekal baklofen ampul ile, lomber ponksiyon yapilarak test dozu
verildi. Test dozundan fayda géren ve alerjik reaksiyon gelismeyen tim
hastalara genel anestezi ile baklofen pompasi yerlestirildi.

Bulgular: Baklofen pompasi takilan tim hastalarin ameliyattan kisa bir
stire sonra agrilari ve kasilmalari belirgin olarak azaldi. Manuel tip pompa
takilan hastalarin pompalari ameliyattan ortalama 5 yil (62-77 ay) sonra
enfeksiyon gelismesi nedeni ile ¢ikarildi. Programlanabilir tip pompa
takilan 4 hastada ameliyattan sonraki ilk 45 giin icerisinde baklofen
pompasi cikarildi, bu 4 hastanin 2'sine yeniden baklofen pompa takildi.1
hasta ameliyattan sonra yara yeri enfeksiyonuna bagli olarak gelisen
sepsis sonucu kaybedildi.

Sonuglar: Programlanabilir tip baklofen pompalarinda enfeksiyon riski
daha az ama enfeksiyon gelisme siresi daha kisadir. Programlanabilir tip
pompalar doz ayarlama kolayligi ve yasam konforu agisindan manuel tip
pompalara gére daha uygundur.

Anahtar Sozciikler: Baklofen pompasi, intratekal, spastisite

[EPS-265][NGrotravma ve Yogun Bakim]

HIZLI SPONTAN REZORBE OLAN AKUT SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

[smail Karaca', Hamiyet Camuscu?, Yasar Dadistan', Cagatay Kemerli',
Levent Uysal', Ahmet Dikilitas’, Engin Ozar’

"Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 1. Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim-Arastima Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Girig: Akut Subdural Hematomun Spontan rezorbsiyonu oldukca
seyrek rastlanan bir olgudur. Litaratir incelendiginde 30 civarinda vaka
bildirilmistir.

Geregler ve Yontem: 86 yasinda ev icinde diisme sonucu kafa
travmasi gecirip hastanemiz acil birimine miiracaat ettirilen ve cekilen
Kranial Bilgisayarli Tomografide Akut Subdural hematom saptanan
ve operasyona karar verilen hasta, klinigimize muracaat ettirildiginde
Glaskow Koma Skalasi 12 idi ve hasta operasyona hazirlanirken yapilan
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kardiolojik degerlendirmede Miyokard infarktiisii gecirme stiphesi
gorilmesi tizerine yakin Nérolojik takiple operasyonu ertelenmistir.
Sonuglar: Mevcut durumuyla Koroner Yogun Bakim Unitesine alinan ve
Nérolojik ve Kardiyolojik agidan takip ve tedavisi yapilan hastanin 8 saat
sonra ¢ekilen kranial Bilgisayarl Tomografisinde Akut Subdural Hematom
"un rezorbe izlenmistir.

Tartisma: Akut Subdural Hematom mortalitesi yiiksek travmatik
intrakranial hemorajilerdendir. Saptandiginda acil operasyonu gerektiren
Akut Subdural Hematom, bazen cerrahi kontrendikasyonlar nedeniyle
yapilamamakta ve ge¢ ddnemde spontan rezorbsiyona ugradigi
saptanmaktadir. Ancak ilk 72 saatte rezorbsiyona ugramasi oldukca
seyrektir. Ancak bizim hastamizda da gorildigi gibi ilk 24 saatte de
kayboldugu goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, kranial bilgisayarli

tomografi, miyokard infarktlisi spontan rezorbsiyon, travmatik beyin
yaralanmasi

[EPS-266][Norotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI SADECE i¢ TABULADA ¢OKME SONUCU
CERRAHI YAPILAN OLGU SUNUMU

Emin Kasim, Fatma Bahar Hacioglu
Tunceli Devlet Hastanesi, Tunceli

Kafa travmalar sonrasi olusan kiriklar lineer ve ¢6kme kindi olarak
prezente olurlar. Kiriklar agik ve kapali kiriklar olarakta siniflandirilirlar.
Lineer kiriklar kanama olusturmadiklarinda takip edilir. Cokme kirngi
kafa kemiginin kinlarak dizleminden beyne dogru yer degistirmesidir.
Cokme kiriklari genel prensip olarak beyni baski altinda tutuyor,
komsu kemik tabulasindan daha fazla ¢okmiis ve acik kiriksa cerrahiye
alinir. Acik ¢cokme kiriklarinda beyin dokusuyla dis ortam irtibatindan
enfeksiyon riski artmis oldugundan hastanin noérolojik muayenesi
iyi olsada cerrahi uygulanir. Bizim hastamiz 46 yasinda erkek hasta
kafasina aga¢ keserken dal dismesi nedeniyle acil servise basvurdu.
Norolojik muayenesinde defisit, kusma ve bayilmasi olmayan hastanin
suuru aclk koopere-oryante pupiller izokorik DIR +\+ GKS 15\15 olarak
degerlendirildi. Travma yerinde 2-3 cm biyikliginde basit yizeyel
cilt kesisi mevcuttu. Elle muayenede herhangi bir ¢cékme bulgusu ve
dis ortamla iliski saptanmadi. Hastanin cekilen direkt grafilerde sag
paryetal kemikte ¢okme kingi izlenmesi zerine hastaya BBT cekildi.
Sag paryetal kemigin dis tabulasinin lineer olarak 2-3cm kadar kinldig
ancak i¢ tabulanin 5cm uzunlugunda ve 2cm derinliginde ¢dkme
kingi seklinde beyin parankimine dogru yer degistirdigi izlendi. Hasta
cerrahiye alinarak ¢oken kisimlar temizlenerek Beyin serbestlestirildi.
Herhangi bir aktif kanama saptanmayan hastada cerrahi sonlandirldi.
Postoperatif motor duyu defisiti gelismeyerek taburcu edildi.
Kafa kiriklarinda genel yaklasim bir tabulayi ge¢mis dis ortamla
iliskilenmis yada beyin icinde veya ekstraaksiyel harabiyete neden
olan kiriklara cerrahi tedavi uygulanir. Cékme kiriklarinda genelde i¢
tabula ve dis tabula birlikte hareket ederek ¢cékme meydana gelir. Bizim
vakamizda ilging olarak sadece i¢ tabula ¢okerek beyinde ileri derecede
baski olusturmustu. Beyinde harabiyet izlenmemesine ragmen baskiyi
kaldirmak icin cerrahi uygulandi.
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Anahtar Sozciikler: Cokme kirgi, tabula, cerrahi

[EPS-267][NGrotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRIK AGIR KAFA TRAVMALI HASTALARDA TRANSKRANIAL
DOPPLER ULTRASONOFRAFi VE INTRAKRANIAL BASING
MONITORIZASTONUNUN KOMBINE KULLANIMI

Dodan Giindogan', Ramazan Sari’, Melek Giira?, Fatih Han Boliikbas’,
Mustafa Onéz', Sahin Aslan’, Kemal Yildinm', Ajlan Cerci', Cetin Caglar’,
ilhan Elmac?, Nejat Isik’

Tistanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
Zstanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, stanbul

Amag: Bu calismada, cocuklarda agir kafa travmali olgularda Transcranial
Doppler Ulltrasonografi (TCD) ve kafa ici basing (ICP) monitorizasyonu
birlikte kullanilmasinin ikincil beyin hasarinin gelismesinin engellemek-
deki rolli incelenmistir.

Geregler ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan calismaya GKS si 8 ve
alti olan 9 cocuk dahil edilmistir. integra kafa ici basing monitorizasyon
katateri kullanilmistir. Kafa ici basing (ICP) degerleri saatlik olgtilerek, 20
mmHg Uzerindeki degerler yliksek olarak kabul edilmistir. Takibin 1.,3. ve
5. glinlerinde ayni zamanda yapilan Transcranial Doppler Ulltrasonografi
Olctlimleriyle MCA akimlari 6l¢lilmis ve pulsatil indeksin 1.2 {izerinde
olmasi yiiksek kabul edilmistir. TCD ve ICP 6l¢timleri kullanilarak serebral
perfuzyon basinci 60 mmHg iizerinde tutulmaya calisiimistir. Bunun icin
basamakli tedavi uygulanmis, tibbi tedaviye yanit vermeyen olgulara
dekompressif kraniektomi yapilmistir. Hastalar taburculuklarinda glaskow
cikis skalasi (GOS) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin yasi 1.5 ile 13 arasindadir. Besi erkek, 4'l kiz
¢ocugudur. Hastane yogun bakim dnitesinde kalis sireleri 2 ila 86 giin
arasinda degismektedir. Calismada pulsatil indeks ve Kafa ici basing
(ICP) degerleri arasinda belirgin bir iliski saptanmistir.3 hastaya KiBA 1
diistirmek icin dekompresif kraniektomi de uygulanmistir. Bunlardan ikisi
ex olmus, biri taburcu edilmistir. Toplam 4 hasta exitus olurken, diger 5
hastanin 1iGOS 3,4'tide GOS 5 ile taburcu edilmislerdir.

Sonug: ICP ve TCD nin kombine kullanimi tedaviye yén vermistir. TCD de
iCP monitorizasyonu ile uyumlu bulgu verebilmektedir. Uygun secilen
hastalarda dekompresif kraniektomi ikincil beyin hasari gelisiminde
onleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kafa ici basing (ICP) monitorizasyonu, trankcranial
doppler ulltrasonografi (TCD), pulsatil indeks, serebral perfuzyon basinci

[EPS-268][NGrotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI SONRASI COCUK HASTADA GELISEN
LEPTOMENENGIAL KiST VE EPIDURAL HEMATOM

Miirteza Cakir, Stileyman Cogkun, Yusuf Tiiziin, Mustafa Kemal Coban,

Abdullah Colak, Goksin Sengtil
Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilimdali, Erzurum
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Giris: Leptomenenjial kist pediatrik kafatasi kiriklarinin nadir bir
komplikasyonudur. Literatlirde leptomenenijial kiste eslik eden epidural
hematom bugtine kadar hic bildirilmemistir.

Olgu: 9 yasindaki erkek cocuk hasta 4 ay 6nce bagsini ¢arptigini, o giinden
beri bas agrisi ve kafatasinda sislik yakinimi klinigimize basvurdu. Yapilan
fizik muayenede sol oksipital bolgede pulsatil olmayan, 5cm ¢aplh
subgaleal hematom tespit edildi. Beyin Manyetik rezonans gériintiilemede
sol oksipital bolgede leptomenengial kist, bilateral oksipital en kalin
yerinde 1 cm olan epidural hematom ve sol oksipital kemik defekti tespit
edildi. Hastada leptomenenijial kistin kenarindan bir adet burr hole agilarak
3*3cm ebatinda kraniektomi yapildi ve duranin saglam kenarlar agiga
kondu. Leptomenengial kistin lizerinde organize granilasyon dokusu
kismen temizlendi. klot tarzinda epidural hematom bosaltildi. Kanamanin
paccioni cisimciginden sizma tarzinda oldugu goriildi ve fibriler surgicel
ile kanama kontrolli saglandi. Hastaya metilmetakrilat ile kranioplasti
yapildi ve kapatildi. Postoperatif sikayetleri diizelen hastanin ¢ekilen Beyin
CT'de cerrahi gerektirecek bir patoloji saptanmadi.

Tartisma: Cocukluk caginda kafa travmasi gegiren hastalarda radyolojik
tetkikler gelisebilecek erken ya da ge¢ komplikasyonlar agisindan sik sik
takrarlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, epidural hematom, komplikasyon,
leptomenengial kist

[EPS-269][N6rotravma ve Yogun Bakim]

ERKEN REZORBSIYON GOSTEREN TRAVMATIK SPINAL EPiDURAL
HEMATOM

Omiir Kasimcan, Biilent Bakar, Semih Keskil

Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris: Akut spinal epidural hematom genellikle yiiksek siddetli travma ile
¢ok hizli bir sekilde meydana gelir ve zamaninda muidahale gerekir. Biz
burada travmatik spinal epidural hematomu olan bir travma hastamizi
tartistik.

Vaka Sunumu: 48 yasinda kadin hasta yaklasik 2 metre ylksekten sirt
st diisme sonrasi acil servis Unitesine getirildi. Hastanin yapilan ilk
muayenesinde diiz bacak germe testi sol tarafta 60 derecede pozitifti,
patolojik refleks alinmadi. Anal tonus ve refleks dogaldi. iki yonlii
torakolomber grafisinde L3 korpusunda yikseklik kaybi tespit edildi.
Kanal 6n arka capi normal sinirlarda idi. Cekilen lomber MR T1, T2 ve
FLAIR agirhkl gdrintiilerinde (¢ vertebra segmentine yayilim gdsteren
“cauda equina” ve koklere anteriordan basi yapan epidural hemotam
saptandi. U¢ boyutlu lomber BT cekildi ve L3 vertebra yiikseklik kaybinin
%25 den az oldugu, spinal kanal elemanlarinin intakt ve stabil kaldigi
gorildi. Hastanin ilerleyici norolojik kaybinin da olmamasi Uzerine
cerrahi tedavi dustinilmedi ve mutlak yatarak istirahatine karar verildi.
intravenéz fraksiyone diisiik doz metil prednizolon tedavisine baslandi.
Hemotolojik yonden inceleme sonuglari normal sinirlardaydi. Hastanin
gunliik takiplerinde ek norolojik kayip gelismedi. Travma sonrasi yedinci
gilinde cekilen lomber MR tetkikinde epidural hematomun tamamen
kayboldugu goriildii. Torakolomber korse ile mobilize olan ve ek sorunu
gelismeyen hasta taburcu edildi.

Tartigma: Spinal kateterizasyon, koagtilopatiler, spinal vaskiiler anomaliler,
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antikoagiilan kullanimi, spinal cerrahi ve travma sonrasi spinal epidural
hematom ortaya ¢ikabilir. Genellikle semptomatik epidural hematomlar
acil cerrahi dekompresyon gerektirir. Ancak semptom vermeyen epidural
kanamalar spinal kanal yapisinda ek patoloji yoksa takip edilebilir. ilaveten,
spinal travmall her hastada spinal epidural hematomun da tabloya eslik
edebilecegi olasiligi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural kanama, spinal travma, konservatif tedavi

[EPS-270][NGrotravma ve Yogun Bakim]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM OLGULARIMIZIN ANALIZi

Erhan Celikoglu, Merih is, Mesut Yilmaz, ilker Kiraz, Ali Fatih Ramazanoglu,
Baris Alkan

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Nérosir(irji Klinigi,
[stanbul

Girig: Kronik subdural hematom (KSDH) baslica yaslilari etkileyen bir
hastaliktir. Genellikle mindr bir travmay takiben gelisir. Gorilme orani
genel populasyonda 5/100.000/yil iken 70 yas ve {izerinde 58/100.000/
yildir. Mental durumda degisiklik ve fokal norolojik defisit baslica klinik
bulgularidir. Tani anindaki ndrolojik durum en &nemli prognostik
faktordur. Yashlarda morbidite ve mortalitesi yiiksek olmasina ragmen
cerrahi girisim uygulanan hastalarda sonuglar iyidir.

Gereg-yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda 1 yillik strede
klinigimizde ameliyat edilen kronik subdural hematom olgularinin
retrospektif analizi yapilmistir.

Sonug: Opere edilen 41 olgunun (27 erkek, 14 bayan) yas araligi 13-91
arasindaydi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi (17 olgu) ve gii¢suizliik
(15 olgu) idi. Olgularin 22'sinde travma Oykiisii mevcuttu. 30 olguda
basvuru Glasgow koma skoru (GKS) 13-15,9 olguda 7-12, 2 olguda ise 3-6
arasindaydi. Hematom 26 olguda sol, 6 olguda sag, 9 olguda ise bilateral
yerlesimliydi. Hematom 21 olguda izodens, 15 olguda hipodens, 5 olguda
ise mikst dansitedeydi.22 olgu genel anestezi, 19 olgu ise lokal anesteziyle
ameliyat edildi. Bes olguda komplikasyon (pons kanamasi, SAK ve nobet,
operasyonun karsi tarafinda epidural hematom, intraserebral kanama,
menenjit) gelisti. Olgularin hastanede kalis siiresi 2-11 giin arasinda olup,
2 olgu vefat etti.

Tartigma:Tek/ciftburr holeile kraniostomi kronik subdural hematomlarda
en siktedavi seklidir. Bu basit teknigin rekiirrens oraniazdir (%0-28). Nobet,
intrakranial kanama, subdural ampiyem, tansiyon pnémosefali, epidural
hematom KSDH bosaltilmasi sonrasinda bildirilen komplikasyonlardir.
Basagrisi ile basvuran vyasl olgularda Oykide kafa travmasi ve
antikoagiilan kullanimi sorgulanmali ve norolojik defisit olmasa dahi
kranial BT ile KSDH varligi arastirimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, ileri yas, kafa travmasi, kronik
subdural hematom

[EPS-271][NGrotravma ve Yogun Bakim]

KONSERVATIF VE CERRAHI TEDAVI EDILEN EPIDURAL
HEMATOMLU HASTALARDA PROGNOZU BELIRLEYEN FAKTORLER
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Ender Trak', Mustafa Yavuz Samanci', Hikmet Demirkol’, Suat Erol Celik’,
Ahmet Celal iplikcioglu?

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Bayindir Tip Merkezi, Norosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Klinigimizde takip ve tedavisini yaptigimiz akut epidural
hematomlu konservatif ve cerrahi tedavi edilen vakalarin retrospektif
olarak inceleyip, tedavi yaklasimlarinin sunulmasi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2008- Ocak 2011 tarihleri arasinda takip ve
tedavisini yaptigimiz epidural hematomlu 99 hasta yas, cinsiyet, etyoloji,
basvuru sirasindaki klinik durum, hematomun lokalizasyonu, uygulanan
tedavive prognoz agisindan degerlendirildi. Tiim hastalara tani Bilgisayarli
Beyin Tomografisi (BBT) ile konuldu.

Bulgular: Epidural hematom tanisiyla takip ve tedavisini yaptigimiz
99 hastanin yasi 5-66 yas (ortalama 24) arasinda degisiyordu. Olgularin
65" i (%66) erkek, 34'U (%34) kadindi. Epidural hematomlu hastalarda
%55 ile (55 olgu) yiiksekten diisme travmalar icinde ilk sirayr alirken,
trafik kazalari %23 (23 olgu) ile 2. sirada ve darp %18 (18 olgu) ile 3.
sirada yer aliyordu. En sik tespit edilen bulgu ise 52 (%53) ile hasta suur
diizeyinde kotiilesmeydi. Hastalarin gelis Glaskow Koma Skala'si (GKS)
ise soyleydi: 64 (%64) hastanin 12-15 arasinda, 21 (%21) hastanin 8-11
arasinda, 14 hastanin (%14) ise 7 ve altindaydi. Epidural hematomun en
sik yerlesim yeri %51 ile temporoparyetal bdlgeydi. Hastalarin 57'sinde
(%58) kraniotomi ile epidural hematom bosaltildi. Kalan 42 (%42) hastaya
konservatif tedavi uygulandi. Tim epidural hematomlu hastalar icinde
mortalite %2'dli (2 hasta). Bu eksitus olan 2 hastanin giris GKS'leri 5 ve
3idi.

Sonug: Epidural hematomlu hastalarda tedavi secenegini belirleyen
en 6nemli faktor, hastalarin epidural hematomdan etkilenme duzeyini
gosteren, GKS ile degerlendirdigimiz hastanin gelis norolojik suur
durumu ve Kranyal CT'de sift etkisidir.

Anahtar Sozciikler: Akut epidural hematom, cerrahi, konservatif

[EPS-272][No6rotravma ve Yogun Bakim]

EPiIDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN SUBDURAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Murat Sayin', Sevgi Sidika Sayin?
"Yenikent Devlet Hastanesi Norosir(irji Klinigi, Sakarya
2Yenikent Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi, Sakarya

85 yasinda erkek hasta bir giin 6nce diisme sonrasi biling bulanikligi
sikayetiyle acil servise basvuruyor. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) cekiliyor (Sekil1). BBT'de sol frontoparyetalde epidural hematomla
uyumlu goriinim elde ediliyor ve acil ameliyat karari veriliyor. Hastanin
muayenesinde fiziksel bulgular olagan. Noérolojik muayenesinde yer
zaman oryantasyonu bozulmus ve uykuya egilim mevcut. Hastanin
ameliyat oncesi yapilan diger radyolojik ve biyokimyasal tetkiklerinde
bir 6zellik bulunmuyor. Ameliyatta kanama alanina ulasmak Uzere
sol frontoparyetal bir kraniyotomi yapiliyor. Epidural alanda kanama
bulunmamasi lzerine dura agildi ve subakut gorinimll subdural
hematom drene edildi. Subdural ve epidural alana birer adet dren
konularak katlar usuliine uygun olarak kapatildi. Sikayetleri gerileyen

210

hasta ameliyat sonrasi 5. glinde taburcu edildi. Literatlirde epidural
hematomu taklit eden subdural hematom vakalar olduk¢a nadirdir
Bu bildirinin amaci, bazen hatirlanmayan disme hikayeleriyle es
zamanl yaniltan filmlerin yanlis cerrahi stratejilere neden olabildigini
vurgulamaktir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, subdural hematom, radyolojik
taklit, kranyum ici kanamalar

[EPS-273][NGrotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK KAROTIS DiSSEKSIYONUNA BAGLI SEREBRAL
ENFARKT OLGUSU

Neslihan Hatice Siitpideler Kbksal, Kaya Kilig, Kadir Kotil, Gorkem Bitirak
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Nororadyolojideki gelismeler sonucu daha 6nce literatiirdeki olgu ya da
serilerde etyolojisi belirsiz olan travmatik enfarkt vakalarinin sebepleri
ortaya konabilmeye baslanmistir ve bunlar arasinda travmatik karotis
disseksiyonunun da seyrek olmadigi gorilmektedir. Olgumuz olan
19 yasindaki kadin hasta suisid amagli olarak lgctincli kattan atlamisti.
Kranial BT'sinde multipl kraniyofasiyal fraktiirleri olan hastanin sag
petroz kemiginde de fraktiir mevcuttu. Hastanin norolojik muayenesinde
bulunan sol hemiparezi nedeniyle yapilan tetkiklerinde sag MCA alaninda
enfarkt gelismekte oldugu tespit edildi, diistik molekil agirlikli heparin
tedavisine baslandi. Etiyolojiye yonelik olarak yapilan MR Anjiyografide
sag internal karotis arterin orijininden intrakranial bélimine kadar
gorlintllenemedigi, sag MCA M1 Segmentinin, ve sag ICA intrakranial
parcasinin, ACoA yoluyla Willis poligonundan doldugu izlendi. ileri
rekanalizasyon tedavileri agisindan ndroradyoloji ile yapilan ortak
degerlendirmede konservatif kalinmasina karar verildi. Bu calismada
olgu sunulmus, travma sonrasi gelisen serebral enfarktlarda arteryel
disseksiyon olasiliginin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Sozciikler: Travma, disseksiyon, enfarkt

[EPS-274][NGrotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI ARAKNOID KiST iCINE KANAMA: OLGU SUNUMU

Rafet Ozay, Ugur Ozkan, Nuri Eralp Cetinalp, Ebru Doruk Dogan,
Fahri Eryiimaz, Mehmet Fikret Erglingor
Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Araknoid kistler konjenital intrakraniyal kistler olmakla birlikte
intrakraniyal yer kaplayan lezyonlarin %1'ini olustururlar. Patogenezi
halen net olarak aydinlatlamamis olsa da genellikle insidental olarak
saptanirlar. En sik orta fossada, silvian fissir komsulugunda goriilirler.
23 yasinda travma sonrasi gelisen araknoid kist icine kanamasi olan,
norolojik olarak intakt bir olgu sunuyoruz.2 giin énce diiserek kafa
travmasi gegiren 23 yasinda erkek hastanin kisa sureli suur kaybi ve
bas agrisi olmus. Cekilen bilgisayarli beyin tomografisinde sol temporal
intrakraniyal hematom saptanan hasta klinigimize sevk edilmis. Nérolojik
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muayaenesinde defisiti olmayan hastanin BBT'sinde sol temporal
fossada kanama ile uyumlu hiperdens lezyon saptandi. Kanamanin
buyikligiine oranla orta hat shifti izlenmedi. Cekilen kraniyal MRG'de
sol temporal bdlgede 62X26 mm boyutlarinda hematom alani saptandi.
Hematomun temporal lob inferiorunda minimal kitle etkisi olusturmasi
araknoid kist kanamasi olarak distintldi. MR anjiyo ve venografide
herhangi bir patoloji saptanmadi. Klinik takibinde herhangi bir problem
olmayan hasta taburcu edildi. Araknoid kistlerin cogunlugu hayatin ilk
iki dekadinda farkedilir. Nadiren genisleyerek kitle etkisine neden olurlar.
Bu tablo ndbet, hidrosefali gibi tablolar ile ortaya ¢ikabilirse de orta fossa
araknoid kistleri en sik bas agrisi ile karsimiza ¢ikar. Beyin tomografisinde
sinirlart net olarak segilemeyen hiperdens lezyonlar olarak goriilurler.
Kist icine kanamalar spontan olarak veya mindr kafa travmasini takiben
gorilebilirler. Bunun nedeni muhtemelen kist duvarinda seyreden ve
cevre destek dokusu olmayan venlerin kolayca yirtilmasi olabilir. Tedavi
yonetimi hastanin ndrolojik tablosuna ve takibine gére yapilmakla birlikte
sonuglar genellikle ¢ok iyidir. MRG ve tomografinin yaygin kullanimi bu
vakalarin daha erken ve kolay taninabilmesini saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, intrakistik kanama

[EPS-275][Norotravma ve Yogun Bakim]

BiR COCUK OLGUDA DUSUK MOLEKUL AGIRLIKLI HEPARIN
KULLANIMINA BAGLI GELISEN VE iZOLE ABDUSENS SiNiR FELCi
ILE BIRLIKTELIK GOSTEREN GEC TRAVMATIK KLiVAL SUBDURAL
HEMATOM

Mesut Emre Yaman, Nur Dikmen, Giyas Ayberk, Hakan Tosun,

Mehmet Faik Ozveren

Atattirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Travmatik klival subdural hematom ¢ok nadir olarak goriilmektedir. Bu
durum tani koymada giicliige veya gecikmeye sebep olabilmektedir.
Klivus bolgesi subdural hematomlarin olusum mekanizmalari ile ilgili
olarak bir¢ok hipotez 6ne sirllmus olmasina ragmen, esas patofizyoloji
hala tam olarak bilinmemektedir.

Yiksekten diisme sonrasi takip edilen ve ¢oklu kemik kiriklari nedeniyle
dusik molekdl agirlikli heparin tedavisi alan 12 yasindaki ¢ocuk
hastanin travmadan 6 giin sonra izole VI. sinir felcinin eslik ettigi, sol
pontoserebellar bdlgeye uzanim gosteren klival subdural hematom
olgusunu sunmaktayiz.

Radyolojik olarak tespit edilemeyen servikal omurganin hafif derecede
hiperfleksiyon-hiperekstansiyon yaralanmalarina bagl kraniovertebral
bileske ve klival bolgedeki baglarin zorlanmasi ve de diisiik molekil
agirlikli heparin kullanimina bagh olusan kanamaya egilim sonucu geg
donem klival bélge subdural kanamalar gérilebilir. Siki nérolojik takip
ve radyolojik gorintiileme, nadir goriilen bu durumun teshsisinde
gecikmeyi engellemektedir.

Anahtar Sozciikler: Diisik molekil agirlikh heparin, klival subdural
hematom, travma
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[EPS-276][NGrotravma ve Yogun Bakim]

GEG EPIDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Mevliit Ozgiir Taskapiliodlu, Tugba Morali Giiler, Seref Dogan
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Epidural hematomlar (EH) travma oldugu an hizla kotilesen bir klinik
olustururken bazi olgularda ge¢ EH izlenebilir. Ge¢ EH, travmadan
sonraki ilk 24 saatte cekilen kraniyal BT'de kanama bulgusu saptanmayip
takiplerinde c¢ekilen kraniyal BTlerde epidural hematom tespit
edilmesidir.21 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi nedeniyle Glaskow
koma skoru 8 olarak acil servise getirildi. Norolojik muayenesinde suuru
kapali, entiibe, pupiller izokorik, tlim ekstremiteleri spontan hareketli
idi. Cekilen kraniyal BT'de beyin &demini disiinduren sulkuslarda
silinme saptandi. intrakraniyal basing (iKB) &lciim kiti takilan hastanin
iKB degerlerinde yiikselme olmadigindan &lciim kiti 3 gin sonra
cikanldi. Yatisinin 4. giiniinde sol pupillasinda 2 derece anizokori
gelisen ve 151k reaksiyonu alinamayan hastanin cekilen kontrol BT'sinde
sol frontotemporal 3 cm kalinhdinda sift etkisi olusturan epidural
hematom saptandi ve hasta acil operasyon alindi. A meningea media'dan
kaynaklanan aktif kanama durduruldu. Postoperatif donemde yogun
bakim Unitesinde izlenen ve pnémoni gelisen hasta yatisinin 12. gini
eksitus oldu. EH'lerin hizli tani konulup tedavi edilmez ise mortalitesi
ve morbiditesi yiiksektir. Ge¢ EH kavraminin bilinmesi, kafa travmali
hasta giinler sonra dahi kotilestiginde bu taninin akla gelme olasiligini
arttiracaktir.

Anahtar Sozciikler: Ge¢ epidural hematom, intrakraniyal basing 6l¢lim,
sessiz sure

[EPS-277]1[NGrotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI FRONTAL SINUSTE GELISEN ENFEKTE
MUKOSEL - OLGU SUNUMU

Tuncay Ates', Yener Akyuva', Cengiz Gélcek’, Uner Kayabas?, Metin Dogan’,
Nasuhi Engin Aydin*, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

?inénii Universitesi Tip Fakdiltesi infeksiyon Hastaliklan Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Mukosel mukus endotelinin Grettigi mukotik mainin bir boslukta
birikmesine bagli gelisen patolojik bir siire¢ olup, genelikle nazal
boslugun uzantisi olan sintislerde goriilmesi nedeniyle kulak bogaz burun
pratiginde daha ¢ok rastlanan bir durumdur. Frontal siniis bélgesinden
intrakalvariyal alana uzanim gosteren mukosel olgulari ise nérosirlrji
disiplininin ilgi alanina girer. Bildiride frontal siniisten kaynaklanarak
kafaici epidural alana ulasan enfekte mukoselli bir olgunun cerrahi
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: Onbir yiIl dnce travma sonrasi sag orbital entikleasyon yapilan
otuzsekiz yasinda erkek hastanin &ézellikle son bir yildir siddetli bas agrisi
sikayeti oldugu, eniikleasyon yapilan géz etrafinda ti¢ yildir giderek artan
sislik yakinmasi ile hastanemiz goz hastaliklari klinigine basvurdugu
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ogrenildi. Kranyal radyolojik incelemelerinde sag frontal sinls ve
etmoid selliller dlzeyinde yaklasik 4x3, 5x3 cm boyutlarinda kemik
yapida ekspansiyon ve incelmeye yol acan, sag gozkiiresine belirgin
basi olusturan mukosel ile uyumlu yogun icerikli kistik mai 6zelliginde
yer kaplayici lezyon belirlendi. Hastaya bikoronal ensizyon ve bifrontal
kranyotomi yapilmak suretiyle 6n ¢ukur eksplorasyonu uygulandi. Enfekte
mukosel bosaltilarak siniis tamiri yapildi. Komplikasyon gelismeyen
hastanin dokuzuncu ay poliklinik kontrolunda ek norolojik defisit yoktu.
Sonug: Kafaici kemik sintislerdeki mukoseller daha ¢ok kronik sinisitis
zemininde gelismekle birlikte travmatik ya da idiopatik kdkenli olabilirler.
Epidural alana uzanim gosteren olgular mutlaka norosirtrji disiplini
tarafindan degerlendirilmeli ve enfekte olgulara komplikasyonlar
onlemek adina dncelikle cerrahi uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon, mukosel, sinusitis, travma

[EPS-278][Norotravma ve Yogun Bakim]

PNOMOSEFALUSDA FRONTAL LOB SENDROMU

S.Cem Yiicetas', Stileyman Kiling?, Fuat Torun®, Ahmet Faruk Soran®
'Adiyaman 82. Yil Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adiyaman
2Adiyaman Devlet Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adiyaman
3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Anabilim Dall,
Sanhurfa

Biz bu calismada kafa travmalarini takiben post nazal akinti veya
rinore sonrasinda olusan Kkisilik degisiklerinin yakin takip edilip
kisilik degisiklerinde konrol BBT cekilmesi, olusacak intrakranial hava
degerlerinin artisinin dnlenmesi, absorbsiyonun hizlandiriimasi hastanin
kilinik takibinde ve iyilesmesinde yararl olacagini diisiindiik.

Anahtar Sozciikler: Pnomosefalus, postnazal akinti, frontal lob
sendromu

[EPS-279][N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI MODELINDE DARBEPOETIN ALFA'NIN
NOROPROTEKTIF ETKiSi

Erdal Resit Yilmaz', Habibullah Dolgun’, Mehmet Ali Kanat?, Bora Giirer’,
Hayri Kertmen', Aynur Albayrak S6nmez?, Zeki Sekerci'

"Diskapi Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

Diskapi Yildinm Beyazit EGitim Arastirma Hastanesi 2. Patoloji Klinigi, Ankara
3S. B Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Ankara

Giris: Kafa travmalan modern toplumlarin en oOnemli saghk
problemlerinden birini olusturmakta ve ciddi mortalite, morbiditeye
neden olmaktadir. Kafa travmalarinin halen daha etkili bir tedavisi
olamamasi, calismalar noéroprotektif ajanlara yonlendirmektedir. Bu
calismada darbepoetin alfa'nin kafa travmasi modelinde néroprotektif
etkisi incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Deneyde, 250-325gr agirlikta, erkek, Wistar Albino
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ratlar kullanildi. Ratlarda Marmarou ve ark/nin gelistirdigi kafa travmasi
modeli ile travma olusturuldu. Ratlar 4 gruba (n=5) ayrildi: Grup
1- Travma olusturulmadan normal beyin dokusu alinanlar; grup 2-
travmay takiben beyin dokusu alinanlar; grup 3- travmay takiben 30
mg/kg metilprednizolon (MP) verilenler; travmayi takiben 30 ug/kg
darbepoetin alfa verilenler. Beyin dokular travmayi takiben 2. saatte
cikartildi. Dokularda malondialdehit (MDA) ve caspase-3 incelemeleriyle
histopatolojik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Travma sonrasi her dort grupta da MDA ve caspase-3
degerleri agisindan istatistiki olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi.
Histopatolojik incelemede darbepoetin alfanin hemorajiyi, beyin
6demini ve néron dejenerasyonunu belirgin olarak azalttigi gorilmistar;
MP ise beyin ddeminde ve néron dejenerasyonunda travma grubuna
oranla daha etkin gortilmistir. Histopatolojik olarak darbepoetin alfa MP
ile karsilastinldiginda hemoraji, beyin 6demi ve ndron dejenerasyonunu
azaltmasi yoninden daha etkin bulunmustur.

Tartigma: Travmayi takiben histopatolojik olarak darbepoetin alfa néron
dejenerasyonu, beyin édemi ve hemorajiyi azaltmakta MP'na oranla
daha etkin bulunmustur. Bu bulgular 1siginda darbepoetin alfanin kafa
travmasi modelinde belirgin noroprotektif, 6dem ve hemorajiyi azaltici
etkisi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Darbepoetin alfa, kafa travmasi, rat

[EPS-280][NGrotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASI MODELINDE MESNA'NIN NOROPROTEKTIF ETKISi

Hayri Kertmen', Habibullah Dolgun', Erdal Resit Yilmaz', Mehmet Ali Kanat?,
Bora Giirer', Aynur Albayrak S6nmez?, Zeki Sekerci'

"Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 1. Beyin Cerrahi Klinigi,
Ankara

2Diskapt Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi 2. Patoloji Klinigi,
Ankara

3S. B Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Ankara

Girig: Kafa travmalari modern toplumlarin en o6nemli saghk
problemlerinden birini olusturmakta ve ciddi mortalite, morbiditeye
neden olmaktadir. Kafa travmalarinin halen daha etkili bir tedavisi
olamamasi, calismalari noroprotektif ajanlara yonlendirmektedir. Bu
calismada mesna’nin kafa travmasi modelinde noroprotektif etkisi
incelenmistir.

Gereg ve Yontem: Deneyde, 250-325gr adirlikta, erkek, Wistar Albino
ratlar kullanildi. Ratlarda Marmarou ve ark/nin gelistirdigi kafa travmasi
modeli ile travma olusturuldu. Ratlar 4 gruba (n=5) ayrildi: Grup 1-
Travma olusturulmadan normal beyin dokusu alinanlar; grup 2- travmayi
takiben beyin dokusu alinanlar; grup 3- travmayi takiben 30 mg/kg
metilprednizolon (MP) verilenler; travmayi takiben 150 mg/kg mesna
verilenler. Beyin dokulari travmayi takiben 2. saatte ¢ikartildi. Dokularda
malondialdehit (MDA) ve caspase-3 incelemeleriyle histopatolojik
degerlendirme yapild.

Bulgular: Travma sonrasi her dort grupta da MDA ve caspase-3 degerleri
agisindanistatistikiolarakanlamlibirfarklilik tespitedilmedi. Histopatolojik
incelemede MP beyin 6deminde ve néron dejenerasyonunda travma
grubuna oranla daha etkin gorilmustiir. Mesna travmayi takiben beyin
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ddeminde bir miktar azalmaya neden olmus, ancak bu azalma istatistiki
olarak anlamli bulunmamistir. Histopatolojik olarak mesna, MP ile
karsilastirildiginda hemoraji, beyin 6demi ve ndron dejenerasyonunu
azaltmasi yoniinden istatistiki olarak anlamli bir fark olusturmamustr.
Tartisma:Travmayi takiben histopatolojik olarak MP néron dejenerasyonu
ve beyin 6demini azaltmakta mesna'ya oranla daha etkin bulunmustur.
Bu bulgular 1siginda mesnanin kafa travmasi modelinde belirgin
noroprotektif, 6dem ve hemorajiyi azaltici etkisi olmadigi gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, mesna, néroproteksiyon

[EPS-281][NGrotravma ve Yogun Bakim]

TORAKAL VERTEBRA KIRIGI SONRASINDA GELISEN POSTERIOR
MEDIASTINAL KANAMA; OLGU SUNUMU

Vaner Koksal', ibrahim Suat Okterm?
'Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Rize
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilimdall, Kayseri

Vertebra yaralanmalarina 6zellikle ylksekten dlsme sonrasinda
sik rastlaniimaktadir. Bu tip yaralanmalarin %5'de vertebra kiriklari
gerceklesmektedir. Vertebra kiriklarinin ise %50'den fazlasi torakolumbar
bolgede gorilur. Bu kiriklar non deplase stabil kompresyon kingindan,
kemik ve ligamentdz yapinin ciddi hasari ile birlikte gorilen instabil
kirik ve cikiklara kadar degisen cok cesitli formlari olusabilir. Vertebra
kiriklarinin yaklasik %50'si kompresyon kiriklaridir. Denis'e gére 6n kolon
kompressif kuvvetlere maruz kalmissa, anterior veya lateral kompresyon
wedge kingi ile sonuglanir. Anterior wedge kompreyon kiriginda vertebra
korpusunun sadece 6n taraf yiiksekligi azalir ve kifotik deformite ortaya
cikar. Spinal kanalin kemik bltinlugi zarar gérmedigi icin bu tip
kompresyon kiriklarinda nérolojik lezyon beklenmez. Hele de korpusdaki
yikseklik kaybi %30’un altinda ve kompresyon torakal vertebralarda ise
biz nérosirurjenler bu tip kiriklarin hastaneye yatirilip takip edilmesini
genellikle gerek duymayiz. Ancak bdyle kiriklar sundugumuz olgudaki gibi
progresif bir posterior mediastinal kanamaya da neden olabilmektedir.
30yasinda ki erkek olgu yuiksekten diisme nedeniyle acilde gorilduglinde
sadece sirt agrisi sikayeti bulunmakta ve nérolojik defisiti bulunmuyordu.
Olgunun ayrica uzun kemik kiriklarida bulundugu icin yatirilip takibine
karar verilmisti. Klinik takibinde inspiryumda giderek artan batici agrilar,
solunum sikintisi tarif etmesi ve hemaglobinindeki azalma tizerine ¢ekilen
toraks BT'de posterior mediasten de plevral bosluga agiimamis biiyik
boyutlu bir hematom tespit edildi. Farkli oldugunu diistindiigiimiiz bu
komplikasyonu ve tedavimizi sunmaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord travmalari, vertebra kiriklari, kompresyon
kiriklari

[EPS-282][Norotravma ve Yogun Bakim]

YASLI BiR BIREYDE TROMBOZE OLMUS DEV KAROTIKO-
KAVERNOZ FiSTUL; OLGU SUNUMU

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Vaner Koksal', ibrahim Suat Oktem?
'Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Rize
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilimdali, Kayseri

Karotiko-kavernoz fistiiller (KKF'ler), karotis sistemi ile kaverndz sinis
arasindaki anormal arteriyovendz baglantilar olarak tanimlanabilirler.
Kapiller sistemin devre disi kalmis olmasindan dolays, tiim arteriyovendz
fistuller gibi dustik direncli ama hizli akimli vaskiiler lezyonlardir. KKF'ler
arteryel beslenme bicimleri ve vaskiler mimarilerine gére direkt ve
indirekt KKF'ler olarak siniflandirilir. Direkt KKF'lerde (Tip A), internal
karotis arteri (IKA) ile kavernéz siniis arasinda travmaya bagli arter hasari
ya da kavernozal IKA anevrizmasinin kaverndz sinis icine yirtiimasi
sonucunda gelisen hizli akimli bir arteriyovenéz fistiil s6z konusudur.
indirekt KKF'ler (Tip B,C,D) ise, IKA, eksternal karotis arteri (EKA) veya
her ikisinin dural dallarindan beslenerek kavernoz sinlise bosalan daha
yavas akimli dural tipte arteriyovenoz fistlllerdir. Bu dort tip KKF'nin
etyolojisi, klinik bulgulari ve seyri ile tedavi yaklasimlar farkhdir. Tip
A KKF'ler neden olabilecekleri intrakranyal ve okiler komplikasyonlar
nedeniyle, daha acil kosullarda tedavi edilirken, indirekt KKF'lerde tedavi
karari ve secimi ciddi okiiler komplikasyonlarinin varligina gére sekillenir.
Tedavide son yillarda endovaskiler girisimler 6n plana ¢ikmis olmakla
beraber, cerrahi tedavi de 6nemli bir secenektir. Ancak herhangi bir
miidahale yapilmayan bir olguda yillar sonra fistiiliin goz kiiresini iterek
propitozise neden oldugu ve bir timoér gibi algilandigr gorilmistr.
1978 yilinda trafik kazasi geciren olgunun sol g6zde gdrme kaybi gelismis.
Sag goz etrafindada hafif bir sislik gelismis. Zamanla bu sislik artmis ve
gozii disa dogru bilylimiis. Son muayenede sol géz hi¢ gérmiyor, sag
gozde gorme dogala yakin, pulsasyon yok, nabiz gibi hissettigi basinin
saginda frontal bolgede ve goz cevresinde siddetli bas agrisindan
sikayetciydi. Mevcut radyolojik bulgulariyla olguyu sunmaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Karotiko-kavernoz fistiil, dural arteriyovendz fistdil,
siniflandirma, endovaskiiler girisim, serebral vaskiiler malformasyon

[EPS-283][NGrotravma ve Yogun Bakim]

BEYiN CERRAHI YOGUN BAKIMINDA KRiTiK HASTALIK
POLINOROPATISI

Erdal Resit Yilmaz', Habibullah Dolgun’, Hiiseyin Hayri Kertmen',

Bora Giirer', Derya Ozkan?, Zeki Sekerci'

'TC. Saglik Bakanligr Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

1. Beyin Cerrahisi Klinigi Ankara

2TC. Saglik Bakanligi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi
ve reanimasyon Klinigi Ankara

Kritik hastalik néropatisine ait ndromuskuler belirtiler yogun bakimda
bir hafta ve lizeri yatan hastalarda sik goriilmektedir. Bu gurup hastalar
ozellikle solunum ve ekstremite kaslarinda kuvvet kaybi nedeni ile uzamis
ventilatér ve yogun bakim destedi gerektirirler. Bu durum hastanin bakim
maliyetini artirmakta, iyilesme siirecini uzatmakta ve zaten kisith olan
yogun bakim yataklarinin bloke olmasina yol agmaktadir. Beyin cerrahi
yogun bakiminda yatan suuru kapali, GKS (glaskow koma skoru) disiik,
ventilator ve tibbi destede ihtiya¢ duyan biitiin hastalarda polinéropati
gelisecedi akilda tutulmalidir. polindropati gelistikten sonra 6zgil
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bir tedavisi yoktur. Risk faktorleri hastanin yogun bakima yatisindan
itibaren tespit edilip gerekli 6nlemler alinarak bu hastaligin goriilme
sikhdr azaltilabilmektedir. beyin cerrahi yodun bakim hastalarinin
noroloji, anesteziyoloji ve beyin cerrahi tarafindan ortak bir yaklasimda
degerlendirilmesi kritik hastalik ndropati gelisme riskini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Kritik hastalik polindropatisi, beyin cerrahisi

[EPS-284][Norotravma ve Yogun Bakim]

KALSIFiYE SUBDURAL HEMATOM

Mustafa Aras, Atilla Yilmaz, Murat Altas, Yurdal Serarslan, Boran Urfali,
Nebi Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Hatay

Giris: Kronik  subdural hematom minér kafa travmalarinin
komplikasyonlarindan biridir. Koagilopati, intrakranyal hipotansiyon,
kronik alkolizm, Vaskiler malformasyonlar ve tiimérler bu hastaligin
etyolojisinde rol oynayabilirler. Kalsifikasyon veya ossifikasyon %0-8-
%10 oraninda godzlenir. Patojenez tam agiklanamamakla birlikte lokal,
metabolik ve Vaskiiler faktorlerin kalsifikasyon etyolojisinde rol aldigi
belirtilmektedir.

Gereg¢ Yontem: 27 yasinda erkek hasta bas agrisi ve ara ara olan bas
dénmesi sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde 5 yil 6nce motorsiklet kazasi
gecirmis ve baska bir merkezde opere edilmis. Norolojik muayenesi
normal. Kranyal MR ve CT'de korpus kallozum’un parsiyel agenezisi,
kolposefali ve sag fronto temporo parietal'de kalsifiye kronik subdural
hematom saptandi. Hasta medikal tedavisinin ardindan 6nerilerle takibe
alind.

Tartisma:Kasifiye subdural hematom nadir goriliir ve genellikle yashlarda
saptanir genclerde oldukca nadirdir. Hemorajiden sonra kalsifikasyon
olusma sliresi 6 ay ile birkag yil arasinda degismektedir. Tedavide cerrahi
girisim secenekler arasindadir ancak komplikasyon olarak beynin
ekspanse olmayisi ve rekirrent hemoraji sik goriilir. Kalsifikasyonun
varli§i uzamis kompresyonu gosterir bu durum komplikasyon sikligini
arttinir. Norolojik defisitin ve kafa ici basing artisi bulgularinin olmamasi
durumunda medikal tedavi ve gozlem, tedavi secenekleri arasindadir.

Anahtar Sozciikler: Kalsifiye subdural hematom, medikal tedavi,
subdural hematom

[EPS-285][Norotravma ve Yogun Bakim]

COKEN CiLT FLEBi SENDROMU SONRASI KRANIYOPLASTI ILE
NOROLOJIK DUZELME

Semra Isik, Ahmet Bekar, Ulas Aktas, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu,
Elif Basaran

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Bursa

Goken cilt flebi sendromu (GCFS), biiyiik dekompresif kraniyektomilerden
sonra gorilen, cilt flebin belirgin depresyonunun beyin fonksiyonlarini
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etkilemesi durumudur. Komprese beyin bdlgelerindeki kan akiminin
bozulmasinin  bu ikinci norolojik kotllesmeden sorumlu oldugu
distinilmektedir. Cok iyi bilinmeyen ve ihmal edilebilen bir durum
olmasi nedeniyle CCFS tanisi konulan bir olgu sunulmus ve literatir
esliginde tartisilmistir.31 yasindaki erkek hasta acil servise yliksekten
diisme sonrasi suur bozuklugu nedeniyle getirildi. GKS:7 olan hastanin
kraniyal bilgisayarli tomografisinde sol frontoparyetal akut subdural
hematom saptandi. Acil operasyona alinan hastaya sol frontoparyetal
genis dekompresif kraniyektomi yapildi. Takiplerinde suuru acilan,
koopere olmaya ve destekle ylriimeye baslayan hasta taburcu edildi.
Ancak takiplerinde genel durumunda bozulma, giderek artan uyku
hali, hareketlerinde yavaslama olmasi, afazi gelismesi Uizerine yeniden
basvuran hastaya kendi kemik flebi kullanilarak kraniyoplasti uygulandi,
hastanin norolojik durumu duzeldi. CCFS 1977 yilinda Yamamura ve
arkadaslar tarafinca tanimlananmustir. Patofizyolojisinde kemik defektin
oldugu bolgeden intrakraniyal bélgeye dogrudan iletilen atmosferik
basincin skalpte ice dogru sift olusturmasi suglanmaktaydi. Kabul géren
baska bir teori ise atmosferik basing ile intrakraniyal basing arasinda BOS
kompartmanindaki dedgisikliklerden, o6zellikle BOS hipovolemisinden
etkilenen negatif gradiyentin nérolojik kotilesmeye neden oldugudur.
CCFS, dekompresif  kraniyektomiden haftalar sonra gelisebilir.
Sunulan olgu, dekompresif kraniyektomi uygulandiktan 20 gln sonra
basvurmustur. Tedavide amag, kraniyektomi sahasindaki ¢cokme ile artan
basincin restorasyonudur. Kraniyotomi sonrasi ciddi BOS hipovolemisinin
dramatik herniasyona yol acabilecedi, bunun Trendelenburg pozisyonu
ile tamamen duzelebilecegi bircok yazar tarafindan bildirilmistir. Ancak
kesin ¢oziim kraniplasti ile kraniyektomi sahasinin kapatilarak atmosferik
basing ile intrakraniyal basincinin dengelenmesi ile saglanir. Dekompresif
kraniyektomi sorasinda hayati tehdit eden CCFS'unun taninmasi, olgularin
parodoks herniasyona dogru ilerlemesinin énlenmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Atmosferik, hipovolemi, sift

[EPS-286][Nororadyoloji]

iLK RADYOLOJiSi NORMAL OLAN EPILEPSILi HASTADA, 8 AY
SONRAKi MRG'DE iZLENEN GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Serhat Fuat Erten’, Askin Esen Hastiirk’, Mehmet Basmaci', Suat Canbay’,
Basak Glilpinar?

'Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Boliimdi, Ankara
2Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Bliimi, Ankara

Girig: Glioblastoma multiforme (GBM), tim glial tlimorlerin yaklasik
yarisini olusturur. Orta ve ileri yaslarda, 6zellikle erkeklerde daha fazla
gorillr. Koken aldigi bolgeye gore, tedaviye direncli bas agrisi, epileptik
atak veya norolojik defisit seklinde belirti verebilir. Radyolojik tanisinda
beyin tomografisi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG)
yontemleri dnemli yer tutarken, timoriin baglama surecini belirlemek
muUmkin degildir.

Olgu: 63 yasindaki erkek hasta dengesizlik, sol tarafta glic kaybi ve nébet
sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin dykiisiinde, 8 ay 6ncesinde
ani gelisen biling kaybiyla birlikte epileptik atak gecirdigi, taraf veren bir
kuvvet kaybinin bulunmadigi ve yatirildigi Noroloji kliniginde cekilen
konvansiyonel beyin mr'inda (Resim 1) iki tarafli olarak forceps major ve
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posterior peritrigonal beyaz cevherde yer yer iskemik - gliotik alanlarin
bulundudu, EEG'sinde subkortikal yapilardan kaynaklanan hafif derecede
epileptiform aktivite yontinde degerlendirildigi, mevcut tablonun gegici
iskemik atakla agiklanamamasi nedeniyle oncelikle nedeni belirsiz
epilepsi olarak takip ve tedavi edildigi 6grenildi. Norolojik muayenesinde
sol hemiplejisi olan hastanin cekilen beyin mr gdriintilemesinde
(Resim 2) sag temporo-parietalde derin beyaz cevher yerlesimli, korpus
kallozum spleniumuna da yayilim gdsteren, T1 sekanslarinda heterojen
hiperintens, hemorajik komponentler iceren, ici kistik, cevresinde 6dem
alani bulunan kitle lezyonunun izlenmesi {izerine yatirilarak opere edildi.
Patoloji sonucu glial timor, WHO grade IV olarak rapor edildi.

Sonug: 8 ay icinde ortaya ¢ikan glioblastoma multiforme olgusundan
yola cikilarak, nedeni belirlenemeyen epilepsi ya da biling kayiplarinda
konvansiyonel mr goriintiileri normal olsa bile, hastalarin klinik takipleri
sirasinda, sliphe halinde erken tani konulmasi icin mr spektroskopi,
diffizyon ve/veya perfiizyon mr gériintiilemelerinin de tercih edilmesi
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, glial tiimor, radyolojik takip

[EPS-287][Nororadyoloji]

DiSTAL SUPERIOR SEREBELLAR ARTER ANEVRIZMASI VE
ENDOVASKULER TEDAVISi: OLGU SUNUMU

Erdal Kalkan', Fatih Keskin', Yasar Karatas', Osman Ko¢?, Mehmet Fatih Erdi®
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya
3Afsin Devlet Hastanesi, Norsirtirji Klinigi, Kahramanmaras

Girig-Amag: intrakraniyal sakkiiler anevrizmalarin %4-10 unu beynin arka
dolasimindaki anevrizmalar olusturur. Posterior dolagim anevrizmalarinin
%0.25 ile %0.66 ni superior serebellar arter anevrizmalari olusturmaktadir.
Bu da oldukga nadir goriilen bir durumdur. Bu olgumuzda distal yerlesimli
superior serebellar arter anevrizmasi saptanmis olup endovaskiiler olarak
tedavi edilmistir.

Yontem-Gereg: Olgu sunumu

Olgu: Otuzalti yasinda erkek hasta acil servise ani siddetli basadrisi,
bulanti kusma ve suur kaybi sikayeti ile basvurdu. Oz ve soy gecmisinde
0Ozellik saptanmadi. Vital bulgulari stabil olan hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde bilinci uykuya meyilli, kooperasyon kismi idi. Ense sertligi
ve kernig bulgusu(+) saptandi. Yasargil'e gore Grade IIA idi. BBT'inde
prepontin sistern ve supraserebellar sisternlerde subaraknoid kanamayla
uyumlu hiperdens alanlar izlendi (Resim 1). Hasta yogun bakim Unitesine
yatirildi. Serebral anjiografide sol superior serebellar arterde sakkiler
anevrizma belirlendi (Resim 2A). Anevrizmanin yerlesim yeri ve cerrahinin
komplikasyonlari g6z o6niinde bulundurularak endovaskiiler tedavi
planlandi ve hastaya endovaskiiler coil embolizasyon uygulandi (Resim
2B). Girisim sonrasi hasta norolojik defisitsiz olarak taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Posterior dolagim anevrizmalarina nadiren rastlanir
ve kafa ici anevrizmalarin %4-10 nunu olusturur. Bu vakalarin biytk
¢ogunlugu subaraknoid kanama ile hastaneye bagvurur. Hastalarda
konusma bozuklugu, ense sertligi gorilebilir. Kanama olmadan yalnizca
troklear sinir basisi ile basvuran hastalar bildirilmistir. Bizim olgumuz ise
subaraknoid kanama ile basvurmus olup ense sertligi ve kernig bulgusu
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disinda patolojik bulgu saptanmamistir. Anevrizmalarin tedavisinde
lokalizasyon, anevrizma boynunun vyapisi tedavi stratejisini belirler.
Bu bolgenin cerrahi tedavisinde klipleme yiiksek oranda mortalite ve
morbidite tagidigi icin coil embolizasyon gibi alternatif tedavi secenekleri
kullanilmaktadir. Olgumuzda da bu riskler g6z éniinde bulundurularak
endovaskiler coil embolizasyon uygulanmistir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, distal, endovaskiiler tedavi, superior
serebellar arter

[EPS-288][No6roradyoloji]

CHIARITiP | MALFORMASYONLU BiR HASTANIN CERRAHISiZ
KENDi KENDINE REZOLUSYONU

Ahmet Turan Dagli’, Onur Yaman', Ali Riza Giivercin?, Kayhan Kuzeyli?
'Rize Egitim Arastirma Hastanesi, Rize
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon

Serebellar tonsillerin servikal spinal kanala dogru yer degistirmesine
Chiari malformasyonu denir. Hans Chiari tarafindan tanimlanmistir. (8)
Tonsillerin herniasyonu ile semptomlarin siddeti arasinda iliski mevcuttur.
En sik gorlilen semptom oksitiptoservikal agridir. Klinik olarak genelde
bacaklarda tst motor néron bulgulari, kollarda alt motor néron bulgulari
gordilur. Ataksi ve alt kranial sinir bulgular da goérilebilir. Biz de 15
yasindaki Chiari tip | tanili bayan hastanin kendi kendine rezolusyonu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 15 yasindaki bayan hasta bas agnsi sikayeti ile
beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu. Hastanin klinik muayenesi
sirasinda herhangi bir anormalik tespit edilmedi. Hastanin cekilen Mr
gorintilerinde Tip | ile uyumlu Chiari Malformasyonu tespit edildi.
(Resim 1). Hastaya daha &nce herhangi bir lomber ponksiyon yapiimadi
ve hastada tonsiller herniasyon disinda herhangi bir anormalik tespit
edilmedi. Hastanin klinik izlemleri sirasinda sikayetlerinin tamamen
geriledigi ve Mr goriintlilemelerinde de tonsiller herniasyonun kendi
kendine geriledigi gortldu. (Resim 2).

Tartigma: Chiari malformation Tip | de oksipital somitlerde hipoplazi
sonrasi posterior fossanin kii¢iik olmasi nedeni ile serebellar tonsiller
yer degistirir. (4, 5) Serebellar tonsillerin 2mm ile 3 mm arasindaki yer
degisimleri normal kabul edilmektedir. Asagi dogru fitiklasma 5 ve 10 mm
arasinda degistiginde hastalar genellikle asemptomatik olmaktadir. (1)10
mm (izerindeki tonsiller yer degistirmede adri, hissizlik, ekstremitelerde
glicsuizliik, nistagmus, kranial sinir paralizisi, ataksi gibi semptomlar
gorilmektedir. (3,6) Vakamizda Chiari | malformasyonu kendi kendine
gerilemistir bunun nedeni de korporeal bliyime olarak diistinilmustur.
Spontan olarak Chiari rezorpsiyonu tam olarak anlagilmamis olsa da,
serebellum en son buylkligiinin %90 na 2 yasinda ulasir ancak
kemik yapi biiyiimeye devam eder. Bu biiyime farkliligi da tonsillerin
yiikselmesine neden olur. (2, 7) Yashlarda da néronal hiicre kaybina bagli
serebellar tonsiller daha yukarida goriilebilir. (2)

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, omurilik, anormalikler
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[EPS-289][Nororadyoloji]

YAYGIN BEYiN ODEMIYLE iLiSKiLi POTANSIYEL GORUNTU:
PSODO SUBARAKNOID KANAMA

Mahmut Gékdag', Kutlay Karaman?, Sabriye Giiveng?, Tuncer Stizer'
'Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi Gebze, Kocaeli
2Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Radyoloji Klinigi Gebze, Kocaeli
*Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Yogun Bakim Anestezi ve Reanimasyon
Klinigi Gebze, Kocaeli

Girig: Akut subaraknoid kanama BT'de kendini bazal sisterna ve
subaraknoid mesafede artan dansite ile gosterir. Diffiiz beyin 6demi
olan akut norolojik defisitli hastalarin BT incelenmesinde psédo SAK
goriilebilir. Biz diffiiz beyin 6demi olan bir olguda gériilen psédo SAK'in
patofizyolojisini, gercek SAK'tan ayirici tamisini, BT bulgularini gézden
gecirdik.

Olgu: 79 yasinda erkek olgu acil serviste ani solunum ve kardiak arrest
gelismesi uzerine entiibe edilerek resisitasyon yapildi. Kardiak agidan
normale dénen hasta yogun bakim Unitesinde takibe alindi. Hastaya
etyolojiye yonelik tim tetkikler yapildi. BT'de yaygin serebral 6dem ve
subaraknoid hemoraji goriinimii saptandi. BT anjiografi de yapilan
hastada SAK't agiklayacak pozitif bir bulguya rastlanmadi. Kontrol BT'de
her iki serebral hemisferde sulkus icerisindeki vaskuler yapilar rolatif
hiperdens olarak izlendi. Benzer sekilde bazal sisternalardaki vaskiler
yapilar da rolatif hiperdens olarak goriildi. Bu durum psédosubaraknoid
kanama ile uyumlu oldugu distnildi. Bulgularin hipoksik ensefalopati
ile uyumlu oldugu kararina varildi.

Tartisma: Diffliz serebral 6dem ile birlikte bazal sisternalar icerisinde
psédo SAK gorlinimi tip literatiirlinde sinirli sayida  bildirilmistir.
Subaraknoid mesafe icerisinde vendz dolgunlugun artmasi ve priilan
materyallerin ortaya ¢ikmasi ile intrakranyal basincin artmasi, komsu
korteks icerisinde 6dem, psddo SAK goriiniimiin ortaya ¢cikmasina katkida
bulunur. Kafa ici basing artmasi ve beyin 6demi ile birlikte subaraknoid
mesafe daralir ve BOS akimi engellenir. Kafaici basincin artmasi ytizeyel
vendz yapilar (pial venler) dilate olmasina neden olur. BT ‘deki bu artmis
sinyal gorlintlisii subaraknoid mesafede menisklerin, kan damarlarinin
dolgunlugu ve BOS akiminin azalmast ile ortaya ¢ikar.

Sonug: Diffiiz beyin 6demli hastalar degerlendirirken SAK' taklit eden
bu potansiyel durumun farkinda olmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: Beyin 6demi, BT, hipoksi, subaraknoid kanama

[EPS-290][Nororadyoloji]

PARKINSON BULGULARI iLE PREZENTE OLAN DEV PERIVASKULER
BOSLUKLAR: BiR OLGU SUNUMU

Baran Yilmaz', Murat Sakir Eksi', Askin Seker?, Yasar Bayri', Tiirker Kilig'
"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Maltepe, istanbul

Amag: Perivaskiler bosluklar (PVB), beyin parenkimine penetre olan

damarlarin  cevresini saran ve takip eden pia materin cevreledigi
bosluklardir. Yiiksek ¢ozlinurlikli T2-agirhkll Magnetik Rezonans (MR)
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incelemelerinin bulunmasi ile, PVB'lerin gdriintiilemelerde rastlanma
sikhgr artmistir.

Olgu: Klinigimize, 54 yasinda bayan hasta 1 yildir olan parkinsonizm
bulgulari ile basvurdu. Magnetik Rezonans incelemesinde, her iki bazal
ganglialarda, periventrikiiler beyaz cevherde ve sentrum semiovalede
bilateral olarak multilobular kistler tespit edildi. Blitiin sekanslarda, beyin
omurilik sivisi ile izointensdiler. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda,
kontrast tutulumuna rastlaniimadi. Klinik ve tipik radyolojik bulgularla
dev PVB tanisi konuldu. Hastaya sikayet ve bulgulari dogrultusunda
dopamin agonisti tedavisi baslanildi.

Sonug: Dev PVB'ler radyolojik ve klinik agidan nadir olgulardir. Beyindeki
yerlesimlerine gore farkli semptom ve bulgularla ortaya cikabilirler ve
diger patolojiler ile karisarak yanlis tani konabilir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans, perivaskiiler bosluk

[EPS-291][Nororadyoloji]

NADIR BiR VERTEBRAL ARTER VARYASYONU

Murat Altas’, Atilla Yilmaz', Mustafa Aras', Seyda Yunus?

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Hatay

Girig: Vertebral arter varyasyonlari olduk¢a nadir bildirilen vakalardir.
Sol vertebral arter %6 oraninda arkus aortadan kaynaklanir ve genellikle
sol common carotid arter ile sol subkalvain arter arasindan ¢ikar. Sag
karotid arter ise %1 oraninda sag subklavian arterin ilk béliminden, %3
oraninda arkus aortadan, sag common carotid arterden ve brahiosefalik
trunkustan ¢ikabilir. Vaka olarak sunacagimiz sol vertebral arterin direk
sol common carotis arterden kaynaklanmasi ¢cok nadirdir.

Gere¢ ve Yontem: 17 yasinda erkek hasta bas donmesi, dengesizlik
ve dlsme sikayeti ile bagvurdu nérolojik muayenesinde herhangi bir
patoloji yok. Servikal dopler USG'de solda daha fazla olmak tizere bilateral
vertebral arter kalibrasyonunda azalma izlendi. Cift tarafli selektif karotid
anjiografide Sol iCA distal kesimde C2 vertebra diizeyinde ICA'dan orjin
alan ve baziller arteri olusturan persistant proatlantal intersegmental
arter ile uyumlu vaskiler yapi izlendi, ayrica bilateral vertebral arterler
ince kalibrasyonda ve sag vertebral arter PICA dalini verdikten sonra ileri
derecede ince kalibrasyon ile baziler artere katilmaktaydi. Sol vertebral
arter kalibrasyonu ise ileri derecede inceydi ve C2 diizeyine kadar devam
etmekte ancak posterior sirkulasyona katilamamaktaydi. Posterior
sirkulasyon sol iCA'dan orjin alan persistant proatlantal intersegmental
arter ile saglanmaktaydi.

Tartisma: Beynin posterior sirkiilasyonu ¢ok komplex ve karmasik bir
yaplya sahiptir. Bu nedenle mikrocerrahi sirasinda 6nemlidir. Yasargil
ve Rhoton vertebral arter varyasyonlarini ayrintili bildirmislerdir. Bunlar
arasinda fenestrasyon, duplikasyon, atrezi sayilabilir. Bizim olgumuzda da
ICA vertebral arter seklinde devam etmektedir ve literattirde ¢ok nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Varyasyon, vertebral arter
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[EPS-292][Nororadyoloji]

EAGLE SENDROMUNDA 3 BOYUTLU BILGISAYARLI GORUNTULEME
VE UZAMIS STiLOID PROGCESIN PARMAKLA KIRILMASI

Tugay Atalay’, A. Sinasi Gliltepe?, Bahattin Celik®, Erglin Karavelioglu*
'Dr. Tugay Atalay Ozel Erzincan Neon Hastanesi Beyin Cerrahisi

2Dr. A. Sinasi Giiltepe Ozel Erzincan Neon Hastanesi KBB

3Dr. Bahattin Celik Harran Universitesi Beyin Cerrahisi, Sanhurfa

*Dr. Ergiin Karavelioglu Bolvadin Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi, Afyon

Uzamis (elonge) stiloid proges, bag boyun agrisi sebeplerinden birisidir.
ilk defa W. Eagle tarafindan 1937 yilinda tanimlanmistir. 3 Boyutlu
bilgisayarli tomografi (3D-BT) tani koymada en uygun ve en guvenilir
yontemdir. Calismamizda tedavi yéntemlerinden parmakla stiloid proces
kirlmasi arastirildi.

Yontemler: 2010 yillar arasinda klinigimizde Eagle sendromu tanisi
ile takip edilmis 17 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Nérolojik
muayenesi normal olan hastalar, palpasyonla agrili stiloid proges tani
konuldu. Hastalarin hepsi (3D-BT) cekildi. Stiloid progeslerin uzunluklari
Olclldi. Yas, cins ve semptom siresi tespit edildi. Stiloid progesler
parmakla lateral posteriora dogru basi uygulanarak kirildi. 3. ayda
kontrole cagrildi.

Sonuglar : Hastalarin yaslari 42 ile 82 arasinda olup, ortalama yaslari 64,1
yilidi. Hastalarin hicbirisinde tonsillektomi hikayesi yoktu. Hastalarin %76’
kadindi. Stiloid proges boyutlar 15,1-49,4 mm arasinda olup, ortalama
sag: 254 mm sol: 24,64 mm olarak 6lciildu. Stioid progesleri kirilan
hastalarin%52,9 tedaviden fayda gord.

Tartisma: Stylohyoid ligament kompleksi, progesus stiloid, stylohyoid
ligament ve hyoid kemigin kiciik Cornusundan olusmaktadir. ikinci
brankiyal arkin Reichert’s kartilajindan kaynaklanmaktadir. Uzamis stiloid
proges Eagle tarafindan 2,5 cm Uzeri olarak deyerlendirilmis ve ayrica,
tonsillerfossanin palpasyonuile olusan agrinin bu sendromicin diagnostik
oldugunu rapor etmisdir. Toplumda sikligi %4 olarak ve kadinlarda sik
oldugu gosterilmistir. (3D-BT) tani koymada en gtivenilir yontemdir.
Klasik sendromlu hastalar farenkste rahatsiz edici, yutkunmakla artan ve
mastoid bdlgeye vuran agridan yakinirlar. Stilo-karotid tipte ise hastalar
bogaz agrisiyla birlikte senkop ataklariyla basvururlar. Biz semptomatik
stiloid progesin kirllmasinin alternatif tedavi olacagini diistindiik. Ancak
temel tedavi cerrahidir.

“Ozel Erzincan Neon Hastanesi Beyin Cerrahisi
“Ozel Erzincan Neon Hastanesi KBB

“"Harran Universitesi Beyin Cerrahisi
""Bolvadin Devlet Hastanesi Beyin Cerrahisi

Anahtar Sozciikler: Eagle sendromu, 3 boyutlu beyin BT, uzamis (elonge)
stiloid proges kirilmasi

[EPS-293][Nororadyoloji]

BENIGN POZISYONEL VERTIGO TANISI ALAN OLGULARDA
SEREBELLUM HACMININ iINTRAKRANIAL HACIME ORANININ
ARASTIRILMASI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Hamit Selim Karabekir', Niiket Gi¢men Mas?, Orhan Kahvec?,
Ozge Yilmaz Kiisbeci, Ayse Canan Yazici®

TAfyon Kocatepe Universitesi Tip Fakdiltesi Nérosiriji Anabilim Dali
2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali
“Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
sBaskent Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik Anabilim Dali

Paroksismal Benign Pozisyonel Vetrigonun (BPV) mekanizamsi ortaya
konulmus olmasina karsin olasi bulgularindan biri serebellumun
hipofonksiyonu veya patolojik eksitasyonu olabilir. Bu calismada
serebellumun radyolojik (MRG) degerlendirilmesi yoluyla serebellum-
intrakraniyal hacim oranlarinin BPV'lu olgularda stereolojik yontemle
incelenmesini amacglanmistir. BPPV tanisi konulan 16 olgu, 14 saglikli
control olgu grubu ile karsilastirildi. Bu olgularin MRG'leri nokta sayim
yaklagimi olan stereolojik metodla degerlendirildi. BPPV'lu olgularin
intrakraniyal hacimlerinde kontrol gruplarina gore kiiciilme oldugu
saptanmasina karsin bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu
durumun 6rneklem genisliginin azligina bagl olabilecegi distnld.
Serebellar hacmin intracranial hacime oraninin farkhilik gosterip
gostermedigi de degerlendirildi. Bu oranda da istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Sonuglarimizin daha genis serilerde degerlendirilmesi
ve klinik sonuglarla kiyaslanmasi gerektigi 6ngoriild.

Anahtar Sozciikler: Benign paroksismal pozisyonel vertigo, stereoloji,
serebellum hacim oran, Intrakranial hacim oran, MRG

[EPS-294][N6roradyoloji]

KiSTIK MENENJIOMLAR

Selcuk Gogmen’, Ali Kivang Topuz', Cem Atabey’, Goksel Giiven',

Ahmet Colak’, Mehmet Nusret Demircan’, Ufuk Berber?

'GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Servisi, istanbul
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Patoloji Servisi, Istanbul

Amag:Kistik menenjiom nadirdir ve tim menenjiomlarin %1,6 ile %10'u
oldugu séylenir. Kistik menenjiomlarin tanisal o6zelliklerin bilinmesi
6nemlidir, clinki kistik ya da nekrotik degisikliklerle olan glial veya
metastatik tiimorler, ndroblastom ya da hemanjiyoblastom ile karisabilir.
Burada kistik menenjiomlu ti¢ olgu sunduk ve bu gibi olgularda mevcut
literatiir isiginda bu lezyonlarin 6zelliklerini tartistik.

Yontemler:

Olgu Sunumu 1: 72 yasinda bayan hasta epilepsi nedeni ile klinigimize
basvuran cekilen Magnetik rezonans (MR) goriintiilerinde parasaggital
kistik timor ve sag pontoserebellar menenjioma tespit edildi.

Olgu Sunumu 2: 62 yasinda bayan hasta bas agrisi ve vertigo sikayeti
nedeni ile poliklinigimizde yapilan MR goriintiilemesinde, sag falks
bolgesinde kistik timaor ve sol lateral ventrikiilde lezyon goriildu.

Olgu Sunumu 3: 53 yasinda kadin hasta bag agrisi, bas ddnmesi ve daha
once gecirilmis fasiyal paralizi nedeni ile yapilan goriintiileme sonucunda
sag serebellar kistik kitle tespit edildi.

Sonuglar:Tim olgularimizda, timoér ve kist total olarak cikarildi.
Histopatolojik olarak, iki meningoteliyal ve bir anjiomat6z olgumuz vardi.
3. olguda kistik menenjioma ¢ok nadir lokalizasyondaydi. Ek lezyonlarin
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olmasi kistik menenjiomlar icin nadir bir durumdur. Tablo'da olgular
Ozetlenmistir.

Tartisma:intratiiméral kistler, timor icerisinde kistik dejenerasyon veya
iskemik nekroz veya kanama sonucu ve bunun yaninda tlimoriin bir
salgi fonksiyonu sonucunda olabilir. Nauta ve arkadaslari, timér ve beyin
dokusu arasindaki kistik kavitenin lokalizasyonunu temel alarak dort
tipe ayirmistir. Lateral ventrikll ve posterior fossa'da nadirdirler. Timorle
birlikte kist duvarinin total eksizyonu rekirensi 6nlemek icin gereklidir.
Sonug olarak; gorlintiileme yontemleri ile mutlaka ayirici taniyapilmalidir.
Kistik meninjiomalar dustik insidansa sahiptir ve rekiirensini dnlemek icin
kist duvari ve timor cerrahi ile total olarak ¢ikarilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, menenjiom, kist

[EPS-295][No6ropatolojil

AMILOID ANGIOPATIYE BAGLI SPONTAN INTRASEREBRAL
HEMATOM

Erdinc Altincik’, Ozan Ganiiismen’, Nail Ozdemir', Fiisun Demirgivi Ozer’,
Emel Ebru Pala?

"Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigii, izmir, Tiirkiye
?Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Serebral amiloid angiopati; cerrahlarin ameliyatta elde edilen pihti
ve cevre doku materyalinin patolojiye gonderilmesindeki negatif
tutumlarina ragmen, intraserebral hematomun 6nemli sebeplerinden
biridir. 73 yasinda bayan hasta ani biling kaybi ve sol yan gli¢stizligi
ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde 5 yil nce yine bir intraserebral
kanama atadi sonrasi medikal tedavi uygulandigi 6grenildi. Bilgisayarl
beyin tomografisinde sol pariyetalde, orta hat siftine neden olan, 10x10
cm blytklugiinde intraserebral hematom tesbit edildi. Glaskow koma
skoru 8 (E2M4V2) olan hasta opere edildi. Patolojiden sonucu amiloid
angiopati bildirilen hastanin ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz gecti.
Hasta biling acik, koopere, oryante; sol 3/5 hemiparetik olarak taburcu
edildi. Bu yazimizda &zellikle yash populasyonda rastlanan ve spontan
intraserebral hemorajinin &nemli nedenlerinden biri olan amiloid
angiopatiye dikkat ¢ekmek istedik. Ayrica, cerrahi sirasinda hematom
cevresindeki parankimden drnekler alinmasini ve bu 6rneklerin hematom
materyaliyle birlikte patolojiye génderilmesinin rutin haline getirilmesini
6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Amiloid anjiopati, intraserebral hematom

[EPS-296][Noropatolojil

ATiPiK MENINGIOMA VE GLIOBLASTOMA MULTIFORME
BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU

Fatih Ayvalik’, Mehmet Kalan', Ahmet Giinaydin', Ozlem Erdem?,
Mehmet Fikret Erglingdr’

'TCSB Etlik Ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Ankara

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara
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65 yasinda kadin hasta bas agrisi ve konusma bozuklugu yakinmasi ile
basvurdu. Global disfazisi mevcut olan hastanin BT sinde sag frontalde
hipodens, falksi invaze etmis, heterojen kontraslanan, ortasinda nekroz
alani bulunan kitle; ayrica sag temporalde halkasal tarzda hiperdensite
gosteren, ortasinda hipodens alan, etrafinda 6dem bulunan diger bir kitle
saptandi. MRG'de falksin her iki tarafinda, heterojen hiperintens sinyal
ozelliginde, konveksiteden korpus kallozuma kadar uzanan eksraaksiyal
kitle, sag temporal ugtan geriye uzanan, halkasal kontrast tutan, ortada
hipointens alan iceren, yogun 6ddeme neden olmus, intraaksiyal ikinci
bir kitle izlenmekteydi. Cevre dokudan yer yer net sinirlarla ayrilamayan
ancak genel olarak iyi klevaj veren, falksi tahrip ederek karsi frontal loba
da gegmis, vaskdiler, gri renkli, sert kivamli kitle mikroskobik total ¢ikarildi.
Korteksin 2-3 mm altindan baslayan, pembe gri renkli, cevre dokulardan
siyrilamayan, aspiratore kolay gelen, yumusak ve sert alanlar iceren,
diger kitle mikroteknikle subtotal c¢ikarildi. Frontal bolgeden alinan
doku atipik meningioma, temporal bélgeden alinan doku isederece 4
astrositik timor olarak degerlendirilmistir. Beynin uzun sireli basisi ve /
veya bir timor tarafindan invazyonu astrositik faaliyetleri kamgilamis ve
glial bir kitle gelisimine neden olmus olabilir. Basi altinda kalan beyinde
normal fonksiyonel slre¢ ve bariyerlerin de bozulabilecegi gibi glial
proliferasyonu 6nleyecek immiin mekanizmalarin yeterli calismamasi da
buna eklenebilir. Meningioma gibi yavas seyirli bir ekstraaksiyal kitleye
intrensek bir timoriin eslik etmesi olasi gorlinmektedir. Farkli hiicre
tipine sahip kitlelerin rastlantisal olarak bir arada bulunmalari da olasidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik meningioma, glioblastoma multiforme

[EPS-297][NGropatolojil

STATUS EPILEPTIKUS ILE PREZENTE OLAN FRONTAL SiNUS
OSTEOMU: OLGU SUNUMU

Osman Fikret S6nmez’, Orhan Bas?, Hakan Nurata', Seda Giin®
'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosir(irji Klinigi, Samsun
2Rize Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dall, Rize

3Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Laboratuvari, Samsun

Girig: Osteomalar ¢ogunlukla kraniofasial iskeletin icinde goriilen iyi
huylu, yavas bliylyen primer kemik tlimorleridir. Paranazal sinislerde,
rolatif olarak sik gortlmekle birlikte, genellikle asemptomatik seyrederler.
Bazen post-mortem calismalarda tespit edilirken, genellikle sinis
kavitesinin obstriksliyonuna sebep olarak enfeksiyon gelisimine zemin
hazirlarlar. Kraniumdaki osteomalar, yiiz seklinde bozulmalar, bas agrisi,
menenjit, pitozis ve pnémosefalus gibi norolojik komplikasyonlara sebep
olduklar bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 28 yasinda, dogustan hafif mental retardasyonu
olan erkek hastadir. Ani baslayan ve ge¢meyen tonik-klonik nébeti
sebebi ile hastanemize gelmistir. Cekilen bilgisayarli tomografide sol
frontal kemik komsulugunda 24x28 mm. hiperdens kitle lezyonu ve
basiya bagl olarak sol frontal lob anteriorunda 6dem uyumlu alan
gorildi. Elektroansefalografisi, frontal lobdan kaynaklanan epileptiform
anomalisi oldugunu teyit etti. Transkranial bikoronal insizyon ile frontal
kemik kaldirildirlarak osteoma explore edildi.

Tartigma: Osteomalar kraniofasial iskeletin cok sik goriilen prime kemik
timorleridir. Genel popllasyonda insidansi %0.43 olarak bildirilmekte-

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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dir. Osteomalar bening mezenkimal, osteoblastik hicrelerden olusur.
Osteomalarin operasyon oncesi gelisimi 1 ila 6 yil kadardir ve semp-
tom vermesi yada komplikasyona sebep olmasi uzun yillar almaktadir.
Osteomalarin etyopatogenezine yonelik genetik, embriyolojik, travmatik
ve enfeksiy6z teoriler ortaya atilmistir. Kraniofasial osteomalarin, durama-
ter yirtigi sonrasi intrakranial komplikasyonari menejit, apse, mukosel ve
pnomosefalustur. Tibbi litaratiir agisindan, osteomalarda, ender gorilen
subdural, subaraknoid yerlesim ve enfeksiyoz intraparankimal polip
lezyon bildirilmistir. Bizim olgumuzda, sik goriilen frontal sinis osteo-
mudur, patolojik incelemesinde lameller kortikal kemik proliferasyonu ile
karakterize benign osteojenik 6zellikler gdstermektedir.

Sonug: Paranazal osteomalarin, beynin frontal bolgesinde lezyon
olusturma ozellikleri vardir. Benign bu lezyonlar, atipik bulgulara sebep
olabilirler. Dikkatli yapilacak operasyon 6ncesi degerlendirme ile uygun
cerrahi yaklasim saglanarak tedavi edilebilirler.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, frontal sinius, osteoma, status epilepticus

[EPS-298][Noropatoloijil

OPERE HiPOFiZ ADENOMU HASTASINDA GELISEN SELLAR
EPIDERMAL KERATINOZ KiST: OLGU SUNUMU

Siikrii Aykol, Emrah Egemen, Emre Durdag, Omer Hakan Emmez,
Ahmet Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris: Epidermoid lezyonlar genellikle ekstradural lezyonlar olarak
bilinirler ve intradural olarak agirlikl olarak serebellopontin acida
yerlesim gosterirler. Nadiren ise sellar veya parasellar bolgede yerlesim
gosterirler. Ancak daha 6nce hipofizadenomu nedenitle opere edildikten
sonra gelslen epidermal kist vakasi literatiirde raporlanmamistir. Hipofiz
adenomu nedeniyle takipte olan bir hastanin sellar bélgede gelisen
epidermal kist olgusunu paylasmayi hedefledik.

Olgu: 39 yasinda bayan hastanin 3 yil dnce hipofiz adenomu tanisiyla
transsfenoidal yolla opere edilmis. Takiplerinde sag gozde gdérme
bulanikligi gelisen hastanin cekilen hipofiz MRInda niiks kitle lezyonu
saptanmasi (zerine tekrar operasyon planlandi. Transsfenoidal cerrahi
uygulanan hastada kistik lezyon icinden kirli beyaz- yesil miikdz kivamli
doku ¢ikartildi. Histopatolojik inceleme sonucu epidermal keratindz kist
olarak gelen hastanin endokrinolojik ve norosirirjikal takiplerine devam
ediliyor.

Tartisma: Sellar / parasellar epidermoid tlimorlere sadece genis
transsfenoidal serilerde %0.2-0.7 oraninda rastlanmistir. Patolojik olarak
skuamoz graniler bir tabaka icerisinde keratin tabakalar icerir. MR
goriintiilemede, adenomlar, hipofizit ve pitiiter apopleksi ile karisir.
Yapisikliklari nedeniyle gross total rezeksiyonu zordur. %42 oraninda
intradural lezyonlarda total rezeksiyon raporlanmistir. Ancak rekiirrensi
%26 oranindadir.

Sonug: Sellar bélge yerlesimli lezyonlarda nadiren de olsa dermoid /
epidermoid tlimérlerin yer alabilecegi akilda tutulmali ve tedavisinde
total rezeksiyon hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidermal kist, sellar bolge

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

[EPS-299][N6ropatolojil

INTRAKRANYAL LIPOMLAR

Ayseqiil Ozdemir Ovalioglu, Ahmet Ogrenci, Ersegun Batcik, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag;: intrakranyal yerlesimli lipomlar, tiim intrakranyal timérler icinde
% 0.1 gibi ¢ok nadir oranda rastlanirlar ve konjenital bir malformasyon
olduklari distintlmektedir. Genellikle orta hatta yakin yerlesim gdsteren
bu lezyonlar; korpus kallosumda, kuadrigeminal ve ambient sisternlerde,
infundibular kiazmatik bolgede, serebellopontin kdsede ve silviyan fissiirde,
daha nadir olarak da medulla, pons, koroid pleksus ve beyin korteksinde
gorilebilirler. Gerek acil servislerde gerekse giinliik polikliniklerde karsimiza
gelen radyolojik gdriintiilerde rastlanabilen bu kitlelerin taninmasi ve
ozelliklerinin iyi bilinerek dogru yaklagiimasi 6nemlidir.

Olgu: Acil servise travma nedeniyle bagvuran, bilgisayarli tomografi (BT)
ve magnetik rezonans (MR) incelemelerinde korpus kallozum lipomu
saptanan 52 yasinda bir erkek hasta; basagrisi yakinmasi ile gelen beyin
MR’inda klivus yerlesimli lipom saptanan 46 yasinda bir bayan hasta
olmak Uzere iki olgu sunularak intrakranyal lipomlarda klinik, radyolojik
ozellikler, yerlesim yerleri, ydnetimi ve ayirici tanilar gézden gegirildi.
Sonug: Genelikle asemptomatik olan ve nadir goriilen intrakranyal
lipomlar bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gériintiilemelerde
taninabilmektedir. Eslik edebilen baska patolojilerin varligi aragtiriimalidir.
Selim seyirli olmasi, oldukga yavas bliylimesi, cevre nérovaskiiler yapilarla
yakin komsulugu nedeniyle bu kitlelerde; ancak basi bulgular olmasi
halinde dekompresyon amaclanarak cerrahi ¢ikariimalari distindlmelidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranyal lipomlar, orta hat lipomlari,
malformasyonlar

[EPS-300][Noropatolojil

LOMBER DiSKEKTOMi SONRASI OPERASYON LOJUNA METASTAZ
YAPMIS AZ DIiFFERENSIYE TiROID KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Mehmet T6nge, Emrah Egemen, Ahmet Memduh Kaymaz, Aydin Pasaoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig: Spinal epidural metastazlar sik karsilagilan lezyonlar olmakla
birlikte en sik akciger ve meme karsinomu metastazi gorilmektedir.
Tiroid karsinom metastazlari spinal metastazlar arasinda %0.6-1 arasinda
yer tutmakla birlikte eski operasyona sekonder gelisen graniilasyon
dokusuna metastaz bildigimiz kadariyla literatlirde daha 06nce
yayimlanmamistir.

Olgu: 49 yasinda erkek hasta 2003 yilinda sol L 5 - S 1 diski nedeniyle oper
edildikten sonra takibinin 8. yilinda sol bacakta agr ve sol ayakta gli¢
kaybi ile tarafimiza basvurdu. Yapilan tetkiklerinde operasyon lojunda
epidural bolgede yerlesim gosteren hasta opere edildi. peroperatif
oldukca kanamali granilasyon dokusu icinde yerlesim gdsteren kitle
lezyonu total eksize edildi. Histopatolojik incelemesi az differensiye tiroid
karsinom metastazi olarak raporlanan hastaya radyoterapi planlandi.
Tartigma: Spinal metastazlarin fizyopatolojisi iyi bilinse de operasyona
sekonder graniilasyon dokusunda metastaz gelisebilecedi akilda
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tutulmali ve ona gore ileri tetkik ve preoperatif hazirlik yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Granilason dokusu, spinal metastaz, tiroid
karsinomu

[EPS-301][Noropatolojil

NADIR GORULEN BIR INTRAKRANIAL KALSIFIKASYON OLGUSU:
FAHR SENDROMU

Mevci Ozdemir', Ramazan Biiyiikkaya® Ayla Biiyiikkaya?, Emre Kacar’,
Melih Bozkurt’, Hasan Caglar Ugur*

'Ergani Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Diyarbakir

*Diizce Universitesi Tip Fakailtesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce
*Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Diyarbakir
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Hipokalsemi ve bilateral simetrik intrakranial kalsifikasyonlarla
seyreden ok nadir goriilen bir intrakranial patolojiyi literatiir esliginde
sunmayl amagladik.

Olgu: 32 yasinda erkek hasta bags agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik ve norolojik muayenelerinde patolojik bulguya
rastlanilmadi. Biyokimyasal incelemelerinde hipokalsemi, hiperfosfatemi
ve parathormon seviyesinde yiikseklik tespit edildi. Hastanin bilgisayarli
beyin tomografisi ve magnetik rezonans incelemelerinde bilateral
bazal ganglionlarda, talamusta ve serebellumda, yaygin ve simetrik
kalsifikasyonlar izlendi. Laboratuvar ve radyolojik inceleme sonuglarina
gore hastaya Fahr sendromu tanisi konuldu.

Tartisma: Fahr hastaligi hipokalsemi ve bilateral simetrik intrakranial
kalsifikasyonlarla seyreden ¢ok nadir gorilen bir intrakranial patolojidir.
Tani konulmasi halinde hipokalsemiye yonelik replasman tedavisi
yapilmasi semptomlari ortadan kaldirir.

Anahtar Sozciikler: Fahr hastaligi, hipokalsemi, hiperfosfatemi,
intrakranial kalsifikasyon

[EPS-302][Noropatolojil

CALVARIAL METASTASIS FROM PAPILLARY THYROID CARCINOMA:
A CASE REPORT

Melih Bozkurt', Mevci Ozdemir’, Emre Kacar®, Haydar Sekmen’,

Umit Eroglu’, Hakan Tuna’

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

2Ergani State Hospital, Department of Neurosurgery, Diyarbakir, Turkey
3Diyarbakir Education and Research Hospital, Department of Radiology,
Diyarbakir, Turkey

Objective: A large variety of metastatic tumors can be found in the skull;
breast, prostate, lung, multiple myeloma neuroblastoma and sarcoma are
among those that have been reported. In the present case reported a so
rare case of metastases to skull from papillary thyroid carcinoma.

Case: A 45-year-old man admitted to our service with head trauma.
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Computed tomography and magnetic resonance imaging revealed
right frontal and occipital lytic lesions with soft-tissue mass. Right frontal
craniectomy after that cranioplasti were performed and there was no
additional neurological deficit postoperatively.

Conclusion: There is no consensus for treatment protocols for patients
with central nervous system metastases from papillary thyroid carcinoma,
most likely because of the rarity of cases. In the present case we have
suggest that treatment in papillary thyroid carcinoma surgery followed
by radiotherapy.

Keywords: Thyroid papillary carcinoma, skull metastasis, distant
metastasis, craniotomy

[EPS-303][No6ropatolojil

SUBARAKNOID KANAMALI HASTADA GELISEN MASIF PROGRESIF
SEREBRAL KORTIKAL KALSIFIKASYON: OLGU SUNUMU

Cem Atabey, Goksel Giiven, Kivang Topuz, Ahmet Colak,
Mehmet Nusret Demircan, Emre Zorlu
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Viicudun degisik bolgelerinde ektopik kalsifikasyonlarin goriilmesi 6zellikle
hiperkalsemi ile seyreden hastaliklarda sik goriilen bir durumdur. Bunun
yaninda bir cok sendromik rahatsizlikta da bu sekilde kalsifikasyon odaklari
gortilebilir. Serebral kalsifikasyonlar ise 6zellikle pineal bez ve koroid pleksu-
slarda normal kosullarda dahi gértilebilir. Ancak tiimorler ve tuberoskleroz
gibi rahatsizliklarda da serebral kalsifikasyon odaklar gérilebilir. Ancak
kortikal kalsifikasyon oldukga nadir bir hadise olup 6zellikle infarkt bolgel-
erinde uzun siirelerde gerceklesen bir durumdur. Ozellikle kan kalsiyum
seviyelerinin yiiksekligi bu sureci hizlandirir. Biz bu yazimizda servisimize
subaraknoid kanama ile basvuran ve takibi esnasinda vazospazm gelisen,
daha 6nce periton diyalizi ile takip edilen ve takibi esnasinda hemodiyalize
baslanan 65 yasinda erkek hasta olgusu sunuyoruz. Bu olgumuzda vazo-
spazm sonucu iskemik beyin hasari gelismis ve yaklasik 25 gtinlik takibi
icinde kan kalsiyum seviyeleri normal seyretmesine karsin progresif hizli
kortikal kalsifikasyon gelismistir. Biz yaptigimiz degerlendirmede bu stireci
hizlandiran durumun hastada mevcut kronik bdbrek yetmezligi ve he-
modiyaliz stireci oldugu kanantini edindik. Bu durumunda hastada mevcut
kronik metabolik rahatsizliklarin yaninda uygulanan tedavi protokollerinin
de bu sireci hizlandirdigini diislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, serebral kalsifikasyon,
vazospazm

[EPS-304][N6roonkolojik Cerrahi]

POSTTRAVMATIK GLIOBLASTOME MULTIFORME: OLGU SUNUMU
Stileyman Coskun', Aysenur Coskun?, Nesrin Gtirsan®, Mehmet Dumlu Aydin’
'Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Erzurum
*Atatiirk Universitesi Tip Fakailtesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Erzurum

3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Daly, Erzurum
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Travma sonrasinda malign glioma gelisimi ¢ok nadir gelisen bir
durumdur.65 yasindaki erkek hasta malign glial tiimor nedeniyle gelisen
sagd hemipleji, epilepsi ve biling kaybi ile klinigimize kabul edildi. Hasta
35 yil 6nce sol kalvaryal depresyon fraktiiriine bagli serebral laserasyon
nedeniyle ameliyat edilmistir. Radyolojik goriintiilemede depresyon
alaninin altinda sol frontotemporoparyetal loblarda kontrast tutan biiytik
bir kitle lezyonu gostermekteydi. Hasta acil operasyona alinarak radikal
kitle eksizyonu uygulandi. Onceden mevcut bir timér olma olasiligi
travma kaynakli timérden ¢ok yliksek olmasina ragmen, sunulan olguda
travmatik beyin lezyonu malign glial timdr gelisiminde predispozan bir
faktor olabilir.

Anahtar Sozciikler: Beyin hasari, glial timor, travma

[EPS-305][N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL EPIDURAL MESAFEDE DiFFUZ BUYUK B HUCRELI
LENFOMA: OLGU SUNUMU

Fatih Keskin', Yalcin Kocaogullar', Yasar Karatas', Hasan Esen?, Ertug Ozkal'
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris:Spinal epidural non hodgkin lenfomalar (NHL), epidural
malignensiler arasinda %10-30, lenfomalar arasinda %0.1-3.3 kadarini
olusturur. 1994 yilinda olusturulan Avrupa-Amerika siniflamasina gére
yaklasik olarak 200 spinal epidural lenfoma vakasi rapor edilmistir. 94
vakadaimmunofenotip tayinine gore 84 (i B hiicreli lenfomalar, 10 tanesi T
hicreli lenfomadir. Ender gériilen bu olgu literatiir esliginde tartisilmistir.
Yontem-Geregler: Olgu sunumu

Olgu: Yetmis yasinda erkek hasta bel ve her iki bacak agrisi sikayeti ile
klinigimize yatirildi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin
yapilan fizik muayenesi normaldi. Norolojik muayenesinde iki tarafli
diiz bacak kaldirma testi (+) idi. iki tarafli basparmak dorsal fleksiyonda
%40 kuvvet kaybi tespit edildi. Yapilan rutin laboratuvar tetkiklerinde
sedimentasyon 35 mm/saat, CA markerlari ve serolojik testlerinde anormal
bulgu saptanmadi. Lomber magnetik rezonans goriintlilemesinde
lomber 5 vertebrasinda diffiiz tutulum ve anteriordan basi yapan kontrast
tutan epidural mesafede kitle tespit edildi (Resim 1). Hastada metastaz
diistinilerek L5 total laminektomi ve bilateral foraminotomi yapildi ve
biyopsi alindi. Patoloji sonucu diffiiz blyiik B hiicreli lenfoma olarak
rapor edildi. Hastanin postoperatif donemde agrilar gecti. Hematoloji ve
radyasyon onkolojisi kliniklerince tetkik edilen hasta palyatif kemoterapi
ve radyoterapi almak izere devredildi.

Tartisma ve Sonug: Diffiiz biiylk B hiicreli lenfomalar (DBBHL), Non
hodgkin lenfomalar arasinda %30 luk kismi olusturur. Goriilme sikhgi 2,
9/100000 olup ortalama 60yas civarinda goriliir. Hastalarin yaklasik olarak
%401 ekstranodal bulgu ile karsimiza cikar ve gastrointestinal sistem en
yaygin tutulan bélgedir. Ekstranodal tutulumun %5-15 arasinda santral
sinir sistemi tutulumu goralir. Pimer olarak spinal mesafede saptanan
lenfomalar olduk¢a ender gorilen bir durumdur. Spinal metastaz
distinllen olgularda lenfomalar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Diffiiz buytk B hiicreli lenfoma, epidural, lomber,
primer
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PRIMER B HUCRELi SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMALARININ
KLiNiK DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Basmaci, Askin Esen Hasttirk, Suat Canbay, Serhat Fuat Erten,
Omer Sékmen
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji B6limi

Primer santral sinir sistemi lenfomalar (PSSSL), viicudun herhangi bir
yerinde primer bir odak olmaksizin, tipik olarak beyin, goz, spinal kord
ve beyin omurilik sivisina lokalize olan nadir, ekstranodal non-Hodgkin
lenfomalar olarak tanimlanmaktadir. Son 15-30 yil icinde PSSSLnin
sikhginda belirgin artis bildirilmektedir. Primer beyin tiimorleri icinde,
PSSSLlerin goriilme oranindaki bu artisin nedenleri, tani yontemlerindeki
gelismelere, immiinstipresif hasta sayisinin artisina baglanmaktadir.
Bu sunumda 2000-2008 yillari arasinda Klinigimizdeki primer santral sinir
sistemi lenfomasi tanisi almis 9 hastanin retrospectif klinikopatolojik
degerlendirilmesi yapilmistir.

Anahtar Sézciikler: immiin yetmezlik, lenfoma, santral sinir sistemi,
tedavi

[EPS-307][IN6roonkolojik Cerrahi]

DEV SAKRAL KORDOMA

Suat Canbay, Askin Esen Hastiirk, Mehmet Basmaci, Serhat Fuat Erten
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji B6limi

Girig: Kordoma lokal olarak agresif, yavas biytyen, notokord
kalintilarindan koken alan malign kemik timaoridir. % 50-60 oraninda
sakral bolgede yerlesir. Radyoterapi ve kemoterapi duyarlligi dustktir
ve bu nedenle komplet cerrahi rezeksiyon énem tasimaktadir. Geg fark
edilmesi ve derin dokulara invazyonu sebebiyle cerrahi rezeksiyon
sonrasi Uriner ve fekal inkontinans sik rastlanan komplikasyonlardir.
Rezeksiyondan sonra ortaya cikan diger bir sorun da pelvik stabilitenin
bozulmasidir.

Olgu: 31 yasinda erkek hasta sakral bolgede dev kitle ve agr, 7 aydir
devam eden gaita ve idrar inkontinansi sikayetleri ile klinigimize kabul
edildi. Motor defisiti yoktu. Sistemik muayenesi normaldi. Lumbo-
sakral mr'da 20x16x16 cm boyutlarinda dev sakral kitle tespit edildi.
Biyopsi sonucu kordoma olarak geldi. S1'in 2/3'ti saglam birakildigi igin
stabilizasyona gerek goriilmedi. Kitle genis cerrahi rezeksiyonla total
olarak cikarildi. Radyoterapi uygulandi. Hastanin iki yillik takiplerinde
karaciger ve kemik metastazi gorildu.

Tartisma: Bu tlimorlerin cerrahi tedavisinde lezyon lokalizasyonuna
bagli olarak kombine abdominal ve trans-sakral yaklagim ve posteriordan
yaklasim teknikleri mevcuttur. Posterior yaklagimin 3. sakral segment ve
daha altindaki lezyonlar icin yeterli oldugu kombine anterior ve posterior
yaklasimin ise siklikla kranial tarafa uzanan lezyonlar icin uygun oldugu
bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, sakrum, tedavi
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[EPS-308][Noroonkolojik Cerrahi]

INTRAMEDULLER SPINAL KORDU TUTAN METASTATIK MiDE
KARSINOMASI: OLGU SUNUMU

Berker Cemil', Emre Cemal Gdkge?, Fatih Kirar', Reyhan Bayrak?,

Biilent Erdogan’

'Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

2Beytepe Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye
3Fatih Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Oz: intramediiller spinal kord metastazi, kanserin nadir goriilen bir
komplikasyonudur. Bu makalede mide kanserinin neden oldugu
intrameddiller spinal kord metastazl bir olgu sunuldu. 42 yasinda erkek
olguda mide kanserinin nadiren olusturdugu intramediiller spinal kord
metastazi, hizla kétllesen motor ve sfinkter kusuru ile belirti verdi.
Olgunun primer timori 2 yil dnce tedavi edilmisti. Manyetik rezonans
goriintlilemede timorin torakal spinal korda lokalize oldugu saptandi.
Tlmor total olarak ¢ikartild. Histolojik tani mide adenokarsinomasi olarak
rapor edildi. Hasta ameliyat sonrasi stabil seyretti. Coklu organ tutulumu
tespit edilemeyen mide karsinomasi gibi hizli biylyen timdrlerde,
ozellikle de ilerleyici nérolojik kotiilesmeyle beraber olan vakalarda
cerrahi tedavi tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Mide adenokarsinomu, intrameddller timor,
metastaz, spinal kord

[EPS-309][N6roonkolojik Cerrahi]

UZUN TAKiP SURELI GLIOBLASTOMA MULTIFORME OLGUSU

Serhat Fuat Erten’, Askin Esen Hastiirk’, Suat Canbay’, Mehmet Basmac'’,
Elif Aktas?

'Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji B6liimd, Ankara
2Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boltimii, Ankara

Giris: Glioblastoma multiforme (GBM), en sik goriilen malign beyin
tiimorudr. Cerrahi girisimle ortalama yasam siresi 6 ila 10 ay arasinda
olup, son yillarda radyoterapi ve kemoterapi konusundaki gelismeler
nedeniyle bu yasam suresi birkag yila kadar uzatilabilmektedir.

Olgu: Bas agrisi ve sol elde kuvvetsizlik olan 40 yasindaki hasta
poliklinigimize basvurdu. Cekilen beyin mrinda sag parietal bolgede
yaklasik 2x2 c¢m boyutunda cevresi 6demli, diizenli kontrast tutan
kitle lezyonu izlendi. Gross total tlimor eksizyonu uygulanan hastanin
patoloji sonucu glioblastoma multiforme WHO Grade IV olarak geldi.
Takip doneminde radyoterapi ve kemoterapi alan hastanin ilk 6 ay icinde
bilateral tam g6rme kaybi ortaya ¢ikti. Niiks nedeniyle 2. kez opere edilen
hasta, anti 6dem tedavisi ve 6 aylik mr kontrolleri ile takip edildi. 3. yil
takibine gelmeyen hastanin, postoperatif 5. yilinda (48. ayda) yapilan
gériintlileme sonrasi niiks kitlesinin biiylidiigi tespit edildi. Onerilen
cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hasta 5. yil sonunda kaybedildi.

Sonug: GBM'li hastalarda ortalama yasam stiresi yaklasik 12 aydir. %3-5
oraninda 3 yil ve Gstlinde yasam suresi bildirilmistir.3 yil ve ustiindeki
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stire GBM i¢in uzun dénem kabul edilmektedir. Multimodal agresif
tedavi, cerrahi rezeksiyonun derecesi, radyoterapi ve sistemik kemoterapi
yasam siresine etki eden faktorlerdir. Ayrica klinik, cevresel ve molekiiler
faktorler prognoz tizerinde etkilidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, radyolojik takip, tedavi,
yasam suresi

[EPS-310][N6roonkolojik Cerrahi]

BiRBUCUK FRONTO-ORBITAL YAKLASIMLA TOTAL GCIKARILAN iKi
KRANIOFARENGIOMA OLGUSU

Fatih Keskin, Yasar Karatas, Mehmet Erkan Ustiin, Ahmed Onder Giiney
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Santral sinir sistemi tlimorleri cocukluk ¢agindaki malignitelerin
%19-22 insidansla l6semilerden sonraki en genis grubunu olusturur.
Buytik kraniyofarengiomali olgularda subfrontal-pterional yaklasim tercih
edilmektedir. iki olgumuzda birbucuk fronto-orbital yaklasim uyguland
ve lamina terminalis agilip timor total olarak ¢ikarild.
Yontem-Geregler: Olgu sunumu

Bulgular:

Olgu 1: Dokuz yasinda erkek hasta bir aydir basagrisi ve gérmede azalma
sikayetleri ile servisimize yatirildi. Vizyonu bilateral 0.5 idi, fundoskopik
muayenesinde bilateral papil stazi mevcuttu. Rutin laboratuvar tetkikleri
normaldi. Cekilen kraniyal magnetik rezonans gériintiilemede suprasellar
sisternada yaklasik 4x4 cm. ebadinda, 3. ventrikiili dolduran, kontrast
tutan, kistik, lobuler lezyon saptandi (Resim 1).

Olgu 2: Onalti yasinda erkek hasta boy kisaligi nedeniyle ¢ocuk
endokrinoloji servisinden sevk ile yatirildi. Nérolojik muayenesi intakt
olan hastada hGh diistikligu tespit edildi. MRI'da suprasellar sisternada
yaklasik 4x4 cm. ebadinda, 3. ventrikilii dolduran, kontrast tutan, kistik,
lobuler lezyon saptandi (Resim 2). Her iki hastaya birbucuk fronto-
orbital yaklasim uygulandive, lamina terminalisi acilip timar total olarak
cikarildi. Hastalarin postop ilk 24 saatte ¢ekilen kontrol MRI'da rezidii
kitle saptanmadi (Resim 3,4). Hastanin postop muayenesinde nérolojik
defitleri yoktu. Vizyonu bilateral 0.8 idi. Hastalarin patoloji sonucu
kraniyofarengioma olarak geldi.

Sonug ve Tartisma: Bu cerrahi yaklasim beyin retraksiyonun minimize
edilmesi ve daha genis cerrahi goriis alanina izin vermesi nedeniyle
avantaj olusturmaktadir. Kraniofarengiom gibi total ¢ikarilmasi zor
olgularin cerrahi tedavisini literatlr esliginde tartistik.

Anahtar Sozciikler: Birbucuk fronto-orbital yaklagim, kraniyofarengioma,
total eksizyon

[EPS-311][IN6roonkolojik Cerrahi]

SELLAR MALIGN TUMOR

Sahika Liva Cengiz, Yasar Karatas, Ertug Ozkal
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Girig: Sellar bolgenin malign timorleri oldukca nadir goriltrler. Bu
bélgenin kitle lezyonlarinin %1 i metastazlardan olusur. Erkeklerde en sik
akciger kadinlarda ise meme kaynaklidirlar. Genellikle diger sellar bolge
timorlerinden farkli klinik bulgulan yoktur ve radyolojik olarak ayirt
edilmeleri zordur. Bu nedenle histopatolojik tani tedaviyi yénlendirmede
oldukg¢a 6nemlidir ve sellar bdlge tlimérlerinde malign metastazlar ayirici
tanida diisiintlmelidir.

Yontem ve Geregler: Olgu sunumu

Bulgular: Altmis yasinda bayan hasta 6 aydir olan basagrisi ve cift
gorme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan muayenesinde sagda
6. kranial sinir tutulumu mevcuttu. Ozgecmisinde diyabetes mellitus
ve hipertansiyon mevcuttu. Soygecmisinde o&zellik yoktu. Kranial
MR da sfenoid sinlisti dolduran kitlesi mevcuttu (Resim 1). Hastaya
transsfenoidal yolla kitle eksizyonu uygulandi. Bir ay sonra hasta
basadrisi, burun kanamasi, yiiziiniin sol tarafinda uyusukluk sikayetleri
ile tekrar klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde solda periferik
fasial paralizisi mevcuttu. Kranial MR da sfenoid ve etmoid sinisleri
dolduran ve nazofarenkse ulasan niiks kitlesi mevcuttu (Resim 2).
Hastaya PET CT cekildi. PET CT de herhangi baska bir malignite odag
saptanmadi. Patolojisi malign timor infiltrasyonu olarak rapor edildi.
Hasta radyasyon onkolojisi ile gorisiilerek RT planlandi ve RT programina
alindi. Takiplerinde ek problemi olmayan hasta RT ye devam etmek tizere
taburcu edildi.

Sonuglar: Sellar bolgenin malign tlimérleri oldukga nadir goriiltrler. Bu
bélgenin kitle lezyonlarinin %1'i metastazlardan olusur. Erkeklerde en sik
akciger kadinlarda ise meme kaynaklidirlar. Genellikle diger sellar bolge
timorlerinden farkli klinik bulgulan yoktur ve radyolojik olarak ayirt
edilmeleri zordur. Olgumuzda sellar malign timdor saptanmis olup bu
hastalarda klinik progresyon hizli oldugundan sellar bolge tlimorlerinde
malign metastazlar ayirc tanida distnllmelidir ve agresif tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sellar kitle, malign metastaz

[EPS-312][N6roonkolojik Cerrahi]

iKi KIZ KARDESTE GORULEN GLIOBLASTOME MULTIFORME:
OLGU SUNUMU

Fatih Keskin, Ahmet Onder Giiney, Yal¢in Kocaogullar, Ertug Ozkal
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Giris: Beyin tlimorleri ayni aile bireyleri arasinda gorilmesi ender
bir durumdur. Bu olgumuzda iki kiz kardeste goriilen glioblastome
multiforme olgusu rapor edilmistir.

Yontem-Geregler: Olgu Sunum

Olgu Sunumlari:

Olgu 1: Sekiz yasinda bayan hasta siddetli basagrisi, bulanti kusma
sikayetleri ile servisimize yatinldi. Oz ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Rutin laboratuvar tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi.
Norolojik muayenesi intakt olan hastanin cekilen kraniyal MRInda
sol geripariyetalde timoral olusum izlendi (Resim 1). Hastaya sol
geriparyetal kraniyotomi ile subtatol timor eksizyonu yapildi. Patolojisi
glioblastome multiforme olarak raporlandi. Postop dénemde radyoterapi
ve kemoterapi icin pediatrik onkoloji klinigine devredildi.

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Olgu 2: iki Yasinda bayan hasta (olgu 1'in kardesi) sol tarafini hareket
ettirememe ve istemsiz kasiimalar sonucu acil serviste gorilip
servisimize kabul edildi. Ozgecmisinde; dért aydir nérofibromatozis tanisi
ile pediatri klinigince takip altinda oldugu, soyge¢misinde kiz kardesinin
beyin timorii nedeniyle opere oldugu ve glioblastome multiforme (GBM)
tanisi aldigi 6grenildi. Yapilan muayenesinde cafelout lekeleri gorald.
Norolojik muayenesinde sol hemiparezisi mevcuttu. Kraniyal MRI'da sag
pariyetal bolgede kontrast tutan kitle tespit edildi. (Resim 2). Hastaya sag
pariyetal kraniyotomi ile subtotal tiimér eksizyonu uygulandi. Patolojisi
GBM olarak rapor edildi. Hastanin postop dénemde sol hemiparezisinde
kismi olarak dlizelme gorild.

Tartisma ve Sonug: GBM en sik goriilen primer malign beyin timorud(ir.
Genellikle eriskinlerde sik gériilmesine karsin cocuklarda daha az goraliir.
Genellikle frontotemporal veya pariyetal yerlesim siktir. Gliomalarin
etyolojisinde virlis, radyasyon, kimyasallarin yani sira fakomatozlar
suclanmisti. Von Motz ve arkadaglari 1977 yilinda 3 kiz kardeste
astrositom grade Il olgusunu rapor etmislerdir. Yine 1982 yilinda
Chadduck ve Netsky iki kiz kardeste glioblastome multiforme olgusunu
bildirmislerdir. Ender gériilen bu durum literatur esliginde tartisimistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom multiforme, kardesler, kiz

[EPS-313][N6roonkolojik Cerrahi]

DEV RATHKE KLEFT KiSTi; 2. OLGU

Aydin Canpolat', Osman Akdemir', Aytac Akbas’, ibrahim Alatas’,
Alper Karaoglan?, Bilal Kelten?

"Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi
*Maltepe Universitesi Tip fakiiltesi, Nérosir(irji Klinigi

Girig: Iyi huylu ve nadir gériilen Rathke kleft kistleri genellikle kiiciik ve
asemptomatik olmalarina ragmen bazen vizuel ve hormonal bozukluklara
neden olabilirler. Goriilme sikhdr kadinlarda ve 40-50 yaslarinda daha
fazla olan bu lezyonlar 4. gestasyonel haftada sekillenen stomadeum
kokiinln rostral invajinasyonu olan ve ektoderm orijinli Rathke yargi
kalintilarindan olusurlar. ik olgumuzu 2009 kongresinde sunmustuk.

Olgu: 62 yasinda bayan hasta son bir aydir belirginlesen her iki gézde
vizyon azalmasi ve basadrisi yakinmasi ile basvurdu. Muayenesinde her
iki g6zde gérme keskinligi 2 metreden parmak sayar diizeyde bulunarak
bitemporal hemianopsi saptandi. Laboratuar incelemesinde hormonal
bozukluk goriilmedi. Kranial MRG'da suprasellar sisterni dolduran,
3. ventrikiile anteriordan indentasyon olusturan, sellayl genisleterek
anteriorda interhemisferik fisstir boyunca 6n fossaya uzanan, optik sinirleri
ve her iki anterior serebral arteri yaylandiran 35x30x20 mm boyutlarinda
kistik lezyon izlendi (Resim 1,2,3 ve 4). Oncelikle Rathke kleft kisti, ayirici
tanida kraniofaringiom veya kistik hipofiz adenomu dusiindldi. Hasta
opere edilerek fronto temporal kraniotomi ile kist bosaltildi ve kist duvari
kismen eksize edildi. Operasyon sonrasinda hastanin vizyonunda belirgin
diizelme izlenerek histopatolojik tani Rathke kleft kisti olarak dogrulandi.
Tartisma: Genellikle kiglik ve asemptomatik olan Rathke kleft kistleri
bazen endokrin disfonksiyonlar, bas agrisi ve gérme bozukluklari gibi
bulgular verebilir. Olgumuzda endokrin disfonksiyon tespit edilmedi.
Cerrahi tedavide intrasellar kistler icin transsfenoidal yolla drenaj ve
kist duvarinin kismi eksizyonu, suprasellar olanlara ise transkranyal
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yaklasim onerillir. Literatiirde radikal cerrahi ile basit kist drenaji yapilan
olgular arasinda niiks agisindan fark olmadigi bildirilerek daha az radikal
girisimlerin tercih edilmesi onerildiginden olgumuzu transkraniyal
yaklasimla opere ederek drenaj ve kismi kist eksizyonu uyguladik.

Anahtar Sozciikler: Rathke kleft kisti

[EPS-314][N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL GLIOBLASTOMUN SKALP METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Mesut Yilmaz, Merih is, Erhan Celikoglu, ilker Kiraz
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Nérosirtirji Klinidi,
Istanbul

Giris: Glioblastom (GB) oldukga saldirgan davranisli malign bir timorddr.
Olgularin %90'dan fazlasi 2 yil icinde 6lmektedir. Glioblastomun
ekstrakranial metastazi olduk¢a nadirdir. En sik ekstrakranial metastaz
yerleri akciger, plevra, karaciger, lenf nodlari, kemik, kemik iligi ve bobrektir.
Olgu: Elli yasindaki erkek hasta, sol temporal yerlesimli timdr nedeniyle
opere edilmis, sonrasinda patolojisinin glioblastom gelmesi lzerine
radyoterapi gérmuistii. izlemi sirasinda 18. ayda sacl deride cilt alti
sislikler nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Lezyonlar lokal anestezi ile
¢cikarildi. Potolojisi glioblastom olarak rapor edildi.

Tartisma: Glioblastoma ndroglial kaynakli olduk¢a saldirgan bir
timordr. Erkeklerde kadinlara gore 4 kat daha fazla gordlir. Ortalama
baslangic yasi 45-55 arasindadir. Olgularin 2/3'  temporo-parietal
bolgede goriiliir. Tedavisi genelde cerrahi sonrasi radyoterapi seklindedir.
GB sinir sisteminde kolaylikla meninks ve omurilige yayilim gosterir, fakat
ekstrakranial yayilim olduk¢a nadirdir. GB'un ekstrakranial yayiliminin
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Lenf ganlionlarina veya
ventrikiiloperitoneal sant yoluyla batina, stereotaksik biopsi yapilanlarda
trase lizerinde ekilme metastazlari bildirilmistir. Yapilan farkli nérosirdrjikal
uygulamalarsirasindatiiméralekilmelerinindeolabilecegibildiriimektedir.
Olgumuzda amacimiz glioblastomlardaki ekilme metastazi potansiyelini
vurgulamaktadir. Cerrahi sirasinda olusabilecek ekilmelerin  6niine
gegmek icin dura su gegirmez bicimde kapatildiktan sonra kemik flebin
ve sahanin iyice yikanarak timor ¢ikarimi sirasinda olusan dékinttlerin
uzaklastirimasina, kapatma sirasinda kullanilan cerrahi aletlerin de timor
dokiintilerinden arindinlmis olmasina dikkat etmek gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, metastaz, skalp

[EPS-315][N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MENENJIOMLARIN KLiNiK ANALIZi: 56 VAKALIK
DEGERLENDIRME

Askin Esen Hastlirk', Mehmet Basmaci', Suat Canbay’, Serhat Fuat Erten’,
Kemal Ardd?, Isin Pak?, Omer Sékmen'

'Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji B6liimd, Ankara
2Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Boltimii, Ankara
3Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji BolimU, Ankara
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Giris: Menenjiomlar orta-ileri yaslarda, kadinlarda daha sik gorilen,
blylk cogunlugu benign karekterli ektraaksiyel yerlesimli timérlerdir.
%90 oraninda benign, %6 oraninda atipik, %2 oraninda malign
timorlerdir. Semptomatik veya insidental tani konabilir. Total rezeksiyon
kiratifdir. Son yillarda hormonal tedavi ve kemoterapi niiks ve malign
menenjiomlarda tedavi secenegi olarak kullaniimaktadir.

Gereg ve Yontemler: 1999'dan 2010 yilina kadar klinigimizde tani almis
ve bu nedenle opere edilmis tim intrakraniyal menenjiomlar gdzden
gegirildi. 56 hastayla ilgili bilgiler, hasta dosyalarinin, patoloji raporlarinin,
radyolojik tetkiklerinin ve ameliyat kayitlarinin incelenmesiyle elde edildi.
Mevcut klinik bulgularin dagilimi, hasta yakinmalari, histolojik subtipi,
intrakraniyal yerlesim yeri, postoperatif klinik durumu, yas ve cinsiyet
tayinleri yapildi. Radyoloji sonuclarinda lokalizasyon, kalsifikasyon,
hiperostozis ve vaskdler yapilarla baglanti 6zelliklerine gore analiz edildi.
Histopatolojik degerlendiriimede WHO menenjiom siniflamasi kullanildi.
Sonuglar: Serimizde kadin hasta sayisi 41, erkek sayisi 15 idi. En sik
gorilme yas araligi 40-65 olarak tespit edildi. Bagvuruda en sik yakinma
bas adrisi olarak saptandi. Bas agrisini takiben parezi ve nobet dyksi
tespit edildi. Serimizde en sik yerlesim yerleri konveksite, parasagital
bolge, tentoryum olarak tespit edildi. Patolojik sonuglarda ilk sirada
meningotelyal tip, ikinci siklikta transizyonel tip yer aldi. Tedavi olarak
total kiratif cerrahi uygulandi. Atipik ve malign menenjiom tanil
hastalarda rezidii veya niiks sonrasi radyoterapi uygulandi.

Tartisma: Menengioma tedavisinde karar timor buyuklugl ve
semptomlara baglidir. Asemptomatik menenjiomlarda, 6zellikle yasl
hastalarda ve yiliksek operasyon riski tasiyan kafa tabani timérlerinde
gozlem uygundur. 3. ayda MR, sonrasinda 6 ay ve daha sonra yillik
takip onerilir. Geng hastalarda ve non-kalsifiye timdrlerde daha yiiksek
bliylime orani nedeniyle tedavi disinilmelidir (Tablo 1).

Anahtar Sozciikler: Klinik analiz, kranial menenjiomlar, tedavi

[EPS-316][N6roonkolojik Cerrahi]

iDiYOPATIK TROMBOSITOPENIK PURPURA'LI HASTADA
MENENJIOM CERRAHISi: OLGU SUNUMU

Keramettin Aydin, Ersoy Kocabigak, Cem Demirel, Adnan Altun,
Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayis Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris: idiopatik trombositopenik purpura (ITP), trombosit yikimi ile
karakterize, akut trombositopeni ataklari gdsterebilen bir hastaliktir.
Bu hastalarda kraniotomi ile timdr cerrahisi bildirileri olduk¢a nadirdir.
Biz de klinigimizde opere edilen ITP'li bir menenjiom hastasinin cerrahi
oncesi ve sonras takiplerinde yasanan zorluklari, cerrahi sirasinda dikkat
edilmesi gereken noktalari sunmaktayiz.

Olgu: 53 yasinda kadin hasta bas adrisi ve nobet sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesinde koaperasyon bozuklugu ve
6zgecmisinde 20 yildir ITP hastaligi vardi. Beyin MRG'de, T1 kontrasth
serilerde Sag frontal orta hattin soluna gecen, 8 mm'lik sift yapan
heterojen, kontrast tutulumu gdsteren kitle izlendi (Resim 1). Trombosit
sayisi 56000/ ul olan hastaya trombosit replasmani yapildiktan sonra
kontrol trombosit sayisi 103000/ul oldu. Sag frontotemporal kraniotomi
ile cerrahiye alindi. Tiumor besleyicileri koagiile edildikten sonra timdrin

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

etrafi mikrodiseksiyonla olabildigince hizli donildi, sagittal sintse
invaze kismi birakilarak timor cikartildi. Peroperatif trombosit sayisi
43000/ ul olarak geldi. Gerekli kan trinleri verildi. Hemostaz sonrasi
sentetik dura greftiyle duraplasti uygulandi, kemik flep hastanin batinina
birakildi (Resim 2). Postoperatif trombosit sayisi 86000 /ul olan hastaya
intravendz immiinoglobulin (IVIG) tedavisi verildi. Takiplerinde trombosit
degerleri normal sinirlarda seyreden hastanin patoloji sonucu mikrokistik
menenjiom olarak rapor edildi. Postoperatif 10. giin norolojik defisiti
olmaksizin taburcu edildi.

Tartigma: Literatiirde cesitli tedaviler kullanilarak ITP’li hastalarda basarili
ameliyatlarin yapildigr bildirilmistir. Bu hastalarda preoperatif dénemde
hematolojik agidan iyi hazirlik, cerrahi planlamanin iyi yapilmasi,
perioperatif dénemde mimkin oldugunca kisa slrede cerrahinin
tamamlanmasi ve iyi hemostaz saglanmasi, trombosit degerlerinin
peroperatif ve postoperatif sik takibi, gerekli medikal tedavinin
zamaninda uygulanmasi cerrahinin basarisiyla yakindan iliskilidir.

Anahtar Sézciikler: idiopatik trombositopenik purpura, menenjiom,
cerrahi

[EPS-317][N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK SANTRAL SiNiR SiSTEMi PRiMiTiF NOROEKTODERMAL
TUMORU

Nail Ozdemir', smail Ertan Sevin?, Tiirkan Rezanko®

'[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[zmir, Tiirkiye

*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigii, izmir, Tirkiye
3izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigii, [zmir, Tiirkiye

Primitif noroektodermal timarler (PNET); siklikla ¢ocukluk ve geng
yetiskinlik caginda izlenen, oldukca saldirgan, histolojik olarak kot
diferansiye ve prognozlar k&t lezyonlardir. Siklikla beyincik kokenli
olan santral sinir sistemi PNET'i (sPNET, medulloblastom) ve spinal kord
kokenli periferal PNET (pPNET) olmak tizere iki grupta incelenebilir. Her
iki bacaginda agri ile 3/5 paraparetik olarak kabul edilen hastada, torakal
2'den(Th2) baslayiplomber 1(L1) diizeyine kadar uzananintradural lezyon
mevcuttu. Lezyon Th2'den Th9'a kadar kontrast tutulumu gosteren fokal
nitelikteyken, Th9-L1 arasinda ise tiim spinal kanali doldurur haldeydi.
Ayrica, lezyon servikal 4 ve 5 (C4, C5) diizeyinde pial alanda, posterior
fossada ise subaraknoid mesafe kontrast tutmustu. Bununla birlikte, 4.
ventrikiilde belirgin bir kitle gorlinim{ mevcut degildi. Th9-L1 arasindaki
lezyona subtotal eksizyon uygulandi ve patolojisi PNET olarak geldi.
Radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) plani yapilip taburcu edilen hasta
1 ay sonra bilateral gérme kaybi ve biling degisikligi ile tekrar bagvurdu.
Yapilan yeni tetkiklerinde, posterior fossadaki kontrastlanmanin
degismedigi, herhangi bir kitle imaji olmadigi fakat servikotorasik
bolgedeki lezyonun st servikal alana dogru genisledigi izlendi. Medikal
ve Radyasyon Onkolojisi konseyi sonrasi posterior fossaya yonelik biyopsi
karari verildi ve buna yonelik dekompresyon cerrahisi yapildi. Gonderilen
sol serebellar cerrahi eksizyon materyelinin patolojik tanisida PNET olarak
geldi ve RT ile KT uygulanimi sirasinda kaybedildi. Hastanin ilk torakal
cerrahi sonrasindan itibaren yasam sonrasi 3 aydi. Biz bu yazimizda,
ayaklarindaki gii¢suzlik ve agr yakinmasiyla basvuran 26 yasindaki
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erkek hastada PNET kavramini netlestirmek, sPNET ile pPNET ayriminda
yardimci olabilecek klinik, radyolojik, patolojik bulgulari tartismak, ayrica
tedavi secenekleri ile prognozunu belirtmek istedik.

Anahtar Sozciikler: PNET, santral PNET, periferal PNET

[EPS-318][N6roonkolojik Cerrahi]

57 YASINDA PARAPAREZI ILE MURACAAT EDEN SPINAL
INTRAMEDULLER KiTLE: PiLOSITIK ASTROSITOM

Miktat Kaya', Kemal Késemehmetoglu?, Urfettin Hiiseyinoglu?, Can Hakan
Yildinm', Ayta¢ Akbasak’, Erol Tasdemiroglu’

'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kars

2Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kars

3Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Kars

57 yasinda erkek hasta 2 senedir giderek artan her iki bacakta gii¢stizliik
ve halsizlik nedeniyle yiiriyememe sikayeti ile bagvurdu. Fizik
muayenede paraparezi, alt ekstremitelerde reflekslerde hipoaktivite,
gobek seviyesinden asagida ozellikle sol alt ekstremitede hipoestezi
mevcuttu. idrar ve gaita inkontinansi saptanmadi. Yapilan torakal spinal
MR incelemede T10-12 seviyesinde 30 mm capinda, intramediiller
yerlesimli, T2 hiperintens, diizensiz sinirli kitle ile uyumlu contrast tutan
lezyon saptandi. intraoperatif frozen inceleme icin alinan 6rneklerde
selliler nitelikte olup hyalen cisimler ve seyrek rozental liflerinin eslik
ettigi, gemistositik ve piloid karakterde yer yer pleomorfizm gésteren
glial hiicrelerden olusan neoplazi temsil edilmekteydi. Mitotik aktivite
ve nekroz saptanmadi. Bulgularin pilositik astrositom ile uyumlu olmasi
tizerine ameliyat sonlandirildi. Erken postoperatif donemde muhtemelen
parsiyel timaor rezeksyonu sonucu dekompresyona bagli olarak nérolojik
tabloda diizelme goriildii ve hasta yardimsiz olarak yurlyebiliyordu.
Pilositik astrositom spinal timorlerin yaklasik %10-20'sini olusturmaktadir.
Genellikle cocuklarda ve servikal yerlesimli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
intramediiller spinal kord tiimérlerinde rezektabilite, rekiirrens ve
cerrahi girisim sonrasi nérolojik sonug timar tipine baghdir. Spinal kord
astrositomlarinda optimal tedavi yaklasimi tartismali olup nérolojik
fonksiyonun ozellikle yasl hastalarda operasyon sonrasi degismedigi
hatta daha da kétilestigini bildiren calismalar mevcuttur.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositoma, spinal cord, intramediiller timor
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RADYOLOJIK OLARAK MENENJIOMU TAKLIT EDEN GLIAL
MiKROHAMARTOM OLGUSU

Hayri Kertmen', Bora Giirer', Erdal Resit Yilmaz', Habibullah Dolgun’,
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Giris: Bilateral akustik norofibromatozis (nérofibromatozis tip 2, NF2),
tim noérofibromatozis olgularinin %10 kadarini olusturur. NF2; bilateral
akustik schwannom, spinal sinir koklerinin ¢oklu schwannomlari,
menenjiomlar, glial timorler ve merkezi sinir sisteminin hamartamatoz
lezyonlariyla kendini gésterir. Bu olguda, NF2 tanili hastada, radyolojik
olarak menenjiomu taklit eden glial mikrohamartom sunulmaktadir.
Olgu Sunumu: 26 yasinda NF2 tanili erkek hasta progresif gorme kaybi
sikayetiyle klinigmize bagvurmustur. Hasta 18 yasinda S1 rootu kaynakli
schwannom nedeniyle opere edilmis olup 20 ve 21 yaslarinda sirasiyla
sag ve sol pontoserebellar kdse timori nedeniyle opere edilip NF2
tanisi konulmustur. Hasta bu cerrahileri takiben birer yil arayla, T11 ve L3
seviyelerinde schwannom nedeniyle opere edilmistir. Hastanin son 1 yildir
ilerleyen basagrisi yakinmasi olmasi tizerine ¢ekilen kraniyal MRG'sinde
sol oksipital lob yerlesimli 4x3, 5x3cm boyutlarinda, T1AG'de izo, T2AG'de
hipointens, yogun kontrastlanan ektraaksiyal kitle (menenjiom?) (Fig.1)
tanisiyla hastaya cerrahi 6nerildi. Sol paryetooksipital kraniotomi ile
girilerek kitle total eksize edildi. Histopatolojik incelemede kitle glial
mikrohamartom (Fig.2) olarak raporlandi.

Tartisma: NF2 hastalarinda yapilan otopsi calismalarinda, serebral
kortekste atipik hucrelerin displastik glial odaklar seklinde toplanmasi
sikca tespit edilmistir. Rubinstein’in yaptigi calismada, NF2'nin siklikla
hamartamat6z lezyonlarla birliktelik gosterdigi raporlanmis olup,
bu lezyonlarin NF2 icin tipik olabilecedi yorumu yapilmistir. Glial
mikrohamartomlar, glial ve endotelial hiicrelerin olusturdugu diizensiz
topluluklar arasinda prolirferatif kiictik vaskuler yapilar ile karakterizedir.
Ayrica perivaskuler aralikta fibroblast ve meningotelial hiicreler prolifere
olurlar. Yapilan calismalarda bu hiicrelerde mitotik aktivite olmamasi ve
bu lezyonlarin spontan regresyonlari olabildiginde preneoplastik olarak
kabul edilmezler. NF2'de glial mikrohamartomlar sik gorilen patolojiler
olmasina ragmen, menenjiomu taklit eden radyolojik gdriintimle ortaya
¢ikmalari nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis tip 2, glial mikrohamartom,
menenjiom
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KRANIALE METASTATIK EWING SARKOMU: OLGU SUNUMU

Ahmet Cetinkal, Cenk Ermol

Kasimpasa Asker Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Beyoglu, Istanbul

Giris: Ewing sarkomu, primer olarak ¢ocuk ve gencg eriskinlerde kemigin
mezenkimal dokusunun malign bir timdridiir. Daha ¢ok alt ekstremite
ve pelvisden kaynaklanir. Primer kafatasi Ewing sarkomu olgulari nadirdir.
Olgu: Olgumuz, son 2 ayda basinin sag gerisinde sislik yakinmast ile gelen
31 yasinda erkek hastadir. 16 ay 6nce sag tibia proksimalinde kitle nedeni
ile baska bir merkezce opere edilmis, patoloji sonucu Ewing sarkomudur.
Olgunun preoperatif tetkiklerinde, Ewing sarkomu ile uyumlu yumusak
doku komponenti olan litik lezyon izlendi (Sekil 1). Yapilan kemik
sintigrafisinde; sag paryetal bolgede ortasi fotopenik, ¢evresinde artmis
aktivite tutulumu izlenen lezyon saptanmistir (Sekil 2). Durayi atake eden
kitle, total eksize edildi (Sekil 3). Kranioplasti planlanan olgunun Onkoloji
ve Ortopedi servisleri ile birlikte halen takip ve tedavisi devam etmektedir.
Tartisma: Cogu olgu, 15-25 yas arasidir. Erkekler, kadinlardan daha
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fazla etkilenir (E/K:1.1/1). Primer olgular, genelde paryetal ve frontal
konveksiteyi tutar ve %4'den azdir. Primer spinal kolon tutulumu ¢ok
nadirdir (%3.5-10) ve lumbosakral spinal kolon en sik tutulan bolgedir.
Radyolojik olarak; litik, mikst ve sklerotik lezyonlarla karsilasilabilir. Bazen
kanamalardan dolay sivi-sivi seviyesi olabilir. Bu dramatik radyolojik
bulgulara ragmen radyonuklid sintigrafide hafifce artmis tutulum veya
‘soguk nokta’ gorilebilir. Ewing sarkomu, tipik bir sekilde histolojik olarak
yiksek selltiler malign mezenkimal primitif néroektodermal bir timérd(ir.
Yuvarlak hucreli timdrlerden ayrici tanisi yapilmalidir. Primer tedavisi
cerrahidir. Radyoterapi ve kemoterapiye yiiksek oranda duyarlidir. Tim
kemik tiimdrleri icerisinde en yliksek mortalite oranina sahip olanidr.
Sonug: Kafatasi Ewing sarkomu, aksi ispat edilinceye kadar metastatik
olarak kabul edilmelidir. Takip ve tedavisinde multi modaliter bir strateji
izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkomu, kafatasi, metastaz
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NOROFiIBROMATOZIS TiP 1 DE EPILEPSI VE DIFFUZ FiBRILER
ASTROSITOM

Veli Citish, Giiven Kilic, Semih Akar, Nezih Ozkan, Ali Riza Gezici
Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bolu

Girig: Norofibromatozis tip 1, Norofibromatozis'in von Recklinghausen
ya da periferal Nérofibromatozis olarak da bilinen en yaygin seklidir. Cok
sayida Cafe-au-lait (suitlli kahve) lekeleri, ciller ve norofibrom adi verilen
irili-ufakli urlarla kendini gosterir. Bazan omurga egriligi (skolyoz) gibi
kemik sekil bozukluklari, beyinde, kafa sinirlerinde ve omurilikte timérler
de gelisebilmektedir.

Olgu ve Bulgular: Bizim vakamiz, nébet hikayesi olan ve viicudunda
kahverengi lekeleri ve cil t alindan multipl sayida ve kiiclik nérofibromlari
olan bir hasta idi. Uclii epileptik tedavi almasina ragmen nébetleri kontrol
altina lainamiyordu. Noroloji servisinden klinigimize alindi. Cekilen
Kranial MRG sinde sol frontalde biraz 6dem yapmis kitlesi vardi.

Sonug: Sol frontal kraniotomi ile kitle total olarak cikarildi. Postop sorunu
olmadi. Postoperatif hastanin nébetleri kontrol altina alindi. Epileptik ilag
dozlan azaltildi. Cikarilan tlimoriin patolojisi, diffliz fibriler astrositom
olarak rapor edildi.

Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis tip 1, cafe-au-lait lekeleri,
norofibrom, epilepsi, diffliz fibriler astrositom
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MENENGIOM iNVAZYONU NEDENIYLE TIKANMIS OLAN SUPERIOR
SAGITAL SINUS OLGUSU

Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Ozgiir Demir, Mehmet Kiling

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Tokat
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59 yasinda erkek hasta basit parsiyel motor epilepsi sebebiyle acil
serviste degerlendirildi. Hikayesinden 8 yil dnce baska bir merkezde
ve 3 yil dnce hastanemizde intra kranial kitle nedeniyle ameliyat
olmus oldugu &grenildi. Hasta yatirildi, yapilan magnetik rezonans
gorintiileme (MRG) tetkikinde falks serebri posteriorunda buyiik kesimi
sagda yerlesmis, konveksite diizleminde ise solada esit miktarda uzanimi
bulunan, stiperior sagital siniisii (SSS) posteriordan yaklasik 360 derece
cevreleyerek invaze ederek 55*31*36 mm boyutlarinda menengiom
tespit edildi. MRG venografide SSS posteriorda hafif miktarda akim
oldugu tespit edildi. Angiografi tetkikinde kitlenin izlendigi diizeyde
SSS'lin timoral invazyona bagl olarak oklide oldugu, kemik defektinin
izlendigi diizeyde skalpte SSS ile iliskili vendz vaskiler yapilarin
oldugu tespit edildi. Hasta ameliyat edildi, timor SSS ve invaze olmus
falks serebri bolimlerini icerecek sekilde cikartildi. SSS posterior 1/3
kismindan baglandi. Ameliyat sonrasi sol alt ekstremite plejisi gelisen
hasta, egzersiz programina alindi. izleminin 8. Giiniinde programina
ayaktan devam edilmek (izere paretik olak taburcu edildi. ilk ameliyatinda
meningoteliyamatdéz  menenjioma olarak raporlanan  hastanin
sonucu atipik menejiom, WHO GRADE Il olarak raporlandi. Birinci ay
kontroliinde sol alt ekstremite proksimal 4/5, distal 3/5 olarak tespit
edilen hastanin, 3. ay kontrollinde sol alt ekstremite defisiti kalmamisti.
Genel olarak SSS'Un 6n 1/3 kismindan sonrasinin  ¢ikartilmasinin
hastada vendz konjesyona bagli sorun yaratacagi dustnilir. Hastamizin
SSS' menengiom nedeniyle yavas olarak tikanmis oldugu icin arka
1/3 béliimiinden itibaren ¢ikartiimasi hastada soruna yol agmamistir.
Bdyle bir cerrahi tedavi oncesi, akimin gorintiileme tetkikleri ile
kontrol edilmesi ve ameliyatin alternatif gelismis venoz drenaj yollarini
bozmayacak sekilde yapilmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, stiperior sagital sinis okllizyonu
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SPINAL TUMORLERDE ERKEN CERRAHI GiRiSiIMiN PROGNOZA
ETKiSi

Yasin Sarikafa, Ferdi Ozkaya, Suat Erol Celik, Sule Sarikafa
TC. Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Klinigimizde Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda takip ve tedavisini
yaptigimiz spinal kitleli 43 hasta yas, cinsiyet, patolojik tani, bulundugu
seviye, basvuru sirasindaki klinik durumlari ile degerlendirildi. Spinal
kitle tanisiyla takip ve tedavisini yaptigimiz 43 hastanin yasi 14-79 yas
(ortalama 52.3 yas) arasinda degisiyordu. Olgularin 19'u (%44) erkek, 24’
U (%56) kadindi. Hastalarin bagvurular degerlendirildiginde; poliklinik
basvurularinda kuvvetsizlik ve yliriime bozuklugu sikayetleri 6n planda
iken bilinen bir hastalik dykiileri yoktu; acil klinik basvurularinda ise bilinen
malignite Oykisii ve multipl sistemik metastazlari mevcuttu, erkek hasta
gurubunda primer hastalik akciger kanseri iken kadin hasta grubunda ise
meme kanseri daha sik olarak karsimiza ¢ikmistir. Hastalarda ortalama
10 giinlik bir donemde progresif motor-duysal kayip ve sonug olarak
pleji klinigi mevcuttu. Lezyonlarin yerlesim yerleri degerlendirildiginde 4
olgu (%9.3) servikal, 22 olguda (%51.1) torakal-torakolomber, 17 olguda
(%39.5) lomber-lumbosakral yerlesimliydi. Hastalarin patoloji sonuglari
incelendiginde 13’0 (%30.2) adenokarsinom metastazi, 6'si (%13.9)
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schwannom, 3'U (%6.45) menengiom, 3’0 (%6.45) ependimom, 2'si
(%4.6) kist hidatik, 1 (%2.3) plazmositom, 1'i (%2.3) epidermoid kist ve
1'i (%2.3) de Ewing sarkomu olarak degerlendirilmistir. Kalan 13 olguda
ise patolojik sonug kronik ya da granililamatoz iltihabi reaksiyon olarak
saptanmistir. Hastalar postop dederlendirildiginde primer spinal kitle
tanisi ile opere edilen hasta grubu yapilan operasyondan anlamli fayda
gortirken acil olarak dekompresif cerrahi yapilan vakalarda motor-duysal
kayipta anlamli bir diizelme olmadi. Spinal kitle tanisi ile opere edilen
hastalarda preop mevcut olan motor - duysal kayip arttik¢a ve hastalarin
ek malignite sikayeti mevcut ise postop. hastalarin iyilesme oranlari
diistik, rehabilitasyon stireleri daha uzun olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kitle, cerrahi
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CERRAHI CIKARIM SONRASI KRANIOFARINGIOMUN KORTIKAL
YAYILIMI

Aliihsan Okten, Kerem Mazhar Ozsoy, Ali Arslan, Ebru Giizel,
Yurdal Gezercan, Aslan Guzel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Kraniofaringiomalar pituiter stalk boyunca embriyonel hiicre atiklarinda
koken alan iyi huylu timérlerdir. Tedavide ilk secenek cerrahi olarak
tam cikarimdir. Radyosensitif timorlerdir ve tlimortin blytimesi, kist
gelisiminin engellenmesi agisindan radyoterapi etkilidir. Cerrahi sonrasi
5 ¢m veya Ustlindeki blyuklukteki timorlerde rekirrens orani %83 iken,
5 cm altindaki tlimorlerde rekiirrens %20'dir ve rekirrensler genellikle
cikarim yerinde olur. Tiimoriin kortikal yayilimi cok nadirdir.

Bu sunuda 2003 ve 2005 yillarinda 5 cm'den biiylik suprasellar yerlesimli
kraniofaringioma nedeniyle sag pterional yaklasimla 2 kez ameliyat edilen
ve ¢ikarim sonrasi radyoterapi alan 41 yasindaki erkek hasta sunulmaktadir.
Hasta, 2. ameliyattan 5 yil sonra bas agrisi nedeniyle klinigimize tekrar
basvurdu. Beyin manyetik resonans gorintiilemesinde suprasellar
bolgede niiks bir kitle ve sol frontal ayri bir kortikal kitle saptandi. Sol
pterional kraniotomi ile iki ayr lezyon tam cikarildi. Her iki lezyonun da
patoloji sonucu kraniofaringiom olarak rapor edildi. Olgu ¢ok nadir olmasi
nedeniyle sunulmustur. Oykiisiinde kraniofaringiom rezeksiyonu olan
kortikal bir lezyonlu bir hastada, kortikal yayilim ile metastaz olabilecegi
akilda tutulmalidir. Ektopik yayilimi engellemek icin ameliyat sahasinin
temizligine dikkat edilmesi, bol sivi ile yikanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kortikal yayilim, kraniyofaringiom, rekiirens

[EPS-325][N6roonkolojik Cerrahi]

KSEROFTALMi VE ABDUSENS SiNiR PARALIZiSi iLE
SEYREDEN GREATER SUPERFiSIYEL PETROSAL SiNiR SELULER
SCHWANNOMASI

Giyas Ayberk, Timur Yildirm, Mehmet Faik Ozveren, Mesut Emre Yaman,

Berna Gokce
Ankara Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara
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Amag: Intrakranial seliiler schwannomalar nadir rastlanan lezyonlardir.
Bu vaka bildirimi, xerophthalmia ve abdusens sinir paralizisi ile seyreden
ilk greater superficial petrosal sinir seliiler schwannomasidir.

Klinik Prezentasyon: 16 yasinda bayan hasta, bir aydir cift gorme
yakinmasi ile bagvurdu. Sag abdusens sinir paralizisi disinda nérolojik
muayene normaldi (Sekil 1A). Schirmer testinde sag gozde, gdzyasi
sekresyonunun azaldigr gorildi. Magnetik rezonans ve bilgisayarl
tomografide sag petroz apekste kitle saptandi (Sekil 2A,B,3). Timaoriin
yerlesimi, gozyas! sekresyonunda persistan azalma ve parsiyel Horner
sendromunun olmamasina bagl olarak greater superficial petrosal
sinirden kaynaklanan schwannoma disiiniildi.

Tedavi: Sag subtemporal ekstradural yaklasimla tiimére ulasilarak total
olarak cikartildi. Patolojik inceleme selliler schwannoma olarak bildirildi
(Sekil 4).

Sonug: Takip siirecinde abdusens paralizisi tamamen diizelirken (Sekil
1 B), gbzyasl sekresyonundaki azalmada diizelme saptanmadi. Seliiler
schwannomalar, schwannomalarin alt grubunu olusturur ve mikroskopik
incelemede malign ozellikler gdstermelerine ragmen prognozlari
oldukga iyidir (Tablo 1). Tumériin iyi huylu olmasina bagli olarak ek tedavi
uygulanmadi. Abdusens sinir pralizisi ve petroz apekste kitlenin varliginda
greater superficial petrosal sinir schwannomasi distntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Abdusens sinir paralizisi, greater slperfisiyel
petrozal sinir, kseroftalmi, selliler schwannoma

[EPS-326][N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORYAL MENENGIOMLARDA MiKROSIRURJIKAL
REZEKSIYON DERECESININ PROGNOZ UZERINE ETKiSi

Mustafa Yavuz Samanci', Erding Ozek’, Sirzat Bek', Suat Erol Celik’,
Ahmet Celal iplikgioglu?

'Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
*Bayindir Tip Merkezi, Nérosirdirji Klinigi, istanbul

Giris: Menengiomlar tiim primer intrakraniyal neoplazmlarin yaklasik
%20'sini olusturur. Klinik prezentasyon ve cerrahi prosediir timoriin
orijin aldigi yere gore degisir. Bu calismada mikrosirurjikal rezeksiyon
uygulanan 51 supratentoryal menengiom olgusunun epidemiyolojik
ozellikleri, lokalizasyon, klinik o6zellikleri, tedavi yontemleri, mortalite,
rekiirrens oranlarinin tartisilmasi amaclanmistir.

Gereg¢-Yontem: Bu calisma 2006-2010 yillari arasinda klinigimizde opere
edilen 51 supratentoryal menengiom olgusunun incelemesi ile yapildi.
Hasta dosyalar, operasyon notlari, preoperatif ve erken postoperatif MR
goriintiilemeleri, preoperatif ve postoperatif donemde standart nérolo-
jik muayeneleri, Karnofsky Performans Skala Skoru (KPSS) ve Simpson
Gradelemesine gore retrospektif olarak incelendi. Olgularin 35' (%69) kadin,
16's1 (%31) erkekti. Ortalama yas 58 (41-77 araliginda) idi. En sik bulgular
bas agrisi (%45), bag dénmesi (%27) ve kuvvet kaybi (% 20) idi. Hastalarin
bagvuru sikayet stireleri 0-6 ay (%75), 6-12 ay (%10) ve >12 ay (%15) arasinda
degismekte idi. Menengiomlarin en sik yerlesim yeri %31 ile paryetal konve-
ksite idi. Hastalarin 2'si (%4) niiks idi. Hastalarin 7'sine (%14) Simpson Grade
I, 35'ine (%69) Simpson Grade II, 2'ine (%3) Simpson Grade lI, 7'sine (%14)
Simpson Grade IV-V cerrahi rezeksiyon yapildi. En sik histolojik alt tip %50 ile
meningotelyomatoz tip idi. Mortalite orani %3 (2 olgu) idi.
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Sonug: Menengiomlarin - mikrosirurjikal cerrahi tedavisinde basari
cerrahi rezeksiyon derecesine ve histopatolojik alt tiplemeyle dogrudan
iliskilidir. Rezeksiyon sonrasi niiks oranlari Simpson gradesi, cinsiyet, yas
ile dogrudan ilintilidir. Ginlimiiz menengiom tedavisinde mikrosirurjikal
yontemlerle yliksek rezeksiyon orani prognozu etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, mikrosirurjikal, supratentoryal

[EPS-327]IN6roonkolojik Cerrahi]

VESTIBULER SCHWANNOMA PRIMER iNTRAKRANIYAL
EPIDERMOID KARSINOM iNVAZYONU: OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gokodlu', Ahmet Kiiciik', Biilent Tucer', Ozlem Canéz2
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana
%Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Primer intrakranial epidermoid kist duvarindan koken alan
karsinomlar olduk¢a nadir gordliirler. Olgumuzda sol serebellopontin
kosede lokalize vestibller schwannoma komsuluk yoluyla invazyon
gosteren epidermoid karsinom metastazi mevcuttu.

Olgu: 74 yasinda, erkek bir aydir olan bulanti, bas donmesi ve yiiziiniin
sol tarafinda olan uyusma sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu.
Fizik bakida sol silik fasial paralizi ve ileri derecede isitme kaybi disinda
patolojik bulgu saptanmadi. Kranial MRG ‘de sol serebellopontin kdsede
alt kesitlerde prepontin alanda T1A izo-hipointens, T2A hiperintens,
Ust kesitlerde T1A, T2A hiperintens santralinde daha yodun olmak
lizere heterojen kontrastlanan, periferinde kistik komponentleri olan
ve ddem etkisiyle dordiincii ventriklili minimal komprese eden kitle
lezyonu gdzlendi. Retrosigmoid yaklasimla ndéronavigasyon egliginde
kitle total olarak ¢ikarildi. Patolojik inceleme epidermal kistten gelisen
ve schwannoma hiicreleri arasinda invazyon gdstererek metastaz yapan
epidermoid karsinomla uyumlu geldi. Boyun, larinks, toraks BTG'sinde
ve tlim abdominal USG'sinde ve diger ayirici tani tetkiklerinde karsinom
metastazina sebep olacak baska bir odak saptanmadi.

Tartisma: Epidermoid kistler 3. ve 5 dekadda pik yapan, yavas buyiiyen
benign tlimorler olmasina ragmen nadiren kist duvarindan kdken alan
epidermoid karsinomlara koken olabilirler. Bu kistlerden kdken olan
karsinomlar keratinize ve yiksek infiltrasyon gésteren timorlerdir.
Metastatik skuamoz hucreli karsinomlar ayirici tanida dustintilmelidir.
Epidermoid kistten koken alan karsinomlar klinik olarak benign
epidermoid kistlerin klinik bulgularini ¢cok iyi taklit etmeleri nedeniyle
erken postoperatif donemde belirgin iyilesme gézlenmeyen olgularda
mutlaka ayirici tanida dislinilmelidir. Toglia ve arkadaslari ve Haig
serilerinde basalngicta epidermoid kist tanisiyla opere edilen malign
epidermoid kist olgularinda 13 ila 15 aylik postoperatif sagkalim tespit
etmislerdir.

Sonug: Olgumuzda belirtildigi gibi histopatolojik inceleme primer
intrakranial epidermoid karsinomla uyumluysa primer odaga yonelik
laboratuar ve gdriintlileme teknikleriyle ayirici tani  yapilmasini
Oneriyoruz.

Anahtar Sézciikler: intrakraniyal epidermoid karsinom, invazyon,
schwannom

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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[EPS-328][N6roonkolojik Cerrahi]

MEDULLOBLASTOMUN iNTRAMEDULLER SPINAL METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Abdulkerim Gékoglu', lsmail Samil Gergin', Ali Kurtsoy', Olgun Kontas®
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Giris: Medulloblastomun  spinal  subaraknoid mesafe boyunca
metastazinin bilinen bir durum olmasina karsin spinal korda intrameddiller
metastazi oldukga nadirdir.

Olgu: Onbes yasinda erkek kusma, kilo kaybi ve bas agrisi sikayetleriyle
basvurdu. Kraniyal MRG'sinde minimal heterojen kontrastlanan, diizensiz
sinirli, TTA hipo-izointens, T2A hiperintens, 4. ventriklli dolduran, sagda
Foramen Luscha'ya uzanan medulloblastomla uyumlu kitle lezyonu
izlendi. Kitle ndéronavigasyon esliginde ortahat suboksipital acilim+
bilateral tonsillomedullar yaklasimla ¢ikarildi. Kitlenin histopatolojik
incelenmesi medulloblastom olarak degerlendirildi ve Ki 67 indeksi >%
50 bulundu. Hastaya post-operatif kraniospinal radyoterapi ve adjuvan
kemoterapi uygulandi. Post-op 14. ayda suur degisikligi, kusmasi olan
ve yukari bakis kisitliigi saptanan olgunun kranial MRG'sinde hidrosefali,
lateral ventrikll duvarlarinda, 3. ventrikiil posteriyorunda seeding’le
uyumlu gdriinim tespit edilmesine karsin 4. ventrikil icerisinde
rekurrens tespit edilmedi. VP sant uygulanan hastanin spinal MRG'sinde
T7-8 diizeyinde metastatik goriinlim saptanarak diagnostik eksizyonel
biyopsi yapildi. Lezyonlarin ortasi nekrotik olacak sekilde intrameddller
yerlesimli oldugu gozlendi. Spinal lezyonun histopatolojik gériinimude
kraniyal lezyona benzer bulundu.

Tartisma: Medulloblastomlarida metastaz kendiliginden veya sant
girisimleri, cerrahi veya radyoterapi sonrasinda meydana gelebilir.
Tumorin malign potansiyeli ve BOS dolasimina yakinligi intrakraniyal
tiimérlerin spinal korda metastazi icin gerekli kosullardir. intrakraniyal
tiimorlerin genellikle subaraknoid araliga BOS dolasimiyla tasinarak, be-
lirli bir alan tercihi olmaksizin yayiimasi nedeniyle yiizeysel leptomeninji-
yal ekim olmaksizin intramediiller metastazlarin olusumu olagan olma-
yan klinik bulgudur. Serebellumdan santral kanala yayilimi diistinltirken,
asagidaki gozlemler goz ardi edilmemelidir: Duvarinda timor icerse de,
metastazin kistik bileseni temel olarak lateral yerlesimli ve santral kanal-
dan uzak hematomiyelik kavitedir. Yayilimin, timér hiicrelerini spinal kor-
dun derin intraparankimal perivaskiiler yerlesiminin sik ve yaygin olmasi
ile damar kanallari boyunca olusmasi miimkiindiir.

Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, intramediiller metastaz, spinal

[EPS-329][N6roonkolojik Cerrahi]

EKSTRAKRANIYAL HIPOGLOSSAL SCHWANNOM: OLGU SUNUMU
Abdulkerim Gokoglu', Halil Ulutabanca®, Ali Kurtsoy', Olgun Kontas?
'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirirji Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

3Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Mardin

Girig: Schwannomalar kraniyal, periferik motor, duyu ve otonomik

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

sinir kiliflarinda bulunan schwann hiicrelerinden kaynaklanan solid,
kapsdllt, yavas biylyen, nadiren malign transformasyon gosterebilen
benign tlimorlerdir. Norofibromatozisle birlikte olmaksizin ekstrakraniyal
hipoglossal sinir schwanommalari oldukga nadir gorilirler.

Olgu: 37yasinda erkek basadrisi, konusma bozuklugu, yutkunma
glicligu sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Fizik bakida dilde fa-
siktilasyonlar ve hafif saga kayma saptandi. Kranial MRG'sinde sag juguler
foramen diizeyinden baslayarak boyun (st kismina uzanan 26x18 mm
boyutlarinda cevre kas dokusuna gére T1A hafif hiperintens, T2A hiper-
intens diizgiin konturlu, hafif kontrast tutan Schwannoma'yla uyumlu
kitle lezyonu izlendi. Néronavigasyon esliginde preaurikiler subtemporal
yaklasimla kitle eksize edildi. Patoloji sonucu schwannoma olarak rapor
edildi. Post-operatif ses kisikligi ve orofarengeal fonksiyonlarinda mini-
mal bozulmasi olmasi nedeniyle hasta fonksiyonlari diizelinceye kadar 2
hafta nazogastrik tiip ile beslendi. Takiplerinde orofarengeal fonsiyonlari
diizelen hastanin ses kisikliginda belirgin diizelme olmadi.

Tartisma: Hipoglossal sinir kilifindan koken alan schwanommalar nadir
gorilmelerine karsin benign olmalari ve tedavi edilebilme potansiyelleri
nedeniyle dnem tagirlar. Benign schwannomalarda uzun dénemde
ender olarak malign degisim bildirilmistir. Ekstra ve intrakraniyal olarak
karsimiza ¢ikabilen hipoglossal schwannomalarda, intrakraniyal tipte
erken donemde belirgin unilateral lingual atrofi gézlenir. Olgular
genellikle bunun farkinda olmaksizin daha ge¢ surelerde kitlenin
yerlesimine sekonder komsu kafa ciftlerine basi nedeniyle ses kisikligi,
azalmis gag refleksi, tinnitus, vertigo, fasiyal paralizi, ileri olgularda beyin
sap! basisi, obstriktif hidrosefali ve hipoglossal palsi semptomlari ile
basvurabilirler. Ayirci tanida paraganglioma, lenfoma ve metastatik
hastaliklar diistiniilmelidir.

Sonug: Gama-knife, Cyber-knife gibi alternatif radyocerrahi teknikleri,
nadir gorilen bu olgularda kesin tani ve tedavi icin yeterli olamadigi icin
cerrahi tedavi 6neriyoruz.

Anahtar Sozciikler: Hipoglossal schwannoma, ekstrakranial

[EPS-330][N6roonkolojik Cerrahi]

PiNEAL GLIOBLASTOME MULTIFORME

Onur Ozgiiral', Gskmen Kahilogullari', Melih Bozkurt', Aylin Ok¢u Heper?,
Ali Savas’

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

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Pineal bolge tlimorleri icerisinde germ hiicreli timarler, parankimal
timorler ve glial timor gibi destek dokunun tiimorleri yer alir. Bunlar
icerisinde en sik germ hiicreli timdrler yer almaktadir. Glioblastome
multiforme ise oldukga nadir gordliir. Vakamiz literattirdeki 18. vaka olma
o6zelligindedir. Yine literatiirde iki yildan uzun siire yasayan ikinci vakadir.
Olgu: 60 yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden basagrisi ve
dengesizlik sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Fizik muayenesi
normaldi. Yapilan norolojik muayenesinde ataksi disinda bulgu yoktu.
Kranial tomografisinde triventrikiler hidrosefali ve 3. ventrikllde
isodens kitle gorilmekteydi. Kranial MR inda diizglin kenarli heterojen
kontrastlanan kitle mevcuttu. Hastaya ilk dnce hidrosefalisine yonelik
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ventrikiiloperitoneal sant takildi. Ameliyat sonrasi sikayetleri dizelen
hastadan 10 giin sonra pineal bolgedeki kitlesinden seri stereotaksik
biyopsiler alindi. Timoriin - mikroskobik incelemesinde plemorfik
yapida atipik glial hiicreler oldugu gézlendi. Mitotik aktivite, nekroz
ve vaskiiler proliferasyon da gériildi. immunohistokimyasal analizde
yiiksek Ki67 (%15) proliferasyonla birlikte GFAP ekspresyonu saptandi.
Tumor hiicrelerinin yaridan fazlasinda p53 pozitifligi saptandi. Biitiin bu
bulgular esliginde patoloji sonucu glioblastome multiforme olarak rapor
edildi. Hasta radyoterapi ve kemoterapi aldi. Hasta iki yildan uzun stiredir
yasamina devam etmektedir.

Sonug: Pineal bolge superiorda korpus kallozum, anteriorda 3. ventrikiil,
lateralde talamus ve lateral ventrikiiller, posteriorda ise habenularum
tarafindan cevrelenmistir. Akuaduktus silviye yakin komsulugu nedeniyle
bu bolge tiimorlerinde hidrosefalinin derecesine bagli olarak basagrisi,
bulanti, kusma, suur geriligi gibi bulgular gorilebilir. Bu bolge timorleri
tiim intrakranial timorlerin %1 inden azini olusturur. En sik germinom
gibi germ hiicreli timérler goriilse de olgumuzda sunulan glioblastome
multiforme gibi ¢ok nadir timorlerin de olabilecegi unutulmamalidir.
Cerrahi sonrasi radyoterapi ve kemoterapi diger tedavi segenekleridir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastome multiforme, pineal bélge

[EPS-331][N6roonkolojik Cerrahi]

DUSUK AYAK VE iDRAR INKONTINANS BULGULARIYLA LOMBER
DiSK HERNIiSiNi TAKLIT EDEN PARASAGITTAL MENENGIOM
OLGUSU

Onur Ozgiiral, Umit Eroglu, Melih Bozkurt, Hakan Tuna
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali

Girig: DUsUk ayak, akut lomber disk hernisi, spinal darlik, spinal travma,
spinal bolgenin tiimorleri veya infeksiyonlarinda oldugu gibi sinir
basisina yol acan durumlarda gérilebilir. Peroneal sinir basisi da ayni
zamanda tibialis anterior adelesinde gli¢siizllige neden olarak dusik
ayak yapabilir. Parasagital bolge tlimorleri veya anterior serebral arter
iskemileri gibi merkezi olaylar da duisiik ayak yapabilir. Olgumuzda uzun
suredir diistik ayak ve idrar kagirma sikayeti olan hastayi ve cerrahi sonrasi
norolojik kaybindaki diizelmeyi sunduk.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta yaklasik 5 yildir duistik ayak ve idrar kagirma
sikayetleriyle dis merkezde spinal nedenlere yonelik tetkikleri yapilan
hastada spinal patoloji bulunamamasi Uzerine klinigimize basvurdu.
Norolojik muayenesinde sagda ayak dorsifleksiyonda tam kayip disinda
herhangi bir defisit saptanmadi. Kranial MR sinde sol parietal bélgede
parasagittal menengiomla uyumlu kitle tespit edildi. Klinigimizde sol
parietal kraniotomi, total tiimor eksizyonu yapilan hastanin postoperatif
birinci glinde idrar kacirma ve disiik ayak sikayetlerinde diizelme
goriildi. Hastanin patolojisi atipik menengiom olarak geldi.

Tartisma: Disiik ayak gelisen bir hastada genelde periferik nedenler
distiniilse de merkezi olaylar da akilda tutulmalidir. Oykii ve nérolojik
muayene ile birlikte radyoloji periferik veya merkezi ayriminda en énemli
yardimaidir. Dlstk ayadi olan hastada babinski isareti, klonus gibi
st motor néron bulgularinin olmasi olayin merkezi bir nedene bagli
olabilecedini diistindiiriir. Parasantral lobiil, presantral ve postsantral
girus arasinda yer alir. Alt ekstremite hareketleri ve miksiyonla iliskilidir.
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Dolayisiyla bu bolgeyi etkileyen patolojilerde dislik ayak ve idrar
inkontinansi gibi norolojik kayiplar gézlenebilir. Spinal muayenenin
radyolojik gorintiilemeyle aciklanamadigr hastalarda merkezi olaylardan
sliphelenmek gerekir.

Anahtar Sozciikler: Dislik ayak, parasagittal menengiom

[EPS-332][N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA INTRAAKSIYEL TUMORLERIN RETROSPEKTIF
iNCELENMESI

Mehmet Akif Sinmez, Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Tansu Giirsoy,
Cevdet G6keek, Yavuz Erdem, Ugur Yasith, Mete Karatay, Ali Yilmaz,
Hakan Mert, Yavuz Selim Erkog, Celal Kilig

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdirji Klinigi,
Ankara

Amag: Posterior fossa tiimorleri cocukluk ¢aginda l6semilerden sonra
en sik goriilen malignite olmalari yaninda eriskinlerde tim intrakranial
tiimorlerin %25'ini olustururlar. Calismamizda 44 olgu retrospektif olarak
incelendi.

Gere¢-Yontem: Bu calisma 2005 ile 2010 yillar arasinda klinigimize
intraaksiel posterior fossa tlmori tanisi ile yatirilip cerrahi tedavi
uygulanan 44 olguyu kapsamaktadir.

Bulgular: Calismamizda 44 olgu ele alinmistir. En sik yakinmanin
bas agrisi oldugu goriilmektedir. Olgularimizda en sik karsilastigimiz
muayane bulgusu; 14 olguda (%31.8) ataksi idi. Olgularimizda
tespit edilen patolojiler siklik sirasina gore séyle siralanmaktaydi:
Astrositom  (n:11,%25.0), Medulloblastom (n:10,%22.7), Metastaz
(n:8,%18.2), Hemangioblastom (n:6,%13.6), Epandimom (n:6,%13.6),
Oligodendrogliom (n:2,%4.6), Mikst Gliom (n:1,%2.3).

Sonug: 4 mortalitemizin disinda 3 olgumuz (%6.8) geldigi duruma gére
norolojik grade’i kotilesmis olarak taburcu edilmistir. 44 olgumuzdan
37'si (%84.0) postoperatif norolojik grade'i diizelmis olarak taburcu
edilmislerdir. Erken dénemde cerrahi uygulanan olgularda ¢ok olumlu
sonuclar alinmaktadir. Hastaneye ge¢ gelen olgularda ise posterior
fossanin kendine has anatomisinden dolayi komplikasyonlar ve 6lim
gorilebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Posterior fossa, intraaksiyel timorler

[EPS-333][N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER GLIOBLASTAME MULTIFORME:
OLGU SUNUMU

Ercan Bal, Hiisnii Kosucu, Gékhan Bozkurt, Tungalp Ozgen
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara

Amag: Nadiren goriilen intraventrikiiler yerlesimli  glioblastome
multiforme olgusunu litaretir esliginde sunuldu.
Yontem-Geregler: Klinigimize intrakranial basing artisi bulgular ve
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hemiparezi sikayeti ile basvuran 47 yasinda bayan hasta preopetif ve
posteoperetif radyolojik bulgulari, peroperatif bulgulari ve patoloji
bulgulari litaretir esliginde tartisilarak degerlendirildi.

Bulgular: Glioblastome multiforme daha siklikla eriskinlerde goérilen
santral sinir sisteminin maling timortdar. Siklikla serebral hemisferlerin
subkortikal beyaz cevherinde yer alir. Litaretirde intraventrikiiler
yerlesimli glioblastome olgusu olduk¢a nadirdir. intraventrikiiler
oldugunda daha siklikla ventrikillerin frontal horn ve gévdesinde
goruldugi bildirilmistir. Bizim olgumuzda plr intraventritikiler yerlesimli
kitle sag lateral ventrikiil icerisinde septum pellisidumu infiltre ederek
karsi ventrikiile uzanmis, sag foramen monroyu daraltarak hidrosefaliye
neden olmus, korpus kallozum gévde kesimini infiltre etmisti. (Resim1).
Olgu interhemisferik transkallosal transventrikiiler yolla opere edildi.
intraoperatif patoloji (frozen) sonucu epandimom olarak degerlendirildi.
Radikal rezeksiyon yapildi. (Resim 2) Histopatolojik tanisi glioblastom,
WHO grade IV olarak saptandi. Postoperativ donemde hidrosefalisi
gelisen hastaya ventrikiiloperitoneal sant takildi. Hastaya radyoterapi
uygulandi. Posterativ 2. ayinda olan hasta halen kemoterapisini almaya
devam etmektedir.

Sonug: intraventrikiiler yerlesimde nadirende gériilse santral sinir
sisteminin ileri derecede malign timdrlerinden olan glioblastome
multiforme pir intraventrikiler tlimorlerin ayincl tanisinda akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: intraventrikiiler, glioblastome multiforme, obstriiktif
hidrosefali, transkallosal yaklagim
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SPINAL SEEDING’LE PREZENTE OLAN POSTERIOR FOSSA
YERLESIMLi GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Mustafa Aras, Atilla Yilmaz, Murat Altas, Boran Urfali, Yurdal Serarslan,
Nebi Yilmaz

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Hatay

Girig: Glioblastoma multiforme (GBM) ylksek malignite 6zelligine
sahip glial tiimorlerdendir. Glioblastoma multiforme'nin spinal seedingi
olduk¢a nadir goriliir bunun sebepleri arasinda hastalarin yasam
surelerinin kisa olmasi ve beynin lenftik drenajinin olmayisi sayilabilir.
Sunulan olguda primer lokalizasyonu posterior fossa olan ve spinal
diizeyde cesitli eseviyelerde seeding'i olan olgu tartisiimistir.

Gereg Yontem: 22 Yasinda erkek hasta bas adrisi, bulanti kusma ve
dengesizlik sikayeti ile tarafimiza basvurdu tetkiklerinde serebellar
kitle tespit edilen hastanin patoloji sonucu GBM olarak geldi 6 ay sonra
ayaklarda ve sol kolda gui¢suizliik sikayeti ile basvuran hastanin cekilen
MRG'de intraserebral lezyonu olmamasina ragmen spinal bdlgede
multipl seviyelerde yaygin ve bazilari ekstramediiller intradural bazilari
ise intramediiller olan ve kontrast tutan ¢ok sayida nodiiler kitlesel lezyon
saptand.

Tartisma: GBM ‘de seedingin az goriilmesinin nedeni bir ¢ok faktére
baghdir bunlar arasinda hastalarin yasam stirelerinin kisa olmasi,
beynin lenftik drenajinin olmayisi, immiin sistemin timor hiicresine
karsi yaniti sayilabilir. Yayilimi kolaylastiracak faktorler arasinda cerrahi
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girisimin yayilimi kolaylastirici etkisi, radyoterapi, kemoterapi gibi tedavi
seceneklerinin immin sistemi baskilamasi sayilabilir. Yayillimdaki ana
etmenlerden biri primer timorin yerlesim yeridir. Lezyon ventrikiiler
sistem ile komsuluga sahipse spinal seeding goriilme olasilig artar.
Sonug: Spinal seeding goriilen GBM olgularinda yasam stiresi oldukca
kisadir tedavide agri kontrolii ve palyatif yaklasim 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, posterior fossa, seeding
metastaz
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YASSI HUCRELI AKCIGER KARSINOMU’NUN GENi$ KEMIK
DESTRUKSIYONU YAPAN KRANIUM METASTAZI

Cahit Kural', ilker Solmaz', Nail Caglar Temiz’, Abdurrahman Bakir?,
Azer Ekberov', Yusuf izci', Engin Génil

'Glilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
Konya Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Konya

*Erzurum Asker Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Erzurum

Akciger kanserlerinin kas-iskelet sistemine metastazi nadir gorilir ve
siklikla omurga, pelvis ve femura yerlesirler. Kranium'a akciger kanserinin
metastazi ¢cok nadir olmakla birlikte genellikle kiiciik boyutlarda olur.
Daha 6nce benzer olgular yayinlanmissa da bu boyutta kemik defekti
yapan akciger kanseri metastazi hig bildirilmemistir.

Bulgular: Elli alti yaginda erkek hasta haziran 2009'da 6kstiriik ve nefes
darhigr sikayeti nedeni ile acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin akciger
grafisinde sol akcigerde yer kaplayan lezyon tespit ettikten sonra
kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde sol akciger apeksinden
baslayip perifere uzanan, 10x9x8 cm boyutlarinda nekrotik karakterde
kitle goruldu. Sol akcigerden ince igne aspirasyon biyopsisi ile patolojik
olarak gorilen dokulardan 6rnek alindi. Histopatolojik incelemede
kitle yassi epitelyum hiicreli karsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya cerrahi tedavi diislinilmedi ve hasta radyoterapiyle takip edildi.
Hasta mayis 2010'da yaklasik 5 ay dnce baslayan giderek biiylyen kafanin
on tarafinda sislik ve hafif bas agrisi sikayeti ile klinigimize miiracaat etti.
Frontal kitle disaridan ¢iplak gozle goriilmekte ve palpasyonla sinirlari
ayirt edilebilmekteydi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sol
frontoparietal bolgede ekstradural yerlesimli, frontal kemigi destriikte
eden, dural invazyon gdsteren solid kitle gortldi. Kitle ameliyatla total
olarak ¢ikartildi. Histopatolojik incelenme kitle akciger yassi epitel hiicreli
karsinomun metastazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya 64 cgray
kranial radyoterapi verildikten sonra taburcu edildi. Hasta ameliyattan 4
ay sonra kaybedildi.

Sonug: Kranial metastaz yapmis akciger kanserleri ciddi kemik defekti
ve beyin dokusu basisina neden olabilir. Bu olgularin yasam stireleri kisa
olsa da yasam komforu agisindan mutlaka dekompresyon yapilmali ve
defekt kapatilmalidir. Bu tip metastazlarda kitlenin gikartilmasi ile birlikte
mutlaka kranioplasti de yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger kanseri, frontal kemik, metastaz
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SPONTAN REGRESE HiPOFiZ ADENOMU

Aykan Ulus, Ahmet Hilmi Kaya, Adnan Dagginar, Adnan Altun,
Alparslan Senel

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

Giris: Hipofizadenomlarinin apopleksiye bagli olarak kaybolabildigi daha
onceden bildirilmistir. Ancak bizim medline taramamiza gore apopleksi
olmadan spontan regrese olan hipofizadenomu vakasi yoktur.

Gere¢ ve Yontem: 58 yasinda erkek hasta basadrisi sikayetiyle
hastanemize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde hipofiz MRI'da hipofiz
bezinde yaklasik 10X7 mm boyutlarinda T1 serilerinde hipointens, T2
serilerinde izointens sinyallerle karakterize, kontrastli serilerde heterojen
kontrastlanan makroadenom tespit edildi. . Hastanin calisilan laboratuar
degerlerinde IGF-1 212 ng/ml, PRL 5,56 mg/dI, LH 1,61 mlu/ml, Kortizol
Serum 10,7 mg/dl, TSH 0,545 mlU/ml, ST3 2,030 ve ST4 0,750 olarak
saptandi. Bu tetkikler yapildiktan sonra kontrollerine gelmeyen hasta 7
ay sonra tekrar poliklinigimize basvurdu. Artik basagrisi sikayeti olmayan
hastanin tekrarlanan hipofiz MRI tetkikinde intraglandiler yer kaplayan
lezyon goriilmedi.

Tartisma: Hipofiz timor apopleksisi hipofiz adenomu varliginda timoriin
kanamasi veya enfarktina bagl ortaya ¢ikan bir sendromdur. Acil cerrahi
midahale gerektirir. Literatlirde apopleksi sonrasi hipofiz adenomlarinin
kayboldugu bildirilen vakalar mevcuttur. Ancak apopleksi olmadan spontan
regrese olan hipofiz adenomu vakasi bildirilmemistir. Bizim bildirdigimiz
vakada var olan hipofiz adenomu spontan olarak kaybolmustur. Cekilen
kontrol MRI'da apopleksiye ait herhangi bir bulgu yoktur.

Sonug: Hipofiz adenomlari spontan regrese olabilir. Bildirdigimiz
vakada bunun mekanizmasini aciklayamasak da apopleksi disinda
mekanizmalarin olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofizadenomu, spontan regresyon
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POSTERIOR FOSSA CERRAHISi SONRASI ORTAYA CIKAN
SEREBELLAR MUTiZM SENDROMU: PiLOSITIK ASTROSITOMA
TANILI iKi OLGUNUN SUNUMU

Hasan Burak Giindiiz, Mustafa ilker Kuntay Yassa, Ali Ender Ofluoglu,
Liitfi Sinasi Postalci, Serhat Baydin, Erhan Emel

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, 2. Norosiriirji Klinigi, Istanbul

Serebellar mutizm sendromu posterior fossa cerrahisi sonrasi azalmig
konusma, hipotoni, ataksi ve duygusal kararsizlik ile kendini gdsteren
bir sendromdur. Posterior fossa cerrahisi sonrasi ilk kez 1985 yilinda ayri
makalelerde Rekate ve arkadaslari ve de Yonemasu tarafindan rapor
edilmislerdir. Glnimiize kadar 200'Un Uzerinde serebellar mutizm
sendromu olgusu bildirilmistir. insidansi %11-29 kadardir. Anlamanin
korunmusolmasinin,uzuntraktbulgularininvealtkranyalsinirtutulumunun
bu sendromda gériilmediginin iyi bilinmesine ragmen, serebellar mutizmin
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patofizyolojisi henlz ayrintili olarak agiga cikarilamamustir.  Siklikla
medulloblastomali ve beyin sapi tutulumu olan hastalarda goriilmektedir.
Posterior fossa cerrahisi uyguladigimiz iki olgumuzda serebellar mutizm
sendromu gelismistir. Kabul edilen risk faktorlerinin disinda, histopatolojik
inceleme sonucunun pilositik astrositoma olmasi nedeniyle sira disi olarak
kabul ettigimiz bu iki olguyu sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositoma, posterior fossa cerrahisi,
serebellar mutizm
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HiPOFiZ CERRAHISINDE KAROTID ARTER YARALANMASI:
OLGU SUNUMU

GOkhan Akdemir, G6khan Cavus
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig: Sellar bolge timorlerinde 6zellikle hipofiz tiimorlerinde transkranial
ve Ozellikle transsfenoidal cerrahiler sik kullanilmaktadir. Cerrahi
uygulamalar sirasinda sik olmamakla birlikte gériilen arter yaralanmalari
arasinda karotid arter yaralanmasi orani %1.1'dir.

Olgu: Hasta 37 yasinda erkek, 2003 yilinda Fransa, Parisde calisirken
basagrisi ve sag gézde gérme kaybi yakinimi ile bagvurdugu hastanede
endonazal transfenoidal cerrahi uygulanmis. Alti ay sonra bu kez
transkranial yolla cerrahi uygulanmis ve cerrahi sirasinda kanama
olmus. Kanamaya klip uygulanmis ve daha sonra endovaskiiler yolla
sag karotid arter okliide edilmis. Hasta postoperatif donemde uzun siire
yogun bakimda kalmis. Gelis muayenesinde sagda total gérme kaybi,
sol hemiparatik (3/5 kuvvetinde), trakeostomi skari mevcut. Hormonal
incelemede kortizol dislk, testesteron diisik olarak saptandi. Diger
hormonlari normal sinirlarda idi. Radyolojik incelemelerde igine kanamis
makroadenom saptandi. BT-anjiografide sag karotis arter de bir adet
anevrizma klibi ve karotis arterin okllide edildigi gézlendi. Endonazal
tarnssfenoidal yolla cerrahi uygulandi kitle subtotal rezeksiyon yapildi.
Patolojisi non-sekretuar adenoma olarak rapor edildi. Hasta postoperatif
donemde hormonal destek ile takip edilmektedir.

Tartigma: Hipofiz cerrahisinde karotis arter, sfenoid sinus icinde,
kavernoz sinus icinde yaralanir. Bu yaralanma cerrahi sirasinda oldugu
gibi anevrizmatik dilatasyon gelisir daha sonra epistaksis ile gelebilir.
Komplikasyondan kaginmak icin iyi bir radyolojik degerlendirme sarttir.
Mikro cerrahi teknik ustalikla kullanilmalidir. Kanamadan stipheleniyorsa
mutlaka anjiografik goriintileme yapilmalidir. Bu olguda daha once hem
transsfenoidal hem de transkranial cerrahi yapiimis olmasina karsin tekrar
transsfenoidal cerrahi tercih edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, cerrahi, karotid arter yaralanmasi,
vaskiiler komplikasyon
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KALVARIAL LiPOM, OLGU SUNUMU
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Tamer Karaaslan, ismail Giilsen
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, Isparta

Girig: Lipomlar tiim viicutta siklikla gorilmekle birlikte cok nadiren
kalvariumda saptanir. Radyolojik olarak &n tanisi zor olan kalvarial lipom
olgusunu sunduk.

Olgu: Norolojik muayenesi normal, 35 yasinda kadin olgu son
zamanlarda artan analjeziklere cevap vermeyen bas agrisi sikayeti ile
basvurmus. Sag frontalde ele gelen yaklasik 2 cm lik kemik kabarikligi
ve lokal hassasiyeti mevcuttu. Bilgisayarll tomografi tetkikinde sag
frontalde diploe mesafesinde litik bir lezyon saptandi. Magnetik rezonans
goriintiilemede yaklasik 2 cm capli kitle kismen opak tutuyordu. Cerrahi
ile normal kemik kenarlarindan 1 cm olacak sekilde kitle kemik ile beraber
eksize edildi. Lezyon seviyesinde duramaterde vaskdilerizasyon dikkat
cekiyordu. Kemik defekti metil metakrilat ile kapatildi. Patolojisi lipom
olarak degerlendirilen hastanin agri sikayeti cerrahi sonrasi gegti.
Tartisma: interoseos lipomlar tim kemik tiimérlerinin %0.08'ini
olustururlar. Bunlar arasinda kalvarial yerlesimliler ise c¢ok nadirdir.
Milgram'inekstremite lipomlari icin kullandigi sinifladirma kalvarial
lipomlar icinde kullanilabilir. U¢ sinifa ayrilan lipomlar canli ve biiyiiyen
yag hiicreleri ile beraber nekroz ve kalsifikasyon gostermesi nedeni ile
radyolojik olarak tanisi zorlagtirmaktadr. Literatuirde bildirilmis olgu sayisi
ise 15 dir. Kalvariumda erode ederek biyliyen diger kitlelerin arasinda
lipomlarin 6zel bir belirteci yoktur. Boyutlar degisik olabilir, kemikte
ekspansiyon genellikle gordliir. Agr ekspansiyondan sonraki ikinci
sikayettir. Tani cerrahi eksizyon sonrasinda kesinlestirilir.

Sonug: Hamartomatdz bir lezyon olan lipomlar ¢cok nadiren kalvariumda
saptanir. Total cikartilamayan boyut ve lokalizsyonlarda ise parsiyel
eksizyon yeterlidir.

Anahtar Sozciikler: Kalvarial kitle, lipom
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iNTRASEREBRAL HEMORAJIYE SEBEP OLAN MENINJIOM:
OLGU SUNUMU

Mustafa Karademir, Abdulbaki Yiiceer, Abdulkerim Gékoglu, Ahmet Menki
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Kayseri

Giris: Beyin tUmorlerinin spontan intrakraniyel hemorajilere sebep
oldugu literatiirde bildirilmistir. Metastatik tiimdrler ve malign gliomatdz
lezyonlar esliginde daha sik izlenen intraserebral hemorajiler nadir de
olsa meninjiomlarla birlikte de goralir.

Olgu: 67 yasinda kadin, aniden yere yigilma ve gegici suur bulaniklig
sonrasl konusma bozuklugu ve viicudunun sol yarisinda kuvvetsizlik
nedeniyle basvurdu. Travma hikayesi yoktu. Norolojik muayenesinde;
suuru aclk, istenileni yapiyor, disfazikti, solda 1/5 kuvveti vardi. Derin
tendon refleksleri solda hiperaktif, solda babinsky refleksi pozitifti. Beyin
tomografisinde sagda temporoparietal yerlesimli 4x5 ¢cm 6lgiistinde
hemoraji ile uyumlu hiperdens lezyon ve lezyon cevresinde 6dem ile
uyumlu hipodens alanlar izlendi. Kranial MR incelemesinde sag parietelde
genis tabanli dural yiizeye oturan T1A gdriintlilemede hipointens
goriiniimli, homojen kontrastlanan, solid, ekstraaksiyel kitle ve medialde
peritiimoral hiperakut donem hemoraji ile uyumlu gériinim izlendi.
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Laboratuar calismalarinda kanama degerleri normaldi. Kitle total rezeke
edildi, intaserebral hematom bosaltildi ve eksternal dekompresyon
yapildi. Patolojik incelemede tipik menengioma WHO grade |, mikrokistik
varyant olarak degerlendirildi.

Tartisma: Meninjiomlarla birlikte izlenen spontan intrakraniyel
hemorajilerin etiyopatogenezinde tlimoéral nedenli gelisim gdsteren
anormal vaskller vyapilarin rlptirl, peritiimoral erozyon, tlimor
nekrozuna bagl vaskiiler zedelenme, travma, malign transformasyon ve
ani kan basinci degisiklikleri de 6ne sirlilmektedir.

Sonug: Bu olguda tliméral invazyona badli hemoraji gelistigini
diistiniiyoruz. Spontan intraserebral hemorajiler ayirici tanida intrakranial
kitleler icerisinde meninjiom da akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hemoraji, intraserebral, meninjiom
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3 YASINDAKI SPINAL ANEVRIZMAL KEMIK KiSTLI HASTANIN
POSTERIOR REZEKSIYON VE SPINAL STABILiZASYONLA TEDAViISI

Mehmet Senol’, Naci Balak’, Dogan Giindodan', Sahin Aslan’,

Fatih Han Béliikbasi’, Ajlan Cerci’, Aydin Sav?, Fatma Betiil Cakir’,

ilhan Elmacr’, Nejat Isik’

Tstanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi
?[stanbul Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Hematoloji ve
Onkoloji Klinigi

3Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali
‘Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali

Girig: Vertebranin anevrizmal kemik kistleri nadir, benign fakat infiltrasyon
gosteren lezyonlardir. Patogenezi net degildir. Oncelikle 10-20 yas
bireyleri etkiler. Anevrizmal kemik kistinin tedavisi, 6zellikle erken yastaki
cocuklarda glictir. Bu calismadaki cocuk hastada anevrizmal kemik kisti
olgusu ele alinip tedavi sekli tartisilmistir.

Olgu: Bel agnsi yakinmasiyla klinigimize basvuran 3 yagsindaki kiz
hasta incelenmistir. Hikayesinde 3 ay 6nce orta siddetli spinal travmasi
Oykist mevcuttur. Hastanin noérolojik muayenesi normaldir. Radyolojik
goruntiilemede L3 vertebranin posteriorunda litik lezyonlar gorilmustar.
MR'da L3 seviyesinde dural sak basisi goriilmstir.

Yontem ve Sonuglar: Hastaya posterior decompresyon uygulanmistir.
Histopatolojik incelemede goénderilen 6rnegdin proliferatif miyositiz
oldugu gorilmistiir. Hastaya takiplerinde ek bir tedavi uygulanmamistir.
takiplerinde yriiylsi bozulan hastanin yapilan MR incelemesinde
lezyonun anteriora progrese oldugu ve L3 vertebranin kollabe oldugu
gorulmustlr. Tekrar ameliyat karari alinarak, posterolateral yaklasimla
lezyon totale yakin ¢ikarnlmis ve de transpedikiiler vida sistemiyle
stabilizasyon saglanmistir. ikinci ameliyatta génderilen histopatolojik
ornekleme ve ilk operasyonda alinan 6rnegdin tekrar incelenmesinde
lezyonun anevrizmal kemik kisti oldugu anlasilmistir. Post-op nérolojik
defisiti olmayan hastanin operasyondan 1 ay sonra agrilari gegti.
Tartisma ve Sonug: Spinal anevrizmal kemik kisti erken yastaki
cocuklarda gordliir. Spontan regresyon gosteren proliferatif miyositiz
ile karistinimamalidir. Anevrizmal kemik kistinin tedavisi daha agresif
olmali ve lezyonun tamamen cikartilmasi gereklidir. Spinal instabilite
durumunda spinal stabilizasyon ve fiizyon prosediirii uygulanmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, spinal tiimor, spinal fiizyon,
proliferatif miyozitis
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LUMBOSAKRAL DUZEYDE, INTRADURAL YERLESIMLI ENDER BiR
NEOPLAZM: PARAGANGLIOMA

Giinhan Giingét, Halil ibrahim Siiner, Emre Durdag, Mehmet Ténge,
Cansel Aydin, Gékhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Paragangliomalar néral krest hiicrelerinden gelisen, ender gériilen
timorlerdir. Olgularin % 10" u ekstraadrenal kaynakli olup spinal tutulum
oldukca nadirdir. Hastaligin dodal seyri ve klinigi cok iyi bilinmemekle
birlikte timdrlin davranisinin, timaoriin lokalizasyonu, hiicre karakteristigi
ve hiicrenin sekresyon 6zellikleri ile ilgili oldugu dislinilmektedir. Biz bu
calismada, lumbosakral dlizeyde intradural yerlesimli paragangliomali bir
olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: 10 yildir bel agrisi, 2 yildir da sag bacak agrisi sikayeti olan
57 yasindaki erkek hasta klinigimize basvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesinde bilateral Laseque (+), sag alt ekstremitede global
hipoestezi saptandi. Hastanin yapilan lumbosakral Manyetik Rezonans
(MR) incelemesinde L4-S1 vertebra diizeyinde, spinal kanali dolduran,
6x2 cm. boyutlarinda intradural yerlesimli kitle lezyonu saptanmasi
lizerine hasta, klinigimize yatirildi. Hasta néromonitorizasyon egliginde
opere edildi. Operasyonda hastanin kitlesi total eksize edildi. Operasyon
sonrasi genel durumu iyi olan, nérodefisiti olmayan hasta taburcu edildi.
Hastanin patoloji sonucu Spinal Paraganglioma olarak raporlandi.
Sonug: Spinal paragangliomlar ile ilgili cok az veri olmakla birlikte
ekstraadrenal paragangliomalarin adrenal yerlesimli olanlara gére daha k&t
prognozlu oldugu bildirilmistir. Genellikle yavas biytiyen ve asemptomatik
oldugundan dolayr ortalama 40-50 yaslarinda ortaya ¢ikan ve oldukga
vaskler kitlelerdir. Kiir icin total cerrahi rezeksizyon gereklidir. Ge¢ donem
metastaz ya da niiks olasiligi nedeniyle, bu hastalarin takibi dnemlidir.
Tartigma: Vaskiler bir neoplazm olan paragangliomalar icin literatiirde,
preoperatif embolizasyonun, cerrahi sirasinda kanama miktarini
azalttigl, bundan farkli olarak hicbir cerrahi avantaj saglamayip, nérolojik
komplikasyonlara sebep oldugu gibi gdrisler vardir. Bu ylizden tedavinin
sadece total cerrahi ekzisyon mu, ya da endovaskiiler ve cerrahi tedavi
kombinasyonu mu oldugu halen tartismalidir.

Anahtar Sozciikler: Paraganglioma, spinal, intradural

[EPS-343][N6roonkolojik Cerrahi]

DURAL TABANLI PRIMER iINTRAKRANIYAL OSTEOSARKOMA
(OLGU SUNUMU)

Miirteza Cakir', Muhammet Calik?, Siileyman Coskun’,

Hakan Hadi Kadioglu', Yusuf Tiiziin', Mustafa Kemal Coban’,

GOksin Sengtil', Cemal Glindogdu?

"Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Erzurum
?Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum
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Girig: Primer intrakraniyal osteosarkoma beyinde nadir goriilen
timorlerdendir. Bu c¢alismada osteosarkomun menenjioma ile
karisabilecegini vurgulamayr amacladik.

Olgu: 25 yasinda bayan hasta, 2 aydir sag gézde gdérme kaybi ve
goziinde sislik sikayetiyle klinigimize miracaat etti. Yapilan nérolojik
degerlendirilmesinde sag goézde total gorme kaybi, sag gozde
ekzoftalmus ve proptozis tespit edildi. Baska norodefisit tespit edilmedi.
Beyin Manyetik Rezonans Gorlintiilemede sag frontal bélgede lateral
ventrikiil anterior hornlarinda ve orta hatta sola dogru belirgin shift
yapmis invaziv gériinlimde diizglin konturlu, 5.5*7.6 cm ebatinda kemik
yapilarda belirgin ekspansiyon ve orbita icerisine uzanim gdsteren globu
anterior-inferiora iten, sag frontal sinusu kaplayan, dural tail’i olan kitle
lezyon tespit edildi. Gogls, abdomen ve pelvis CT'de sistemik hastaliga
rastlaniimadi. Menengioma dusiinilen hastada cerrahi sonrasi biyopsi
sonucu osteoblastik tip osteosarkoma olarak tanimlandi. Timor invaze
kemik ve durayla birlikte gross total olarak cikarildi. Hastanin 1 ay
sonra ¢ekilen kontrol Beyin MRG'da vazojenik 6demin eslik ettigi ayni
biyuklikte tiimoral lezyon tespit edildi.

Tartisma: Beyinde dural taili bulunan, diizglin sinirli ve kemik invazyonu
gosteren tlimorlerde, osteosarkoma menenjiomanin ayirici tanisinda
distintilmelidir

Anahtar Sozciikler: Agresif tiimor, beyin, menenjioma, osteosarkoma

[EPS-344][N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTAL YERLESIMLI ENFEKTE ARAKNOID KiST OLGUSU

Orhan Kalemci, Ceren Kizmazoglu, Goktug Akyoldas, Hakan Kopriili,
Kemal Yiicesoy, Umit Dursun Acar

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

Girig: Araknoid kistler beyin-omurilik sivisi benzeri sivi igeren,
subaraknoidal boslukla iliskisi olan kistik kavitelerdir. Beyinde tiim
yer kaplayan olusumlarin %71'den azini olustururlar. Cogunlukla
asemptomatiktirler. Bu calismada basagrisi ve ¢ift gérme yakinmalari ile
klinigimize bagvuran 67 yasinda erkek hastamizi sunmaktayiz. Yapilan
radyolojik incelemeler sonucu sag frontal yerlesimli kitle nedeni ile
cerrahi girisim uygulanan hastanin patoloji sonucu enfekte araknoid kist
olarak degerlendirildi.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta15 giin dnce baslayan basagrisi ve cift
gorme yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Fizik bakida sag frontal
kemigin disarlya dogru genisledigi gézlenen hastanin yapilan nérolojik
bakisi olagan degerlendirildi. Hastanin 6zge¢misinden 30 yil énce ciddi
kafa travmasi gecirdigi 6grenildi. Yapilan BBT ve beyin MRI tetkikinde
sag frontal kemikte incelmeye neden olan, diizgln sinirl, 3x1,5 cm
boyutlu kitle saptandi (resim1,2). Hasta operasyona alinarak sag frontal
kraniotomi ile kistin total eksiyonu uygulandi (resim 3). Operasyon
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismeyen
hastanin histopatolojik inceleme sonucu enfekte araknoid kist olarak
degerlendirildi.

Tartisma: Araknoid kistler beyinde tiim yer kaplayan olusumlarin
%1'den azini olustururlar. Herhangi bir yasta gorilebilirse de %75
cocukluk caginda goriilmektedir. Araknoid kistler primer veya konjenital
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olabilecegi gibi, sekonder olarak da ekstraaksiyal hematom, travma,
timor veya enfeksiyona bagl olarak da gelisebilir. Travmayi takiben
gelisen araknoid kistlerin 10 ay - 6.2 yil arasinda bir latent ddnemden
sonra olustuklari tesbit edilmistir. Literatiirde ilk olarak 65 yas lzerinde
bulgu veren araknoid kist olgularinin en sik hemiparezi, demans, triner
inkontinans, ndbet, basagrisi yakinmalari ile bagvurduklari bildirilmistir.
Sonug: Bu calismayi enfekte araknoid kistin literatiirde ¢ok nadir olmasi
nedeniile olguyu sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, enfeksiyon, basagrisi

[EPS-345][N6roonkolojik Cerrahi]

KALSIFIYE FOKAL KORTIKAL DiSPLAZi: OLGU SUNUMU

Murat Yilmaz, Merih s, lker Kiraz, Mesut Yilmaz
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi 1. Nérosirtirji Klinidi,
[stanbul

Giris: Fokal kortikal displazi (FKD), beyin gelisim siirecinde neokorteksin
malformatif lezyonu olup, néronal migrasyon bozuklugudur. FKD genelde
ilac tedavisine direncli epilepsiye neden olur. Olgularda kalsifikasyon
nadirdir.

Sonug: 16 yasindaki erkek hasta generalize tonik - klonik ndbet dykistiyle
acil birimine bagvurdu. Olgunun bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
sag arka parietal bolgede hiperdens, kalsifikasyon gosteren kortikal lezyon
izlendi. Kranial magnetik rezonans goriintileme (MRG) ve magnetik
rezonans anjiografi (MRA) incelemesinde bir patoloji izlenmedi. Nobetler
antiepileptik tedaviye cevap verdiginden olguya operasyon planlanmadi.
Tartisma: Fokal kortikal displazi ile beraber kalsifikasyon goriilmesi
nadirdir. Kalsifik fokal kortikal lezyonlarin néronal hasar sonucunda
gelisebilecedi bildirilmektedir. Noronal hasar in utero olarak beynin
gelisiminde herhangi bir evrede meydana gelebilir. BBT'de kalsifik lezyon
gorilduglinde kalsifikasyon gosteren timorlerin de ayirici tanisini
yapmak amaciyla MRG ve fokal kortikal lezyonlarin her zaman MRG'de
gorlilmesi mimklin olmadigindan, pozitron emisyon tomogragi (PET)
cekilmesi uygundur.

Sonug: Epilepsinébetiile ortaya cikan, kalsifiye olmus kortikal lezyonlarda
fokal kortikal displaziyi akla getirmek uygun olur.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi fokal kortikal displazi, kalsifikasyon

[EPS-346][Noroonkolojik Cerrahi]

PiLOSITiIK ASTROSITOM OLGULARIMIZIN ANALIZi

Erhan Celikoglu', Merih is', Dilek Yavuzer?, ilker Kiraz', Murat Yilmaz',
Mesut Yilmaz'

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Norosir(irji Klinidi,
[stanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigii, Istanbul

Giris: Pilositik astrositom cocuk yas grubu glial tlimérlerinin en sik
gorilenidir. Glial ttimorlerin %5-6'sini olusturur ve yillik insidansi
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0.37/100.000dir. Tumor siklikla serebellum, optik sinir/kiazma ve
hipotalamusta gordlir. 10 yillik ortalama yasam stiresi %94 civarindadir.
Tlmorln yayilimi ve rekiirrensi oldukca nadirdir.

Gere¢-Yontem: 2006-2010 yillari arasinda klinigimizde ameliyat edilen
pilositik astrositom olgularinin retrospektif analizi yapilmistir.

Sonug: Opere edilen 9 olgunun (5 erkek, 4 bayan) yas araligi 8-43
arasindaydi. En sik basvuru sikayeti bas agrisiydi (6 olgu). Timér 5 olguda
serebellar, 3 olguda hemisferik, 1 olguda ise hipotalamik yerlesimliydi.
TUmoriin radyolojik incelemesinde 4 olguda kistik yapi, 2 olguda solid
yapi, 3 olguda ise solid-kistik yapi izlendi. Bes olguda kist duvarinda
kontrast tutulumu izlendi. Beyin sapi invazyonu dort olguda mevcuttu.
Dort olguda basvuru esnasinda hidrosefali mevcuttu. Timor 6 olguda
total, 3 olguda ise subtotal cikarildi. Komplikasyon olarak 1 olguda
gorme keskinliginde azalma, 1 olguda ise menenijit gelisti. Olgularin ¢ikis
muayeneleri 1 olguda gdrme keskinliginde azalma disinda normaldi.
Olgularin izlem siiresi 1-60 ay arasindaydi. Olgularin hig birine ek tedavi
uygulanmadi. Subtotal opere edilen bir olgu tekrar opere edildi.
Tartisma: Pilositik astrositomlar, cocuk ve genclerde goriilen, yavas
blyiyen, genellikle kistik yapida timorlerdir. Olgular fokal veya
generalize belirtilerle bagvurabilir. Nobet, timér genelde infratentorial
lokalizasyonda oldugundan nadirdir. Pilositik astrositomlarda tlimor
lokalizasyonu, beyin sapi invazyonu ve timoriin total cikariimasi
prognozu etkiler. ilk cerrahi girisimde timoriin total cikarilmasi en iyi
sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timord, pilositik astrositom, serebellum

[EPS-347][IN6roonkolojik Cerrahi]

PiNEAL PARENKIMAL TUMOR: OLGU SUNUMU

Tural Rehimli’, Burcak Bilginer', Kader Karli Oguz?, Figen S6ylemezogiu?,
Nejat Akalan’

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Pineal ~Parankimal Timorler (PPT) pineositlerden ve onlarin
prekiirsorlerinden kéken alirlar. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2007 yilinda
PPT'leri 3 grupta siniflandirmistir. Pineositoma (PC) genellikle eriskinlerde
gorullr ve yavas blyuyen timérlerdir (WHO derece I). Pineoblastoma
(PB) ise primer olarak ¢ocuklarda goriillir, BOS'la yayilim yapabilir ve
WHO derece IV olarak degerlendirilirler. Orta derece de diferansiasyon
gosteren pineal parankimal tlimorler (PPTID) ise 6'dan az mitozu olan ve
norofilament sekrete eden diistik evreli (WHO derece ) tip ile, mitozu
6 ve Uzeri olan, norofilament sekresyonu olmayan yiiksek evreli (WHO
derece lll) olarak iki alt grupta siniflandirilir.

Olgu:Altiyasinda erkek hasta hastanemizacil poliklinigine akut hidrosefali
bulgular ile getirildi. Bilgisayarl tomografide pineal bolgede, 3. ventrikl
posteriorunu dolduran diizgiin konturlu, hiperdens kitle saptandi.
Semptomatik hidrosefali nedeniyle hastaya acil sartlarda eksternal
ventrikiller drenaj sistemi takildi. Daha sonra hastaya 3. ventrikilostomi
yapilarak ayni seansta kitleden biopsi alindi. Patoloji sonucu PPTID
WHO derece Ill olarak gelen hasta daha sonra tekrar ameliyata alinarak
supraserebellar infratentorial yolla kitlesi gross total cikarildi. Cerrahi
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sonras! hasta radyoterapi ve kemoterapi aldi. Bu tiimérlerin belirlenmis
bir tedavi algoritmasinin olmamasina ragmen literatlir taramalarina
dayanarak malign ozellik gdsteren pineal parankimal tlimorlerin
tedavisinde radikal cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda radyasyon ve
adjuvan tedavisi en uygun secenektir.

hidrosefali, 3.

Anahtar Sozciikler: Pineal timor,

ventrikulostomi

parenkimal

[EPS-348][N6roonkolojik Cerrahi]

AKUT FASIAL SINIiR PARALIZiSi ILE PREZENTE OLAN ALTINCI
SINIR SVANNOMU: OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GEGIRILMESI

Kivang Topuz, G6ksel Gliven, Ahmet Colak, Cem Atabey,
Mehmet Nusret Demircan, Emre Zorlu, Selcuk Gé¢men
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Beyin Cerrahisi Servisi, istanbul

Schwannomalar, tlim intrakranial neoplazlarin yaklasik %8'ini olustururlar
ve siklikla V. Ve VIII. Sinirlerde gorillr. Kranial sinir schwannomlarinin
en nadir gorildikleri alan ise 6'nci sinirin kaverndz ve sisternal
bolimleridir. Glinimuzde mevcut klinik ve radyolojik tetkikler 6'nci sinir
schwannomalarinin kesin tanisi icin yetersiz kalmaktadir. Intraoperatif
mikrocerrahi asamasinda timaorin altinct kranial sinir ile iliskisinin tam
ortaya konmasi ve kitlenin patolojik degerlendirilmesi kesin tani igin
gereklidir. Ancak literatiirli gozden gecirdigimizde yayinlanan olgularin
bir kisminda timorin sinir ile iliskisinin tespit edilemedigini, taninin
timoriin eksizyonu sonrasi gelisen nérolojik defisitlerden yola cikilarak
kondugunu gormekteyiz. Biz de bu yazimizda sag fasial sinir paralizinin
eslik ettigi sag abducens sinir felci ile prezente olan 20 yasinda erkek
hastada 6 sinir schvannomu olgusu sunacagiz.

Anahtar Sozciikler: N. abdusens, svannoma, altinci sinir svannomasi,
fasial paralizi

[EPS-349][Noroonkolojik Cerrahi]

GLIOBLASTOMLARDA YASAM SURESINi ETKILEYEN PROGNOSTIK
ETKENLER

Serkan Bulun, Emre Unal, Mehmet Zafer Berkman
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris: Glioblastom halen kesin tedavisi olmayan 6ltimcil bir hastaliktir.
Prognostik etkenlerin ortaya konmasi bu hastaligin tedavisini
yonlendirmek icin katkida bulunabilir.

Gereg-Yontem: Klinigimizde Ocak 2005-Aralik 2009 tarihleri arasinda
glioblastom tanisi alan ve calisma kriterlerine uyan 71 hastada yas, cins,
yakinmalarin ortaya ¢ikmast ile bagvurusu arasindaki siire, hastanin giris ve
¢ikis Karnofsky Performans Skoru (KPS), tiimortin radyolojik 6zellikleri, teda-
vi yontemi, rezeksiyon miktari, adjuvan tedaviler, operasyon sayisinin (reop-
erasyon) yasam suresine olan etkileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calismada 71 hastanin 35'i kadin ve 36'si erkekdir. 65 yas
Ustinde olunmasi, Karnofsky Performans Skalas'nin 70'in altinda
olmasi, sadece biyopsi veya subtotal rezeksiyon yapilmasi ve adjuvan
tedavi uygulanmamasi ile hastalarda yasam siresinin disik oldugu
saptanmustir.

Tartigma ve Sonug: Glioblastom hastalarinda gliniimiizde tedavi ile hala
kir sansi yoktur. Tedavinin amaci yasam sliresini uzatmak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Ozellikle 65 yas alti ve iyi KPS performansina sahip hastalarda
makroskopik total rezeksiyon yapilmasi, kemoterapi ve radyoterapi
kombinasyonlarinin kullaniimast ile bu amaca ulasilabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, prognoz

[EPS-350][N6roonkolojik Cerrahi]

PITUICYTOMA: OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar', Yavuz Erdem’, Cevdet Gékgek', Ali YilmaZz',

Mete Karatay', Hakan Mert', Ayhan Tekiner', Ugur Yasitli',

Yavuz Selim Erkog’, Muzaffer Caydere?, Tansu Giirsoy’, Celal Kilig'

'S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Ankara
2S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Pituicytoma norohipofizin nadir goriilen diistik dereceli gliomudur. Bu
calismada gérme kaybi nedeni ile basvuran ve sellar kitle tesbit edilip
opere edilen, patoloji sonucu pituicytoma olan 12 yasindaki kiz olgu
sunulmustur.

12 yasindaki olgu gdorme kaybi nedeniyle klinigimize basvurdu. Bir
hafta 6nce gorme kaybi gelisen olguda, cekilen magnetik rezonans
goriintiilemede sellar kitle saptanmasi lizerine tarafimiza sevk edilmis.
Hastanin yapilan muayenesinde sa§ g6z amorotik, solda 2 metreden
parmak sayiyordu. Fundoskopisinde bilateral optik atrofi saptandi.
Kraniyal MRG de suprasellar ve prepontinsisterni tiimiyle dolduran
70x27x38 mm boyutunda kistik kitle saptandi.

Olgu kraniofarenjiom 6n tanisi ile sag pterional kraniotomi ile opere
edilerek gross total kitle eksizyonu yapildi. Post operatif donemde
vizyonda degisiklik olmadi. Gelisen T3-T4 diistikligii ve Diapetus insipitus
nedeniyle Levatron ve Minirin tedavisi baslandi.

Pituicytoma norohipofiz ve infindubulumdan koken alan distik
dereceli gliomdur. Litaratiirde yayinlanmis az sayida olgu vardir. Daha
once yayinlanan olgularda yas araligi 23-83 arasinda degismektedir.
Bizim olgumuz litaratlirdeki en gen¢ olgudur. Olgularin ¢codunlugu
viziiel bozukluk ile bagvurmaktadir. Bunu bas agnsi hipogonodizm,
panhipopituitarizm izlemektedir. Pituicytoma tanisi histopatolojik
ve immiinohistokimyasal incelemelerle konulabilir. Daha 6nceleri
infundibuloma, granuler hiicreli myoblastoma, choristoma, raniler
hiicreli timdr olarak isimlendirilmis ve ilk olarak Liss ve Kahn 1958 yilinda
Pituicytoma terimini kullanmistir. Bu tlimérler bizim olgumuzda oldugu
gibi yiiksek derecede vaskiilerdir ve cerrahi sirasinda total eksizyonu
zorlastirabilir. Literatlirde subtotal eksizyon uygulananlarda takip
surelerinde rezidl tlimorin stabil kaldigi gorilmustir. Preoperatif ve
postoperatif donemlerde hormonal yetmezlik gelisebileceginden olgular
yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pituicytoma, sellar timor
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[EPS-351][N6roonkolojik Cerrahi]

FORAMEN MAGNUM YERLESIMLIi DORT MENINGIOM OLGUSUNUN
ANALIzi

Mesut Yilmaz, Erhan Celikoglu, Merih Is, Baris Alkan, Ali Fatih Ramazanodlu
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Nérosirtirji Klinidi,
[stanbul

Giris: Meningiomlar araknoid hiicrelerinin oldugu herhangi bir yerden
kaynaklanabilen, yavas biiyiyen selim timérlerdir. intrakranial timérlerin
%14-19'unu  olusturmasina ragmen, sadece %1.8-3.2'si foramen
magnumda lokalizedir. Yavas buyiimelerinden dolayi klinik tanilari zordur
ve semptomlarin baglamasi ile tani arasindaki stire uzundur.
Gereg-Yontem: Son iki yilda klinigimizde opere edilen foramen magnum
yerlesimli dért meningiom olgusunun retrospektif analizi yapilmistir.
Sonuglar: Olgularin yas araligi 49-71 arasi olup hepsi kadindi. Olgularin
baslica bagvuru sikayeti bas, boyun agrsi ile el ve ayaklarda uyusma
idi. Sikayet stireleri 12-48 ay arasindaydi. iki olgunun basvuru sirasinda
norolojik muayenesi normaldi. Bir olguda kemik veter reflekslerinde
artma ve spastik quadriparezi, bir olguda ise sternokleidomastoid ve
trapez atrofisi saptandi. Timor (i¢ olguda anterolateral, bir olguda ise
posterolateral yerlesimliydi. Cerrahi olarak li¢ olguya posterior yaklasimla
suboksipital kraniektomi+C1 laminektomi, bir olguya ise sadece C1
laminektomi ve C2 hemilaminektomi yapildi. Uc olguda rezeksiyon
derecesi Simpson Grade 2, bir olgu ise grade 1'di. Komplikasyon olarak bir
olguda XI. kranial sinir parezisi ve hidrosefali, bir olguda ise beyin omurilik
sivisi fustili gelisti. Hidrosefali gelisen olguya ventrikiiloperitoneal
sant takildi.1-24 ay arasinda izlem siireleri olan olgularin, ¢ikis nérolojik
muayenelerinde; bir olguda XI. Kranial sinir bulgusu mevcuttu. Bir
olgunun parezisi diizelmis, fakat spastisitezi ve reflekslerinde artis devam
ediyordu. Diger iki olgunun ise ¢ikis nérolojik muayenesi normaldi.
Tartisma: Kraniovertebral bileske; medulla, vertebrobaziler sistem,
alt kranial sinirler gibi 6nemli ndrovaskiiler yapilari icerir. BBT, MRG
ve MR. Anjiografi preoperatif yapilmali, peroperatif monitorizasyon
uygulanmalidir. Uzun stireli bas-boyun agrisiyla basvuran olgular dikkatle
muayene edilmeli foramen magnum yerlesimli lezyonlarin tanisinin
atlanmamasi icin gerekli radyolojik incelemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, foramen magnum, meningiom

[EPS-352][N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAOSSEOUS MENINGIOMA: OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar', Yavuz Erdem’, Ali Yilmaz', Cevdet Gékgek’,

Mete Karatay', Ugur Yasith', Mehmet Akif Sénmez', Yavuz Selim Erkoc',
Biilent Gtilensoy', Tuncer Tas¢ioglu', Muzaffer Caydere?, Celal Kilig'

'S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Ankara
2S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Meningiomalar  ¢ogunlukla benign karakterli timorler  olup,
nonneuroepitelyal progenitor hiicreler olan araknoid cap hicrelerinden
orijinalirlar. Bu calismada gérme kaybi ve ekzoftalmus nedeniile bagvuran
ve sag sfenoid temporal ve orbital kemikte, belirgin ossedz kalinlasmaya
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neden olan kitle nedeniyle opere edilen, patoloji sonucu intraossedz
menengiom tesbit edilen 45 yasindaki kadin olgu sunulmustur. Olgunun
yapilan muayenesinde GKS 15 puanda, sag g6z amorotik ve sagda
ekzoftalmusu mevcuttu. Hikayesinde travma &ykist yoktu. Olgunun
MRG'sinde sag sfenoid ala majoriinden baslayarak temporal kemige
ulasan belirgin osse6z kalinlasma, optik kanal diizeyinde daralmaya ve
orbitayi lateralden basilayan kitle tesbit edildi.

Olguya sag frontoorbitozygomatik kraniektomi yapilarak kemik
kivaminda timér dokusu eksize edildi. Olgu ameliyat sonrasi GKS 15
puanda, sag g6z amorotik ve ekzoftalmusu diizelmisti.

Noéroaksisin disindan kaynaklanan meningiomalar primer extrandroak-
siyel meningioma (PEM) olarak adlandirilir ve bu tlimoérler tim
meningiomalarin %2'sinden daha azini olusturur. intraosseous meningio-
malarda primer extrandroaksiyel tlimorlerdendir ve PEM'lerin %14'lni
olustururlar. Lang ve ark. PEM'lari siniflandirmislardir. Primer intraosseous
meningiomalarin orijinlerini agiklamak icin gesitli teoriler 6ne striimustar.
Bizim opere ettigimiz 240 intrakraniyal menengioma olgulari arasinda 1
olguda (%0.41) intraossedz menengioma tesbit edilmistir. intraossedz
menengiomlar genellikle yavas biytiyen ve benign karakterli timorlerdir.
Ancak intradural meningiomalara gore daha yiiksek oranda malign dejen-
erasyon gosterirler. intraosseous meningiomalarda tedavi tiimériin total
eksizyonudur. Genis cerrahi eksizyonu takiben kranial rekonstriiksiyon
onerilmektedir. Bizim olgumuzda oldugu gibi total eksizyon yapilamayan
olgular radyolojik olarak yakin takip edilmeli ve semptomatik ve/veya pro-
gresyon gosteren olgularda radyoterapi verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial timér, intraosseous meningioma

[EPS-353][N6roonkolojik Cerrahi]

JUVENILE OSSIFYING FIBROMA: OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar', Yavuz Erdem’, Cevdet Gékgek', Ali YilmaZz,

Mete Karatay', Ugur Yasitli’, Ayhan Tekiner', Hakan Mert',

Mehmet Akif SonmeZz', Biilent Gtilensoy’, Canan Altunkaya?, Celal Kili¢'
'S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirlirji Klinigi, Ankara
2S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Juvenile Ossifying Fibroma cocuklarda daha sik gorilen, fibroz bag
dokusundan meydana gelen fibro-osseéz bir timaordir. Bu ¢alismada
proptozis ile bagvuran ve etmoid siniislerden koken alip frontal kemige
uzanan kitle tesbit edilip opere edilen, patoloji sonucu Juvenile Ossifying
Fibroma olan 12 yasinda kiz olgu sunulmustur. 12 yasinda olgu sag gézde
sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.1 yildir olan ve artan sislik nedeniyle
cekilen Kraniyal BT ve Kraniyal MRG'de; sagda etmoid selllilerden koken
alip frontal ve retroorbital alana uzanan kitle tesbit edildi. Olgunun
yapilan muayenesinde sa§ gozde proptozis mevcuttu, gdz muayenesi
normaldi. Olguya frontal kraniotomi yapilarak gross total kitle eksizyonu
yapildi. Patoloji sonucu Juvenile Ossifying Fibroma olarak tesbit edildi.
Olgu 1 yil sonra ¢ekilen kontrol MR da rezidi tiimor tesbit edilmesi
tizerine ikinci kez ameliyat edilerek sag frontal kraniotomi yapilarak gross
total kitle eksizyonu yapildi. Olgu ameliyat sonrasi GKS 15 puanda ve
vizyonu normaldi.

Juvenile Ossifying Fibroma ya da diger adiyla psammomatoid veya jivenil
aktif (agresif) ossifing fibroma yiiksek selliler fibréz bag dokusundan

237



Tiirk Norosirtirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

meydana gelen fibro-ossedz timordir. Genellikle cocuklarda sik gordiliir.
Fasial kemiklerin tutulumu siktir. Bunu kalvarium ve diger yerlesimler
izler. En sik paranazal siniislerde yerlesir, 6zellikle etmoid sintislerde sik
gorilir. Metastazi ve maling tranformasyonu yoktur. Fakat lokal olarak
agresif ve infiltratif 6zelliktedirler. En sik basvuru nedeni proptozis olup
diger bulgular yiz bélgesinde sislik, nazal obstriiksiyon, vizlel veya
okuler hareket bozuklugu, bas agrisi ve sinizittir. JOF tedavisi total
cerrahi eksizyondur. Bunun icin erken evrede teshis ¢cok dnemlidir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi total eksizyon yapilmayan olgularda rekirrens
gorilir. Bu nedenle erken cerrahi ve total eksizyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Juvenile ossifying fibroma, timor

[EPS-354][N6roonkolojik Cerrahi]

REKURREN BEYiNSAPI PLIOSITIK ASTROSITOMA iLE BIRLIKTE
OLAN SEMPTOMATIK HEMORAJI

Hikmet Turan Sislii, Aycicek Cecen, Ali Borekgi, Mustafa Kaya,
Tufan Higdénmez
Dr. Liitfi Kirdar Kartal EGitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Nérosirtirji Klinigi

Girig: Pilositik astrositoma hemen daima benign, tedavi edilebilir, klinik
olarak kiir saglanabilen bir timdrdiir. Total rezeksiyon yapildiginda 10
yillik stirvi yaklagik %90dir. Pilositik astrositomada nadiren hemoraji
gorilebilir. Hemoraji timdrin ilk presentasyon bulgusu olabilir veya
takip sirasinda gelisebilir. Hemoraji supratentorial veya serebellar alanda
gelismekte olup beyin sapi pilositik astrositomasinda hematom nadirdir.
Olgu: 11 yasinda erkek hasta, 2005 yilinda basagrisi ve cift gérme
sikayeti ile basvurdu. Magnetik resonans goriintileme (MRG)de
triventrikler hidrosefaliye neden olan ekzofitik dorsal beyinsapi kitlesi,
yaygin leptomenigeal tutulum tespit edildi. Suboksipital suboksipital
kraniektomi ve C1 posterior arkus rezeksiyonu ile kitle rezeksiyonu
yapildi, vetrikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Kitlenin histopatolojik
incelemesinde pilositik astrositoma tespit edildi. Ek bir tedavi almayan
hasta 5 yil sonra basagrisi ve kusma sikayeti ile tekrar basvurdu. Kranyal
MRG'de hemorajik komponenti olan beyinsapi kitlesi, 4. Ventrikdil
dilatasyonu, yaygin leptomeningeal tutulum tespit edildi. Eski kranyetomi
alani kullanilarak kitle ve hemoraji rezeksiyonu yapildi. Histopatolojik
inceleme sonucu pilositik astrositoma tespit edilen hastada kranyal-
spinal radyoterapi uyguland.

Sonug: Gliomlarin %3.7-12'sinde intrakranyal hemoraji gelisir. Pilositik
astrositomada ise semptomatik hemoraji nadirdir. Pilositik astrositoma
benign bir tlimor olmasina ragmen niiks ve hemoraji gelisebilir. Bu
nedenle hastalar dikkatli bir sekilde takip edilmelidirler.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositoma, beyin sapi, timor ici kanama

[EPS-355][N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL MALIGN FIBROZ HiSTIOSITOM METASTAZi:
OLGU SUNUMU
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Mehmet Akif Bayar', Yavuz Erdem’, Reyhan Mehmetoglu', Cevdet Gékcek’,
Ayhan Tekiner', Ugur Yasitli', Mete Karatay', Ali Yilmaz', Yavuz Selim Erkog’,
Mehmet Akif Sinmez', Canan Altunkaya?, Celal Kili¢!

'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

28.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Malign fibroz histiositom ileri yaslarda en sik gérilen yumusak doku
sarkomudur. Bu ¢alismada intraserebral hematom 6n tanisiyla ameliyat
edilip kanama nedenininin tiimore bagh oldugu saptanan ve patolojide
MFH tesbit edilen olgu sunulmustur. 58 yasinda erkek olgu 6kstiriik ve
hemoptizi nedeniyle yatirildigi hastanede, biling kaybi nedeniyle ¢ekilen
bilgisayarli beyin tomografisinde sag temporal lobda hematom tesbit
edilmesi lizerine klinigimize yonlendirildi. Olgunun yapilan muayenesinde
GKS 13 puanda, sagda %60 hemiparazi mevcuttu. Sag temporal lobda
hematom saptandi ve ameliyat edildi. Ameliyatta kanama alanlari iceren
kitle ile karsilasildi ve gross total eksize edildi. Olgu ameliyat sonrasi erken
donemde GKS 15 puanda idi ve sagda %60 hemiparazisi devam ediyordu
Olgunun Toraks BT sinde sol akcigerde kitle saptandi. Kilinigimizde takip
ettigimiz sure icerisinde ebatlarinda biiylime gézlemledigimiz, yaklasik 1
aydir olan, karin 6n duvarinda cilde infiltre ve mor renkte kitleler tesbit
edildi. Biyopsi amaciyla eksize edildi. Patoloji sonucunda MFH tesbit
edildi. Olgunun ameliyat sonrasi ¢ekilen kraniyal MRG'sinde multipl
metastatik lezyonlar tesbit edildi. Olgu klinigimizde ameliyat sonrasi 15.
giinde akciger komplikasyonlari nedeni ile exitus oldu.

MFH ileri yaslarda en sik gériilen yumusak doku sarkomudur. En sik 50-70
yas araliginda erkeklerde sik gordliir. Vicutta fibréz dokunun bulundugu
herhangi bir yerden kdéken alabilir. Daha ¢ok ekstremite ve retroperitonda
gorillr. Hizh blylyen ve ¢abuk metastaz yapan lezyonlardir. En sik
metastaz yaptigi bolge akciger, karaciger, kemik ve beyindir. Akciger
metastazi yasam tehdit edicidir ve olumsuz prognostik faktordir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi MFH, hizli progresyon gosteren beyin ve akciger
metastazi sonucunda mortalite ve morbiditeye sebep olan tedavisinde
radikal cerrahi rezeksiyon ve radyoterapinin uygun oldugu agresif
davranig gosteren tlimorlerdir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial timér, malign fibréz histiositom,
metastaz

[EPS-356][N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL DERMOID VE EPIDERMOID KITLELERE
ENDOSKOPIK YAKLASIM

Engin Géniil, Biilent Diiz
GATA Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Ankara

Girig: Dermoid ve epidermoid kistler konjenital, yavas biylyen
lezyonlardir. Genellikle hasta orta yasa ulastiginda 30 yaslari civarinda
iken semptom verirler.

Geregler ve Yontem: Mart 2006- Ocak 2011 yillari arasinda GATA Beyin ve
Sinir Cerrahi Kliniginde cesitli lokalizasyonlardaki dermoid/epidermoid
kitlere yonelik olarak yaptigimiz endoskopik ameliyatlar ve dikkat
edilmesi gereken konular olgu érnekleri isiginda anlatilacaktir.
Sonuglar: intrakranial epidermoid tiimérler genellikle 4 lokalizasyonda
bulunurlar: Serebellopontin kose ve petroz apeks, serebral hemisfer,
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serebellum ve 4. Ventriklil. Dermoid kistler ise genellikle orta hatta
suprasellar ve posterior fossada yerlesir ve beraberlerinde bir sins trakti
bulunabilir.

Tartisma: Dermoid ve epidermoid Kkitlelerin tedavisi cerrahidir.
Radyosensitif olmadiklari icin radyoterapinin ve kemoterapinin dermoid
ve epidermoid timorlerin tedavisinde vyerleri yoktur. Dermoid ve
epidermoid tlimorlerin cerrahi tedavilerindeki ilk amag kist iceriginin
subraknoid bolgeye yayilmasinin énlenerek total cikariimalaridir. Ornegin
temporal kemik icinde yerlesmis olan bir epidermoid tlimor temporal
kemigin mastoid hurelerinin iclerin doldurarak biyir. Bu durumda
kitle mikroskop altinda tam olarak her lokalizayonda gériilemez.
Operasyonda mikroskop altinda kitlenin bittigi zannedilirken endoskopla
degerlendirildiginde kitlenin veya kapstliniin komsu kemik yapilarin
arasinda kendisine yol bularak tiim bélgeleri doldurdugu gériilebilir.
Vaskiiler yapilardan genellikle kolay ayrilirlar ancak buyik kitlelerde
nadiren kapsul parcalari vaskiler yapilara siki bir sekilde yapisik da
olabilirler. Ozellikle kist icerigi kismen spontan riiptiire olan olgularda
adeziv araknoidit de yapisikliklara neden olur. Eger yapisiklik kolaylikla
aynimiyorsa kritik nérovaskiiler yapilarin hasarlanmasi yerine remnant
birakmak daha uygun olabilir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, mikrocerrahi, dermoid, epidermoid

[EPS-357][N6roonkolojik Cerrahi]

NAZOFARENKSE UZANIMLI DEV KRANIOFARENJIOM:
OLGU SUNUMU

Memduh Kaymaz, Ahmet Eren Secen, Emre Durdad, Alp Ozgiin Bércek,
Omer Hakan Emmez, Aydin Pasaoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Ankara

Giris: Kraniofarengiomlar yavas blytyen ekstra aksiyel timorlerdir. Tim
beyin tlimorlerinin %2, 5-4, pediatrik dénemin ise %6-9 olustururlar.
En sik 5-10 yaglar arasinda goriliir. Endokrinolojik bozukluk ¢ocukluk
¢agina sik basvuru nedenlerindendir. Tanida 6zellikle kalsifikasyonlarin
gorllmesi nedeniyle bilgisayarli tomografi (BT) ve cevre doku ile
ayrintill incelemesi nedeniyle magnetik rezonans (MR) gértintllemeleri
onemlidir. Sellar, suprasellar bdlgede goriilen germinomlar, kiazmatik-
hipotalamik gliomlar, rathke kleft kisti, pituiter adenomlar dermoid-
epidermoid tlimorler, hipotalamik hamartomlar, astrositoma, kordama,
histiyositozis X vb. lezyonlar ayirici tanida 6nemlidir. Burada alisiimadik
sekilde nazofarenks'e yayilimli dev kraniofarengiom olgumuzu sunmak
istedik.

Olgu: 27 yasinda erkek hastanin gérme bozuklugu, diplopi, yutma
bozuklugu sikayetleri ile ¢ekilen MR incelemesinde nazofarenks, klivus,
prepontin sistern lokalzasyonunda kaverndz sinis, meckel cave her iki
ICA kaverndz ve petréz segmentini sag agirlikli cevreleyen anteriorda
sfenoid sinlise dogru protriide olan, beyin sapina basi olusturan, sagda
juguler foramene uzanan, 67x55x53 mm boyutlarinda yogun kontrast
tutan kitle lezyonu tespit edildi. Hastada sublabiyal yaklasimla subtotal
kitle rezeksiyonu yapildi. Patoloji sonucu kraniofarengiom olarak geldi.
Hastaya postoperatif radyoterapi planlandi.

Tartisma: Kraniofarengiomlar histolojik olarak benign, ancak yerlesim
lokalizasyonu ve gevre dokuya 6zellikle hipotalamik bélgeye yapisikliklar
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nedeniyle radikal rezeksiyonu zor olan, bu nedenle de tam iyilesme
sansi dusiik olan lezyonlardir. Cogu hastada rekirrens 1 yildan kisa
stirede gorllur. Tedavide ise ilk secenek radikal cerrahi olmakla beraber
radikal rezeksiyonun zorlugu ve mortalite morbidite sikligi nedeniyle
subtotal rezeksiyon ve radyosensitif 6zelliklerinden dolayi sonrasinda
radyoterapi ya da radyocerrahi diger bir tedavi secenegidir. Olgumuzda
kitlenin yayiiminin nazofarenks ve visserokranyuma uzanim gosteren
lokalizasyonu, genellikle pediatrik dénemlerde gériilen buyukltklere
ulastiktan sonra semptomatik olmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofarenjiom, nazofarenks

[EPS-358][N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL SOLITER PLAZMOSITOM

Mehmet Zafer Berkman', Metin Orakdégen', Sabri Glirbiiz',

Mehmet Onur Yiiksel', Fiigen Vardar Aker?

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

2SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Giris: Plazma hiicreli tiimorler; ekstramediiller plazmositom, kemigin
soliter plazmositomu ve multiple myelom formunda olabilirler.
Kranioserebral plazmositom nadir olup plazmositom olgularinin %0.7'sini
teskil eder. Dura kaynakli ve kalvaryum kaynakli olabilen kalvaryal
plazmositomun tedavisi cerrahi eksizyon yapildiktan sonra histopatolojik
taniya gore yonlendirilmelidir.

Olgu: 62 yasinda kadin, 5 ay once kafasinda baslayan ve gittikce
blyuyen sislik yakinmasiyla basvurdu. Hastanin kranial BT ve MRG'sinde
cilt, ciltalt, kalvaryum, dura ve beyin parankimini invaze eden multipl
kitleler goriildu. Hasta opere edildi. Solda kalvaryumu genis destriikte
edip ekzofitik bliylimus ekstradural kitle ve intradural multipl kitleler
eksize edildi. Multiple myelom agisindan sistemik arastirma yapildi ve
idrarda Bence Jones proteininin pozitif olmasi disinda sistemik bulguya
rastlanmad. Histopatolojik tani soliter plazmositom olarak raporlandi.
Tartisma: Soliter plazmositomlarda en 6nemli prognostik faktor
multiple myeloma donustip dontsmedigidir. Bu olgularinin prognozu
sistemik form olan multiple myelom olgularina gére daha iyidir ancak
soliter plazmositom zaman icinde multiple myeloma ddniisebilir.
Soliter plazmositom radyosensitif oldugundan biyopsi alinip doku
tanisi konduktan sonra radyoterapi verilebilir. Ancak ideal tedavi cerrahi
eksizyon yapildiktan sonra radyoterapi verilmesidir.

Sonug:. Soliter plazmositom olgularinda tedavi cerrahi eksizyon,
ardindan radyoterapi ve eger sistemik bulgular gelisirse sistemik
kemoterapi verilmesidir. Tedavi modaliteleri sistemik ve lokalize form icin
farkl oldugundan multiple myeloma yonelik sistemik arastirma mutlaka
yapilmali ve tedavi ona gore yonlendirilmelidir. Ancak hastaligin lokalize
formunun eninde sonunda sistemik forma dondistigi iddia edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Myelom, plazmositom, soliter
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[EPS-359][N6roonkolojik Cerrahi]

SPINAL LEPTOMENINGEAL YAYILIMI OLAN
OLIGODENDROGLIOMA OLGUSU

Nuri Eralp Cetinalp, Fatih Ayvalik, Rafet Ozay, Ebru Doruk Dogan,
Fahri Eryilmaz, Mehmet Fikret Erglingor
Etlik intisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Oligodendrogliomlar glial ttimorlerin %5'ini olusturur ve serebral
hemisferlerin korteks ve beyaz cevherinde yerlesirler. Klinik olarak,
daha ¢ok epilepsi ataklari ile ortaya cikarlar. Tumdr genellikle solid
kitle olarak goriilse de primer leptomeningeal yayilim da bildirilmistir.
Ancak solid kitleye bagl sekonder spinal leptomeningeal yayilim ok
nadirdir. Biz, ilk ameliyatindan 6 yil sonra spinal leptomeningeal yayilim
ile karsimiza ¢ikan bir oligodendrogliom olgusu sunuyoruz.6 yil 6nce
sol temporal kitle nedeniyle opere olan ve 2 ay énce niiks ve hidrosefali
tanisi ile opere edilerek kitle eksizyonu yapilan ve VP sant takilan 47
yasinda bayan hasta, yurlyememe, her iki alt ekstremitede kuvvetsizlik
ve agn sikayeti ile basvurdu. ilk ameliyatindan sonra radyoterapi de
alan hastanin nérolojik muayenesinde alt ekstremiteler paraparetik ve
T5 altinda duyu seviyesi mevcuttu. Derin tendon refleksleri alinamayan
hastanin yapilan tetkiklerinde sant disfonksiyonu saptanmadi. Cekilen
kraniyal MRG'de diffiiz meningeal kalinlasma ve kontrast tutulumu
saptandi (Leptomeningeal karsinomatozis). Ayrica spinal MRG'de
ozellikle C3-4 seviyesinde omurilik anteriorunda, kontrast tutan 4X4X7
mm boyutlarinda metastaz ile uyumlu kitle ve yaygin leptomeningeal
kontrast tutulumu izlendi. Yaygin omurilik 6demi de saptanan hasta
spinal aks radyoterapisi, intratekal ve sistemik kemoterapi icin onkoloji
béltimine refere edildi. Oligodendrogliomalar genellikle solid kitle
olarak gorllseler de diffiiz leptomeningeal yayilimla da karsimiza
cikabilmektedirler (oligodendrogliozis, primer diffiiz leptomeningeal
karsinomatozis). Oligodendrogliomlara bagl sekonder leptomeningeal
karsinomatozis oldukca nadirdir. Vakamizin 2 ay dnceki hidrosefalisinin
de o dénemde tani koyulamamis kraniyal karsinomatozise bagl BOS
emilim bozukluguna bagl oldugunu dustinmekteyiz. Spinal olarak da
yayilmis olan bu tip terminal donem vakalarda tedavi yontemi, spinal aks
1sinlamasi ve kemoterapi olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Leptomeningeal karsinomatozis, oligodendroglioma

[EPS-360][N6roonkolojik Cerrahi]

INTRAKRANIAL YER KAPLAYAN LEZYONA SEKONDER CHIARI
SENDROMU (iKi OLGU NEDENIYLE)

Neslihan Hatice Siitpideler Kbksal', Kadir Kotil', Hasan Cetin’,

Emine Ozyuvac?, Erol Bozkurt’, Kaya Kili'

TIstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
Z[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, istanbul

intrakranial yerkaplayan lezyonlarabagli Chiari sendromugériilebilmekte,
hatta bu hastalar servikal bolgeye iliskin sikayetler nedeniyle yapilan
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gorlintllemeler sonucu, intrakranial lezyonlari atlanarak Chiari
sendromu tanisi ile takip edilebilmektedirler. Olgularimizdan birinde
serebellopontin  kdse yerlesimli menenjiom, digerinde ise akustik
ndérinom 6n tanisi almis lezyonlar mevcuttu. Radyolojik incelemelerinde
serebellar tonsiller opisthion-basion hattini birinde 26.7 mm, digerinde
18 mm ge¢mekte idi. Olgular klinigimizde yapilan operasyonlarinin
ardindan poliklinikte takibe alindilar. Bu calismada Chiari sendromu
olarak tanilanan hastalarda intrakranial patolojilerin, 6zellikle de yer
kaplayan lezyonlarin aranmasinin gerektigi vurgulanmakta, olgular ve
post-op takipleri sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Chiari, intrakranial, lezyon, sekonder

[EPS-361][N6roonkolojik Cerrahi]

PILOMIiKSOID ASTROSITOM: OLGU SUNUMU

Kerem Mazhar Ozsoy, Ali Arslan, Ebru Giizel, Ali ihsan Okten, Aslan Giizel
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Pilomiksoid astrositom, yakin zamanda pilositik astrositomum nadir
gorlilen bir varyanti olarak tanimlanmis santral sinir sistemi timor( olup,
histopatolojik ve klinik olarak pilositik astrositomdan ayri bir seyir gosterir
ve seyri daha kot seyrettiginden yakin takip gerektirir. Bu sunuda 5 yil
suireile bagka bir klinikte epileptik nobetlerle seyreden ve radyolojik olarak
araknoid kist 6n tanisiyla takip edilen, ancak ndbetlerinin artmasi sonucu
klinigimize basvuran 10 yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Hastanin ilk
degerlendirmesinde sag frontaldeki lezyonun radyolojik ayrici tanisinda
diistik gradli glial tiimor distiniilerek lezyon totale yakin ¢ikarildi. Ekstra
aksiyel yerlesimli lezyon patolojik incelemede pilositik astrositom olarak
degerlendirildi. ilk ameliyat sonrasi nérolojik muayenesi ve kontrastl
manyetik rezonans incelemesi normal olan hastanin dérdiincl ayda
sag hemiparezi ve ameliyat sahasinda tekrar eski alani dolduran yeni bir
lezyonun goriilmesi Uzerine hasta yeniden ameliyat edildi. Yeni alinan
doku ile ilk ameliyatta alinan doku &rneklerinin tekrar degerlendirilmesi
sonucu histopatolojik taninin polimiksoid astrositom olduguna karar
verildi. Hastanin ikinci ameliyat sonrasi solda hemiparezisi diizelmedi.
Radyoterapi baslanan hastanin takibi devam etmektedir. Radyolojik
gorunti araknoid kist diistindlirse de ayrici tanida dermoid, epidermoid,
dusik gradli glial timorler de akilda tutulmalidir ve 6zellikle nobetle
basvuran hastalarda daha ayrintili inceleme yapmaktan kaginiimamal.
Pilositik astrositomlar, nadir de olsa histopatolojik olarak polimiksoid
astrositomlarla karisabilir, takiplerinde de dikkatli olunmali ve ameliyat
sonrasl lezyonun tekrar etmesi durumunda olguyu biitiin olarak yeniden
degerlendirmek gerekir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, epileptik atak, pilomiksoid astrositom,
pilositik astrositom

[EPS-362][N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL METASTAZ OLGULARIMIZIN ANALIZzi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Erhan Celikoglu', Mesut Yilmaz', ilker Kiraz', Ali Fatih Ramazanoglu’,

Merih Is', Murat Yilmaz', Naciye Ozseker?, Alpaslan Mayadagl®

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Norosir(irji Klinidi,
[stanbul

2Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, istanbul

Giris: Metastatik beyin tiimorleri eriskinde beynin klinik olarak en sik
gorilen tlimdrleridir. Sistemik kanserli olgularin %20-40'nda beyin
metastazi gorillir. En sik olarak 50-60 yaslarinda gordlirler. En sik gorilen
semptomlar bas adrisi, norolojik defisit ve kognitif fonksiyonlarda
bozukluklardir.

Gereg-yontem: 2006-2010 yillar arasinda patolojik olarak metastaz
tanisi alan, dosyalarina ulasilan olgularin retrospektif analizi yapilmistir.
Sonuglar: Yirmi U¢ olgunun (19 erkek, 4 kadin) yas araligi 40-83
arasindaydi. En sik basvuru sikayeti bas agrisi (13 olgu) idi. Olgularda en
sik saptanan nérolojik bulgu hemiparezi ve ataksi idi. Timor 16 olguda
hemisferik, 6 olguda serebellar, 1 olguda ise pontoserebellar yerlesimliydi.
17 olguda tek metastaz, dort olguda 2, birer olguda ise 3 ve 5 metastatik
lezyon saptandi. Komplikasyon olarak bir olguda intraserebellar kanama
gelisti ve tekrar opere edildi. Primer timor kaynadi 15 olguda akciger,
birer olguda meme, malign melanom, mesane, bobrek, kolon olarak
saptand. U¢ olguda ise primer timér belirlenemedi.17 olgu 1-24 aylik
sirede vefat etmis iken, alti olgu 3-7 aylik izlemde yasiyorlardi.
Tartisma: Eriskinde en sik goriilen arka cukur timori metastazlardir.
Sistemik kanserlerden akciger, meme ve malign melanom beyin
metastazlarinin 2/3'tinden sorumludur. Malign melanom, koryokarsinom,
bobrek ve tiroid metastazlar hemorajik olma egilimindedir. Metastatik
beyin tlimorlerinin sikligi beyin primer timoérlerinden daha fazladir.
Primer kanser histolojisi, tani sirasindaki yas, timor{in evresi prognozu
etkileyen faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastaz, primer, timor

[EPS-363][N6roonkolojik Cerrahi]

TEMPORAPARIYETAL EKSTRAAKSIYEL YERLESIMLI DEV
EPIDERMOID KiST: OLGU SUNUMU

Fatih Keskin', Muzaffer Mutluer’, Haci Hasan Esen? Alper Baysefer'
'Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Konya
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya
3Karaman Devlet Hastanesi, Noroloji Klinigi, Karaman

Girig: Epidermoid tlimorler tim beyin tlimorleri arasinda %1 oranda
gorilir. %75’ intradural yerlesimli olup %25'i ekstraduraldir. Genellikle
konjenital olup, gebelik sirasinda néral tlip kapanirken kalan ektodermal
dokulardan kaynaklanir. Bu olguda nérolojik bulgu vermeden buyik
boyutlara ulasmis temporapariyetal ekstraaksiyel yerlesimli epidermoid
kist olgusunu literatr esilginde tartistik.

Olgu: Ellilic yasinda bayan hasta basagrisi sikayeti dis merkezden
klinigimize sevk ile servisimize kabul edildi. Oz ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Yapilan fizik ve ndrolojik muayenesi normaldi. Ratin
laboratuvar tetkiklerinde anormal bulgu saptanmadi. Cekilen BBT'de
sag temporapariyetal yerlesimli belirgin sift yapmis kontrast tutan kitle
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gorildi. Kemik cercevesinde komsu kemik alanda litik lezyon izlendi
(Resim 1). Kraniyel MR'da ekstraaksiyel yerlesimli yaklasik 8,5x5 cm
boyutlarinda lateral ventrikiil tabanina basi yapan kitle izlendi (Resim 2).
Hastaya frontotemporapariyetal kraniektomi ile kitle total olarak ¢ikarildi.
Patolojisi epidermoid kist olarak rapor edildi. Postop nérolojik muayenesi
intakt olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Epidermoid tlimérler santral sinir sisteminin iyi
huylu timorleridir. Ensik 3. ve 4. dekatta goriliir. En ¢ok frontal, pariyetal
ve oksipital kemigi tutar. Yavas buytiyerek dev boyutlara ulasabilirler.
Tedavisinde total eksize edilmelidir yoksa niiks gelisebilir. Sonug olarak
epidermoid kistler benign olup cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Malign
degisim varsa radyoterapi, kemoterapi eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dev, epidermoid kist, cerrahi

[EPS-364][N6roonkolojik Cerrahi]

PINEAL LOKALIZASYONLU MATUR TERATOM CERRAHI TEDAVISI;
OLGU SUNUMU

Gokalp Silav', Elif llgaz Aydinlar’, ilhan Elmaci’

"Acibadem Universitesi Maslak Acibadem Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi,
[stanbul

2Acibadem Universitesi Maslak Acibadem Hastanesi, Néroloji Klinigi,
[stanbul

Nadiren intrakranial  yerlesim  gbsteren  matir  teratomlar,
noromonitdrizasyon esliginde cerrahi tedavi uygulanmis bir hasta
sebebi ile glincel bilgiler 1siginda tartisilacaktir. 6 yasinda erkek hasta,
2 yildir mevcut olan ataksi, akomodasyon bozuklugu, KIBAS bulgulari
ve genel durumunda bozulma sikayetleri ile degerlendirildi. Radyolojik
incelemeler pineal bolgede dev heterojen kitle varligini gosterdi.
Hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Pineal bdlge lokalizasyonlu dev
matir teratomlar cerrahi girisim bakimindan ciddi zorluklar ihtiva eder.
Noéromonitdrizasyon esliginde mikro cerrahi teknikle bu tiimdrlerin
total ¢ikartimi mimkinddir. Total cikartildiklarinda izlem gerektirmekle
beraber ek tedavi gerektirmezler.

Anahtar Sozciikler: Matiir teratom, intraoperatif néromonitorizasyon,
cerrahi tedavi

[EPS-365][N6roonkolojik Cerrahi]

GORME KAYBINA NEDEN OLMUS DEV iINTRADIPLOIK MENINGIOM

Nuriye Giizin Ozdemir', Kaya Kilig', Veysel Antar', Salim Katar', Erol Bozkurt?
lIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2stanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul

Kafatasinin primer intraosse6z tiimorleri %1 gibi nadir oranla gordlirler.
Boyunda, paranazal sinislerde, orbitada ve ¢ok nadir olarak da kranial
kemiklerin diploesinde goriillrler. Primer intraossedz tlimorler ektopik
meningiomlar olarak da bilinirler. Orbitanin intradiploik meningiomlari
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intraossedz meningiomlarin bir tipidir. Cok az siklikta ve daha ¢ok geng
eriskinlerde bildirilmislerdir. BT ve MRG goriintuleri timore karakteristik
olsa da ameliyat 6ncesi teshis giic olabilir.

Bu calismada ameliyat dncesi on tanisi fibroz displazi olarak diistintlen,
iki yildir sag gozde egzoftalmiye, bir yildir gérme kaybina ve bas agrisina
sebep olmus, orbita, zygoma, sfenoid, frontal ve temporal kemikleri
tutmus, ameliyat sonrasi patolojik tanisi intradiploik meningiom olarak
gelen orta yash kadin hasta sunulmaktadir.

Sunumda ameliyat oncesi klinik bulgular, ameliyat teknigi, kemik
rekonstriiksiyon, histopatolojik tani, ve ameliyat sonrasindaki radyolojik
ve klinik tablo tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meningioma, intradiploik, kafa tabani, gérme kaybi,
egzoftalmi

[EPS-366][N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSANIN iNKLUZYON TUMORLERI

Nuriye Giizin Ozdemir', Kaya Kilig', Halit Sagir Togay', Hasan Cetin’,

Erol Bozkurt, Emine Ozyuvacr®

TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Zstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul
3istanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
[stanbul

Dermoid ve epidermoid timérler santral sinir sisteminin ender goriilen,
genelde yavas biylyen, selim seyirli timérleridir; ancak bulunduklar yer
itibariyle ciddi bulgulara, cerrahi glicliiklere neden olabilirler. Epidermoid
timorler, tim intrakranyal tlimorlerin %0.5-1.5'ini olusturur, 20-45 yas
araliginda gordiliip erkeklerde daha fazladirlar. Dermoid tlimorler ise % 0.3
gibi daha az siklikta goriiliip, embriyonik yasamin 3. ve 5. haftalari arasinda
noral tlip kapanma bozukluguna badli olarak gelisir ve genellikle cocukluk
doneminde ortaya ¢ikarlar. Her iki tip lezyonda da en etkili tedavi secenegi
cerrahi olup tlimoriin radikal rezeksiyonuyla kiir saglanir. Bu ¢alismada,
ilaca direncli trigeminal nevraljiye sebep olan, orta yastaki bir hastada
ortaya cikan posterior fossa yerlesimli epidermoid timér, ilaca direnli
siddetli bas agrisina neden olmus, posterior fossa yerlesimli, 110 yasinda
ameliyat edilmis baska bir hastadaki epidermoid tlimar, Sag sekizinci sinir
felci, sag hemiparezi ve ataksiye neden olmus, sag serebellopontin kdse
yerlesimli bir dermoid tlimor olgusu sunulmustur. Klinik bulgular, cerrahi
girisim, histopatolojik tani ve cerrahi sonras tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Dermoid, epidermoid, posterior fossa, trigeminal
nevralji

[EPS-367][N6roonkolojik Cerrahi]

SERVIKAL SOLITER INTRADURAL EKSTRAMEDULLER LENFOMA:
OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar', Yavuz Erdem’, Cevdet Gokcek', Ali Yilmaz',
Tansu Giirsoy’, Ugur Yasitl', Ayhan Tekiner', Mete Karatay',
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Mehmet Akif Sinmez', Yavuz Selim Erkog', Canan Altunkaya?, Celal Kilig'
'S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara
28.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Ankara

Primer santral sinir sistem lenfomalarn (PSSSL), viicudun herhangi
bir yerinde primer bir odak olmaksizin, tipik olarak beyin, goz,
spinal kord ve beyin omurilik sivisina lokalize olan ekstranodal non-
Hodgkin lenfomalar olarak tanimlanmaktadir. Bu calismada sol kol
agrisi ve kuvvetsizlik sikayeti ile cekilen servikal MRG'de servikal
spinal kitle tesbit edilip opere edilen ve patoloji sonucu non-
Hodgkin lenfoma (T hcreli) olan 42 yasinda kadin olgu sunulmustur.
42 yasinda olgu; boyunda, sol kolda agr ve kuvvetsizlik sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Cekilen servikal MRG'de C6 -7 seviyesinde intradural
ekstramediller kitle saptanmasi (izerine hasta schwannoma 6n tanisi ile
ameliyat edildi. intradural ekstramediiller kitlenin rootdan koken aldig
gorildi ve root eksizyonu yapilarak tiimor dokusu subtotal ¢ikartildi.
Hastanin ameliyat sonrasi sol kol agrisi diizeldi, fakat sol kolda distaldeki
%20 motor kayip devam ediyordu.

Hastanin patoloji sonucu non-Hodgkin lenfoma (T hiicreli) olarak tesbit
edildi. Olgu medikal onkolojiye yonlendirildi. Kemoterapi tedavisi alan
olgu 1 yil sonra exitus oldu.

Primer santral sinir sistemi lenfomasi, tim beyin tlimorlerinin %2-6'sini
ve tim non-hodgkin lenfomalarin %1 ile % 2'sini olusturur. PSSSLIi
hastalarin klinigi, tumoriin bilyuklugl ile lokalizasyonuna ve ayni
zamanda hastanin immiinolojik durumuna baglidir. Tani, gériintiileme
yontemleri (bilgisayarl tomografi veya magnetik rezonans goriintiileme),
beyin omurilik sivisi (BOS) analizi ve histopatolojik incelemeyle konabilir.
PSSSL cogulukla frontal ve temporoparietal lobda, bazal ganglionlarda,
periventrikiiler bélgede goriliir, daha az siklikla serebellum, beyinsapi ve
spinal kordda goriilur. Bizim olgumuzda oldugu gibi, spinal shcwannoma
on tanisi ile ameliyat edilen spinal intradural ekstrameddiller kitlelerde
ayirici tanisinda non-Hodgkin lenfoma akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Non-hodgkin lenfoma, primer santral sinir sistem
lenfoma, schwannoma

[EPS-368][N6roonkolojik Cerrahi]

MENENGIOM iLE BERABER GORULEN MULTiSANTRIK BEYiN
TUMORU

Ziibeyde Ozkaya', Halit Serkan Ozkaya', Ertap Es?, Metin Oztiirk?
'Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Afyonkarahisar
2Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Afyonkarahisar
SAfyonkarahisar Devlet Hastanesi, Anestezi Klinigi, Afyonkarahisar

Multipl beyin tiimorleri sik karsilagilan lezyonlar degildir. Genellikle tek
tip timoral olusum multipl gorilebilir. Bunlar icinde multisantrik gliomlar
on plana cikar. Menengiomlar araknoid cap hiicrelerinden kdken alan bol
kanamali timorlerdir. Bu tlimoriin genel 6zelligi hormon bagimli olmasi
ve beyin kan akimini artirmasidir. Bazi yazarlar menengiomlarla beraber
beyin metastazlarinin sik gorildiglini sdylemektedir.

Olgumuz; 62 yasinda erkek hasta. Sag hemipareziile klinigimize basvurdu.
Gekilen beyin Magnetik Rezonans Goriintlileme'de (Mrg ) sol postparietal
koveksite menengiomu saptandi. Ayrica hastanin sol frontal lobta ve sag
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temporal lopta yogun 6dem alanlari mevcuttu. Ancak anlaml kontrast
tutulumu saptanmadi. (Resim 1-2-3-4) Olgu opere edildi. Kanamali
timoral doku total cikarildi. Patolojisi ise anjiomatéz menengiom geldi.
Radyoloji ve onkolojiye danisilan olguya radyoterapi dnerildi. Fakat olgu
radyoterapi gormedi.5. ay siddetli basagrisi nedeni ile tekrar poliklinigi
basvuran olguya kontrol Mrg cekildi. Opere oldugu alanda herhangi bir
kontrast tutulumu saptanmadi. Sol frontal, sag temporal ve sag talamik
timor saptandi. Preoperatif Mrg ile karsilastinldiginda; tlimorlerin
blyudiigu ve dnceki Mrg goriintilerinin aksine yogun kontrast tuttulumu
saptandi. Ayrica yeni olusan talamik timdr goriildi. (Resim 5-6-7) Olguya
operasyon onerildi. Ancak yakinlari tarafindan kabul edilmedi.

Sonug olarak; glial timdrler 5 ayda ¢ok ileri boyutta ulasabilmektedir ve
menengiomlar yogun kan akimina bagli olarak beyin metastazlari igin
risk olusturmaktadir. Ve bizim olgumuzda 5 ay gibi kisa bir stirede beyin
dokusunda timaor olusumu izlenebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, menengiom, metastaz, multisantrik gliom

[EPS-369][N6roonkolojik Cerrahi]

KLIVUSLA-iLiSKiSiZ SUPRASELLAR KORDOMA

Omer Hakan Emmez', Ozgiir Ocal', Mustafa Gélen', Memduh Kaymaz',
Omer Uluogiu?, Aydin Pasaoglu’

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kordoma notokord kalintisindan kaynaklanan ve siklikla niiks
eden primer malign bir tiimérdir. Cogunlukla kafa tabanindan sakruma
kadar omurga boyunca orta hat yerlesimi gdsterip durayr genis bir
ylizeyle kemikten yukari kaldiran ekstradural yerlesimli bir timdrd(ir.
intrakraniyal, intraparankimal, klivusdan tamamen bagimsiz yerlesimli,
atipik yerlesim gosteren patolojisi tipik kordoma olan ve literatiirde az
rastlanan bir olguyu sunmayi hedefledik.

Olgu: 52 yasinda bayan hasta, 3-4 aydir olan genel uyku ve uyuklama
sikayeti ile bagvurdu. Norolojik muayenesinde norodefisiti olmayan
hastanin gérme alani muayenesinde bilateral periferik konsantrik daralma
mevcuttu. Yapilan kranial MR incelemesinde kiazma siperiorunda,
3. ve her iki lateral ventriklilii baskilayan yogun kontrastlanan kitle
lezyon tespit edildi. interhemisferik transkallozal girisimle 3. ventrikil
ici yerlesimli lezyonun gross total rezeksiyonu yapildi. Patolojisi tipik
kordoma ile uyumlu olarak bulundu.

Tartisma: Kordomalar, embriyonik notokord kalintisindan kaynaklanan
malign tUmorlerdir. Nadir olarak gorilirler, santral sinir sistemi
tiimorlerinin ise %1'inden azina karsilik gelirler. Kordoma olgularinin
%50'si  sakrokoksigeal, %357 klival ve %15 vertebral bdlgede
gelisir. Kordoma tedavisi cerrahi ve radyoterapinin cesitli formlarini
icerir. Tumorlin %90'Indan fazlasinin ¢ikarldigi olgularda bes yillik
reklrrenssiz sag kalim 9%55-84, subtotal ve parsiyel ¢ikarimlarda %36-
64'tlr. Cerrahiden sonra uygulanan radyoterapiyle bes yillik sag kalim
radyoterapinin formuna gore %50-79 arasinda degismektedir.

Sonug: Suprasellar yerlesimli kitlelerin ayirici tanisinda kordoma akilda
tutulmali ve total rezeksiyon hedeflenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, intraparankimal
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[EPS-370][N6roonkolojik Cerrahi]

iNFRATENTORIAL TUMORLU HASTALARDA CERRAHI TEDAVININ
ONEMI VE TUMOR PATOLOJILERININ DAGILIMI

[smet Baskurt, Suat Erol Celik, Sirzat Bek, Hikmet Demirkol
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada amacimiz infratentorial tUimorli hastalarda
cerrahinin degeri ve timor patolojilerinin degerlendirilmesi

Yontem: Klinigimizde Ocak 2007-Ocak 2011 tarihleri arasinda takip
ve tedavisini yaptigimiz infratentorial timorli 38 hasta, yas, cinsiyet,
basvuru sirasindaki klinik sikayetleri, patoloji sonuglari, yapilan cerrahi
islem ve prognoz retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: infratentorial timor tanisi ile interne ettigimiz ve cerrahi
tedavi uyguladigimiz 38 hastanin yaslari 3-80 [ortalama yas 40.2]
arasinda degisiyordu. Olgularin 22 si kadin [%58], 16 si erkek [%42]
lerden olusmaktaydi. Posterior fossada timor tanisi ile interne ettigimiz
olgularin en sik sikayeti %35 bas agrisi idi. %20 hastada yirime
bozuklugu, %14 hastada epilepsi, biling bozukugu, cranial sinir felgleri,
ve duyma bozuklugu sikayetleri saptandi. Hastalarin tim{ine transkranial
mikrosirurjikal timor extirpasyonu uygulandi. Her hastanin operasyon
materyallerine patolojik inceleme yapildi. 38 hastanin 10 tanesi metastaz
(%26.3) [meme 4, akciger 3, gis 2, over 1], 8 hasta glial timor (%21.5), 5
hastada medulloblastom (%13), 3 hastada schvannom (%?7,8), 3 hastada
hemanjioblastom (%7.8), 2 hastada epidermoid tiimér (%5.2), 1 hastada
arachnoid kist patolojik tanilari konmustur.30 hastaya total, 8 hastaya
subtotal extirpasyon uygulanmistir. Metastatik hastalarin 8 tanesinde
primer odak belirlendi. Bunlar siklik sirasina gére meme ca, akciger ca idi.
Sonug: infratentorial timorlerin tedavisinde cerrahi girisim ve total
rezeksiyon 6nemli bir prognostik faktrd(ir. Posterior fossada eriskinlerde
ensik metastatik tlimorler gozlenir. Cocuk hastalarda ise en sik diisiik
gradeli serebellar astrositomlar gozlenir.

Anahtar Sézciikler: infratentorial timér, patoloji

[EPS-371][N6roonkolojik Cerrahi]

OKULOMOTOR SiNiR SCHWANNOMU: OLGU SUNUMU

Ramiz Ahmedov, Umut Yildirnm, Muhammed Fatih Sari,
Osman Tayfun Dalbasti
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Girig: Schwannom'lar tiim intrakranyal tlimorlerin %7 sini olusturur
ve genellikle vestibulokoklear ve trigeminal sinirlerden koken alirlar.
Okulumotor sinir Schwannomu oldukga nadir gorilen bir tiimordir.
Bu tlimorlerin genellikle koken aldigi bolge interpedinkdler sistern ve
kavernoz sinustur.

Olgu: 53 yasindaki erkek hasta sag g6z kapaginda diisme yakinmasi ile
incelendi. Muayenesinde ndrofibromatozis Tip 2 yi diisiindiiren hicbir
bulgu yoktu. Kranyal MRG de sag kaverndz siniis komsulugunda Kkistik,
kontrast tutmayan bir lezyon saptandi. Sag pterional girisimle kitle
total olarak ¢ikarildi. Post-op sag gozde total 3. sinir paralizisi mevcuttu.
Histopatolojik inceleme sonucu Schwannom olarak geldi.
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Tartigma: Okulomotor sinir Schwannomu benign bir timoér olup tedavisi
total eksizyondur. Operasyon sirasinda okulomotor sinirin anatomik
olarak korunmasi miimkiin olmayabilir. Kistik Schwannom olgusu mevcut
literatlir isiginda klinik, radyolojik ve cerrahi 6zellikleri ile tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Okulomotor sinir, schwannom

[EPS-372][N6roonkolojik Cerrahi]

PAROTIS BEZINDEN KAYNAK ALAN ADENOID KiSTiK
KARSINOM’UN HEMATOJEN YOLLA iINTRAKRANIYAL METASTAZI

Mesut Emre Yaman', Nur Dikmen', Giyas Ayberk', Hakan Tosun’,

Aykut Onursever’, Mehmet Faik Ozveren’

TAtatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Adenoid kistik karsinom, lokal niiks ve uzak metastaza egilim gdsteren
salgi bezlerinden koken alan epitelyal kokenli bir neoplazidir. Bu
timorin intrakraniyal metastazi 3 yolla olabilmektedir. En sik goriilen
yaylhm sekli perindral uzanim ile intrakraniyal yayilimdir. Bununla
birlikte, adenoid kistik karsinom'un hematojen yolla akciger, kemik,
karaciger, spinal kord ve okiiler metastazi bildirilmis olmasina ragmen,
parotis bezi kaynakli adenoid Kkistik karsinom'un hematojen yolla
intrakraniyal metastazi hala nadir gorilmektedir. Daha 6nceden
sol parotis bezi adenoid kistik karsinom tanisiyla tedavi gdérmus,
ardindan sag§ paryetal metastatik kitle tanisi alan 45 yasinda kadin
hasta sunulmaktadir. Cerrahi ve radyoterapiden 1 yil sonra, hastada
timorin kafa tabanina yayillimi sonucu beyin sapina uzanan ikinci
bir kitle tespit edildi. Tekrar ameliyat edilen hasta ilk kraniyotomiden
19 ay sonra genel durum bozukluguna badl olarak kaybedildi.
Yakin norolojik ve radyolojik takip, glinimuzde hala “sessiz” baslangicli
ama “gurdltulid” seyir gosteren bu patolojinin seyrini ¢ok fazla
etkileyememektedir.

Anahtar Sozciikler: Adenoid kistik karsinom, hematojen metastaz,
parotis bezi

[EPS-373][N6roonkolojik Cerrahi]

EPILEPSi TANISI iLE UZUN DONEM TAKIP EDILEN DUSUK EVRELI
GLIALTUMOR - BiR EKSIK - YANLIS TANI ORNEGi

Yener Akyuva’, Tuncay Ates’, G6khan Resitoglu’, Alper Takmaz',
Nese Karadag?, Metin Dogar?, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dali Malatya
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Malatya

Giris: Kafaici kitleler klinikte daha ¢ok bas agrisi, nébet gecirme ve
néromotor defisit seklinde bulgularla ortaya cikarlar. Ozellikle diisiik
evreli glial ttimorler, radyolojik gériintli henuliz belirginlesmeden klinik
olarak belirti verebilirler. Bildiride otuz yili askin siiredir epilepsi tanisi ile
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takip ve tedavi edilen, giderek direncli hale gelen nébetlerinin kontrol
altina alinmasi icin tedaviye ek antiepileptik ajanlar eklenen, epilepsi
tanisi sonrasi ve takip / tedavi stireci icinde radyolojik incelemeleri ihmal
edilen eksik / yanlis tanili bir olgu takdim edilmistir.

Olgu: Kirkyedi yasinda erkek hastanin otuziki yildir epilepsi tanisi ile
tedavi edildigi, ilk defa on yil énce kranyal radyolojik gorintiileme
yapildigi, sonucunun normal olarak bildirildigi belirlendi. Ozellikle son ti¢
yildir direncli epilepsi tanisi ile farkli antiepileptik tedaviler alan hastanin
noroloji klinigine basvurmasi sonrasi yapilan kranyal MR incelemesinde
sol temporalde 5x2x3 cm boyutta, yer yer kalsifik lezyonlar iceren, post
kontrast degerlendirmede kist icinde nodiil tarzinda heterojen boyanma
gosteren kitle ile uyumlu lezyon saptandigi ve klinigimize yonlendirildigi
ogrenildi. Mikrosirurjikal sol temporal kitle eksizyonu yapilan ve
erken postop dénemde ndbet sikhdi onemli Olclide azalan hastanin
histopatolojik tanisi evre 2 glial timor olarak bildirildi.

Sonug: Epilepsi prenatal nedenler, travma veya kafaici yer kaplayan
lezyonlara bagl olabilecegi gibi nedeni agiklanamayan durumlarla ilgili
de olabilir. Epilepsi tanisi ile takip edilen hastalarin diizenli radyolojik ve
elektrofizyolojik kontrolleri yapilmalidir. Cerrahi gikarim sansi olabilecek
dusik evreli glial timorlerden zamaninda haberdar olmak ve hayat
kalitesi ile yasam suresini olumlu yonde etkilemek adina sebat eden ve
ndbet tipi degisen olgularda bu incelemelerin ihmal edilmeden yapilmasi
ve belirli bir algoritma dahilinde uygun araliklarla tekrarlanmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Elektrofizyoloji, glial timor, MR, nébet, radyoloji, tani

[EPS-374][N6roonkolojik Cerrahi]

KALVARIAL LEZYONLAR

Veysel Antar, Nuriye Giizin Ozdemir, Neslihan Hatice Stitpideler Kéksal,
Ahmet Seng6z, Gérkem Bitirak, Kadir Kotil, Kaya Kilig
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Kalvarial kemik lezyonlar ndrosirlrji pratiginin kiiciik bir bolimuni
kapsamaktadir. Kalvarial lezyonlar primer ve sekonder neoplazmlar
ile non-neoplastik lezyonlar olarak ayrilmaktadir. Hastalar genellikle
kozmetik sikayetler ya da adri ile basvurmakta, nadiren yerlesim yerine
gore degisiklik gosteren basi ya da &zellikle ylizde yerlestiklerinde hava
yollarinda daralmaya neden olabilmektedirler. Bu ¢alismada 2006-2010
yillar arasinda yapilan 11 kalvarial kemik lezyonunun yas, cinsiyet,
yerlesim ve patolojik tani agisindan degerlendirilmesi sunulmustur.
Olgularin 6 si kadin ve 4 U erkek idi. Kadinlarin yas ortalamasi 53 (40-
70) erkeklerin yas ortalamasi 37 (23-36) idi. Yerlesim yeri olarak 7 tanesi
frontal bolge, 4 tanesi parietal bolgede bulunmaktaydi.

Patolojik tanilari 5 osteom, 2 fibroz displazi, 1 kaverndz hemanjiom,
1 intraosse6z hemanjiom, 1 menenjiom ve 1 mediiller kemik olarak
bulunmustur. Olgular sunulmus, klinik, radyolojik, cerrahi ve post-op
takipleri agisindan dzellikleri tartigiimistir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryal, kemik, lezyon
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[EPS-375][N6roonkolojik Cerrahi]

KALSIFIYE MENINGIOMU TAKLIT EDEN KALVARYAL HEMANGIOM
OLGUSU

Ersin Polat, Murat Korkmaz, Yahya Giivenc, Fatih Alagdz, Mert Sahinoglu,
Oguz Karakoyun, ibrahim Ekici, Deniz Belen
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Kalvaryumun fokal lezyonlari primer olarak kemik yapidan kaynaklanabilir
veya sekonder olarak cilt-cilt alti doku veya serebral doku kaynakli
lezyonlarin kemige invazyonuna badl gelisebilir. Benign lezyonlar
diizglin kontur ve sklerotik kenarli olma egilimindedir. Kalvaryumun
radyolojik incelemesinde ilk yontem direkt grafidir. Direkt grafi ile
lezyonlarin litik ve sklerotik paterni degerlendirilebilir. BT ile litik sklerotik
patern, i¢ ve dis tabuladaki destriiksiyon, lezyon icerisindeki kalsifikasyon,
sklerotik kenar ve lezyonun dansitesi dederlendirilebilir. MR erken
evredeki lezyonlarin gosterilmesinde, yumusak doku komponentinin ve
parankimal invazyonun degerlendirilmesinde BT'den Gstinddr.

Kalvaryal hemanjiomlar, nadir gériilen intraossedz neoplazmlardir. Soliter
lezyonlardir ve en sik goriildigu lokalizasyon frontoparietal bolgedir. En
sik yasamin dordiinci dekatinda pik yapar ve kadinlarda daha sik goriilir.
Dis tabulayi etkileyen i¢ tabulayr koruyan litik lezyon, sklerotik kenar
olusturabilir. Litik lezyon icerisinde santralden perifere uzanan isinsal
tarzda kemik spikiller (glines 1sini paterni veya bal petegi gorinim)
karakteristiktir. Ancak meningiom, osteojenik sarkom, osteoblastik
metastazda da benzer goriinim izlenebilir. Hemanjiomun MRG sinyali
degiskendir. T1A sekansta hiperintensite dnemli ayirt edici 6zelligidir.
37yasindabayan, 1 yildir baginda sislik ve agri sikayeti ile bagvurdu. Kranial
BT'de kranyumda solda postparietalde kitle saptandi. Fizik muayenede sol
postparietal bélgede skalp altinda 5x5 cm'lik sert, fikse lezyon mevcuttu.
Nérolojik muayenesi normal olan hastanin operasyonda kranium kitlesi
eksize edildi ve kranioplasti yapildi. Patoloji sonucu hemanjiom olarak
geldi ve postop norolojik muayenesi dogal olarak taburcu edildi.
Kalvaryum lezyonlarinda malignansi riski ve teshisteki stipheyi ortadan
kaldirmak icin, semptomatik olgularda ve estetik problemlere yol acan
lezyonlarda, biyopsi ve cerrahi rezeksizyon ve sonrasinda histopatolojik
inceleme yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hemangiom, kalsifikasyon, kalvaryum, meningiom

[EPS-376][N6roonkolojik Cerrahi]

LHERMITTE-DUCLOS HASTALIGI - OLGU SUNUMU

Ersin Ozeren', Levent Giirses', Mehmet Sorar', Pinar Ozisik’, Murad Bavbek'
"Yildirim Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Nérosirdirji Klinigi,
Diskapi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Diskapi, Ankara

Lhermitte-Ducloshastaligi,serebellarkorteksinnadirgoriilenhamartamatoz
bir lezyonudur. Patogenezi tam olarak agikliga kavusmamistir.1991'den bu
yana otozomal dominant fakomatoz ve kanser sendromu olan Cowden
sendromunun bir parcasi olarak kabul edilmektedir. Histopatolojik olarak
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serebellar korteksin tek tarafini tutan, stratum granulosum’un boélgesel
genislemesi, Purkinje hiicre tabakasinin kaybi, graniler tabakanin
hipertrofisi, graniiler ndronlarin aksonlarinda artmis miyelinizasyon ve
molekiiler tabakada genisleme ile karakterizedir. MR'da karakteristik “tiger-
striped” (kaplan postu) goriintiisii ile taninabilmekte, hamartamatéz ve
benign bir lezyon oldugu icin kitle etkisi olmayan lezyonlar genellikle
izlenmekte, semptomlar artincaya kadar hastalara cerrahi tedavi
onerilmemektedir. Literatlirde bizim olgumuz disinda posterior fossada
tikayicr hidrosefali ve herniasyon tablosu ile basvurarak ameliyat edilen tek
olgu bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile Lhermitte-Duclos hastaliginin klinik
seyrivetedavisineyonverebilecekcalismalarliteraturesligindetartisilacaktir.
73 yasinda bayan hasta 15 yildir basdénmesi ve tremor tanilar ile
takip edilmis, ancak kranial goriintileme yapilmamistir. Son 1 yildir
bulanti-kusma yakinmalari da tabloya eklenen hasta biling bulanikligi,
sagda fasiyal paralizi ile klinigimize basvurmus ve yapilan tetkiklerinde
hidrosefali ve sag serebellar kitle nedeniyle acil olarak ameliyata alinmistir.
Subtotal kitle eksizyonu yapilan hastanin ndrolojik muayenesi tam olarak
diizelmistir. Patolojik tanisi Lhermitte-Duclos hastaligi olarak gelmistir.
Son donemde yapilan MR-spektroskopi ve fonksiyonel gériintiilemelerin
bu hastalarin tedavisinde izlem ya da erken cerrahi sorununa isik tutacagi
distintlmektedir. Tipik olarak yavas seyirli, 3.-4. dekadlarda serebellar
fonksiyon bozuklugu ile bulgu veren bir hastalik olmasina ragmen ilerleyici
karakteri ve hastanin yasamini tehdit edebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Lhermitte-Duclos hastaligi, cerrahi tedavi, MR, akut
hidrosefali, herniasyon

[EPS-377]IN6roonkolojik Cerrahi]

KALVARYAL LEZYONLAR

Veysel Antar, Nuriye Giizin Ozdemir, Neslihan Siitpideler Koksal,
Ahmet Seng6z, Gérkem Bitirak, Kadir Kotil, Kaya Kilig

[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Kalvaryal kemik lezyonlari nérosirirjikal patolojinin kiiglik bir bélimuni
olusturmaktadir. Kalvarial lezyonlar primer ve sekonder neoplazmlar
ile non-neoplastik lezyonlar olarak ayriimaktadir. Hastalar genellikle
kozmetik sikayetler ya da adri ile basvurmakta, nadiren yerlesim yerine
gore degisiklik gosteren basiya ya da ézellikle ylizde yerlestiklerinde hava
yollarinda daralmaya bagli sikayetlerle gelmektedirler.

Bu calismada 2006-2010 yillar arasinda yapilan 11 kalvaryal kemik
lezyonunun yas, cinsiyet, yerlesim ve patolojik tani agisindan
degerlendirilmesi sunulmustur.

Olgularin 7 si kadin, 4 U erkek idi. Kadinlarin yas ortalamasi 53 (40-70
arasl), erkeklerin yas ortalamasi 37 (23-36 arasl) idi. Yerlesim yeri olarak 7
tanesi frontal bolgede, 4 tanesi paryetal bolgede bulunmaktaydi.
Patolojik tanilari 5 osteom, 2 fibroz displazi, 1 kaverndz hemanjiom,
1 intraosse6z hemanjiom, 1 menenjiom ve 1 mediiller kemik olarak
bulunmustur.

Olgular sunulmus, klinik, radyolojik, cerrahi ve post-op takipleri agisindan
ozellikleri tartisilmstir.

Anahtar Sozciikler: Kalvaryum, kranyum, kafa tabani, cerrahi
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[EPS-378][N6roonkolojik Cerrahi]

TEMPORAL KEMiK YERLESIMLI LANGERHANS HUCRELI
HISTiOSITOZ: OLGU SUNUMU

Himeyra Sisik', ismail istemen’, Salim Sentirk!, Mahmut Ferhat',

Omer Faruk Tiirkoglu', Ethem Beskonakli', Fuat Baran?

'Ankara Atattirk Egitim Arastirma Hastanesi, 1. Beyin Cerrahisi Servisi, Ankara
2Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, Ankara

Girig: Eozinofilik granilom (EG), etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
kemigin meduller tabakasina eozinofil ve histiositlerin birikmesi ile
karakterize, Histiositosis X grubu hastaliklarin localize, en sik gorilen
benign proliferatif formudur. Temporal kemik lokalizasyonu Histiositozis
X'de seyrek goriilen bir durumdur. Olgu sunumumuzda klinigimizde
opere edilerek Langerhans hiicreli Histiositozis (LHH) tanisi konan bir
hasta literatlir g6zden gecirilerek tartisilmistir.

Olgu: 28 yasinda bayan hasta, klinigimize 2 yildir olan ve son 6 aydir
artis gosteren bas agrisi, basin sag tarafinda sislik sikayeti ile basvurdu.
Fizik muayenede sag temporal bdlgede yumusak kivamli sislik
saptandi. Norolojik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Kraniografi,
kranial bilgisayarli tomografi (BT) ve kranial magnetik rezonans (MRG)
incelemelerinde, sag temporal bélgede 14x10 mm boyutlarinda
osteolitik kemik lezyonu saptandi. Cerrahi olarak lezyon total eksize
edildi. Histopatolojik inceleme sonucu, Histiositoz X grubu hastalik
olarak rapor edildi. Tim viicut kemik sintigrafisinde lezyonun tek olmasi
nedeniyle, tani Eozinofilik grantilom (EG) olarak degerlendirildi.
Tartisma: Histiositozis X yada LHH, EG (Kronik fokal form), Hand-
Schuller-Christian hastaligi (HSC) (Kronik yaygin form) ve Letterer-Siwe
(LS) (Akut yaygin form) hastaligi olarak isimlendirilen 3 farkli hastaliktan
olusmaktadir. Histiositozis X, Langerhans tipi histiositlerin proliferasyonu
ile karekterize, etiyolojisi bilinmeyen, atipik immunolojik reaksiyon ile
ortaya ¢ikan, non neoplastik, nadir goriilen bir hastalik grubudur. Siklikla
puberte oncesi 4-12 yaslar arasi erkeklerde gorilir. Cocuklarda ve
geng eriskinlerde en sik izlenen lokalizasyon kafatasidir ve en sik kemik
tutulumuna bagl lokalize hassasiyet ile prezente olurlar. LHH'un baslica
tani koydurucu goriintiileme yontemi BT ve MRG'ir. Cerrahi kiiretaj,
radyoterapi, kemoterapi ve lokal steroid tedavisi tek basina veya kombine
uygulanabilen tedavi ydontemleridir.

Anahtar Sozciikler: Langerhans hiicreli histiositozis, histiositozis-X,
temporal kemik

[EPS-379][N6roonkolojik Cerrahi]

ERiSKINDE GORULEN PRIMER SEREBELLAR GLIOBLASTOME
MULTIFORME

Mahmut Gékdag', Kutlay Karaman?, Ozlem Yapicier®, Tuncer Siizer'
'Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Nérosiriirji Klinigi Gebze, Kocaeli
2Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Radyoloji Klinigi Gebze, Kocaeli
*Anadolu Sadlik Merkezi Hastanesi Patoloji Klinigi Gebze, Kocaeli

Giris: Primer serebellar glioblastome multiforme eriskinlerde goriilen
nadir bir timordar. Tim GBM'lerin %1'ini olusturur. Nadir olmasi
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sebebiyle serebellar GBM'lerin prognoz ve patogenezi heniiz tamamen
anlasilamamistir. Burada, 56 yasinda erkek olguda ortaya ¢ikan serebellar
GBM'in radyolojik ve patolojik yonleri de dahil olmak lizere tani ve
tedavisini gdzden gecirdik.

Olgu: 56 yasinda erkek hasta bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma,
ylriime bozuklugu, dengesizlik sikayetleri ile basvurdu. Yapilan nérolojik
muayenesinde serebellar bulgular 6n planda idi. Tlim sekanslarda beyin
MRG incelemesi yapildi. Sol serebellumda solid ve kistik 3-4 cm ¢apinda
T1A sekansta heterojen hipointens, T2A sekansta heterojen hiperintens
kitle saptandi. Tedavi icin cerrahi girisim uygulandi. Operasyon sirasinda
ve sonrasinda yapilan histopatolojik incelemelerde GBM (TUmor
hcreleri GFAP ile pozitif, Synaptophysin ile negatiftir. Ki-67 %20'dir.)
olarak belirtildi. Hastaya postoperatif radyoterapi ve Temodal baslandi.
Tedavinin 7. ayinda takip edilmektedir.

Tartisma: Gliablastome tlim primer intrakranyal timorler icinde en
sik rastlanan timordir. Goriilme orani %15-50 arasindadir. Cocukluk
donemi ile karsilagildiginda eriskinlerde posterior fossada yerlesimi
enderdir. Perflizyon agirlikli ve MR spektroskobik inceleme ile bu iki antite
arasinda ayirici tani yapmak mimkiin olabilir. Perfiizyon agirliki MRG
ile hesaplanan peritimoéral alanin rolatif serebral kan voliimleri yiiksek
dereceli gliomlarda metastazlara gore belirgin yiiksektir. Spektroskobik
incelemede ise gliomlarda peritiiméral alanda kolin diizeyi yiiksek,
metastazlarda ise diisiik diizeyde olup farklilik tanisaldir.

Sonug: GBM serebellar hemisferlerin agresif yer kaplayan lezyonlarinin
ayirici tanisinda yer almalidir. MRG bulgulari ve klinik semptomlar tani
icin yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle MR spektroskopi, diflizyon agirlikli
goriintiileme ve beyin perfiizyon goriintileme teknikleri prospektif
degerlendirmede mutlaka kullaniimalidir.

Anahtar Sozciikler: Eriskin, glioblastome multiforme, MR, serebellum

[EPS-380][N6roonkolojik Cerrahi]

10 SENE SONRA BEYiN METASTAZI YAPAN RENAL HUCRELI
KARSINOM

Tufan Higdénmez, Luay Serifoglu, Hikmet Turan Siisld, Yasin Kibar
Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi

Girig: Renal hiicreli karsinom, tim erigkin timorlerinin  %3'Uni
olusturmakta ve en oldurlci Urolojik kanser ozelligi tagimaktadir.
Bobrek tlimorlu hastalarin %20-30'u direkt olarak metastatik hastalikla
tani almakta, lokalize hastalik nedeni ile nefrektomi yapilanlarin da %20
-40'Inda takipte metastaz saptanmaktadir. Kemik metastazi ise bobrek
tlimorlii hastalarda %14 oraninda saptanmaktadir. Ancak beyin metaztasi
olma riski %5 civarindadir.

Olgu: 81 yasinda erkek hasta 2 aydir devam eden bas agrisi, yirimede
dengesizlik sikayeti ile bagvurdu. Kranyal MR de posterior fossada sisterna
magnay! dolduran, 3x4 cm boyutlarinda, cevresi ddemli, kontrast tutan
kitle tespit edildi.10 yil dnce bébrek tiimériine baglh nefrektomi hikayesi
olan hastada ilk planda kranyal lezyonun metastaz olabilecegi diistintldi.
Median suboksipital kranyektomi ile sisterna magna icindeki kitle total
olarak cikarildi. Lezyon sert kivamda, ¢evre doku invazyonu yapmamis
olup oldukga vaskiiler idi. Total kitle rezeksiyonu yapildi. Yapilan patolojik
incelemede renal hiicreli karsinom metastazi tanisi ald.
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Tartisma: Metastatik bobrek tlimorleri kétli prognoza sahiptir, median
sagkalim suresi 6-10 ay arasinda ve 2 yillik sagkalim siresi ise %10-20
kadardir (4,5). Ancak beyin metastaslari nadir gorilir. Metastatik hastalikta
tek bagina nefrektominin spontan regresyon orani %0.8 olarak bildirilmistir.
Yani nefrektominin tek bagina metastatik hastalikta kiiratif degildir. Bobrek
timorlerinin santral sinir sistemi metastazlan oldukga vaskilerdir. Hatta
spinal metastaslarde preoperatif embolizasyon 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, renal hiicreli karsinom

[EPS-381][N6roonkolojik Cerrahi]

EKSTRAVENTRIKULER SEREBELLER SPINAL YAYILIM GOSTEREN
SANTRAL NOROSITOM: OLGU SUNUMU

Bahattin Tanrikulu’, Ulas Yener’, Yasar Bayri', Deniz Konya', Askin Seker?,
Tiirker Kilig'!

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, istanbul
’Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Istanbul

Girig: Santral norositomlar néronal kokenli, iyi differensiye, ventrikiil
icerisinde goriilen santral sinir sistemi tlimorlerindendir. Tim beyin
tiimorlerininyaklasik %0.25-0.50'sini olustururlar. Genel olarak lateral yada
3. ventrikil yerlesim gdsterselerde ekstraventrikiller yerlesim gdéstermis
olgular da bildirilmistir. Bu calismada serebellar peduinkil yerlesimli, ayni
zamanda spinal yayilim gdstermis nadir gorilen ekstraventrikiler santral
norositom olgusu bildirilmistir.

Olgu: Yaklasik bir aydir devam eden idrar inkontinansi ve ataksik
yurlyus sikayetleri ile klinigimize basvuran 36 yasinda erkek olgunun
yapilan radyolojik incelemelerinde, kranial MR T1 aksiyel planda, sol orta
serebellar pedinkiilde yerlesim gdsteren minimal kontrast tutulumu
bulunan ve 4. ventrikil basisina bagli hafif derecede obstruktif hidrosefali
saptand. (Figlir 1) Bu bulgular sonucunda opere edildi. Ameliyat sonrasi
hastanin histopatolojik tanisi santral nérositom olarak bildirildi. (Figtir 2)
Olgunun ameliyat sonrasi klinik tablosunda belirgin diizelme saptandi.
Ameliyat sonrasi 6. ayda bel ve bacak agrisi sikayetleri olmasi lzerine
yapilan radyolojik incelemelerinde lomber goériintilemede ¢ok sayida
spinal intradural ekstrameddller yayiim ile uyumlu lezyon gorildi.
(Figiir 3) Olgu’ya tim omurgaya yonelik radyoterapi tedavisi uygulandi.
Olgunun sikayetlerinin takiplerinde geriledigi gorildu.

Sonug: Serebellar pedinkil yerlesimli ekstraventrikiiler ~santral
norositomlar nadir goriilmekle birlikte, bu bélgede yerlesim gosterdikleri
zaman daha agresif davranabilir ve beyin omurilik sivisi yolu ile spinal
yayilim gosterebilirler.

Anahtar Sozciikler: Santral norositom

[EPS-382][N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRADURAL YAYILIM GOSTEREN DEV PRIMER KALVARIYAL
INTRAOSSEGZ MENINGIOM

Mehmet Arif Aladad, Tuncay Ates, Yener Ozyuva, Alpay Alkan
Inénii Universitesi, Malatya

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Primer kalvariyal intraosse6z meningiomlar, nadir gorilen ekstradural
meningiomlarin en yaygin tipleridirler. Belki de, sadece ekstradural
yayilimi olan kalvariyal meningiomlar primer olarak kabul edildiginden
dolay, literatlirde simdiye kadar bildirilmis, primer kalvariyal intraossedz
kitleye sekonder herhangi intradural menengioma rastlamadik. Biz
bu sunumuzda, ekstrakraniyal, intrakraniyal ekstradural yayilimlarina
ilaveten intradural yayilimi da olan ve gerek boyutlari gerek yayilim sekliyle
primer oldugunu distindiigimiiz, dev bir kalvariyal benign menengiom
olgusunu sunarak primer kalvariyal menengiom tanimlamasini tartistik.

Anahtar Sézciikler: intraosseoz, kalvariyal, menengiom, primer

[EPS-383][N6roonkolojik Cerrahi]

AGRESIF SEYIRLI TRANSIZYONEL MENINGiOM

Aydin Aydoseli, Sabri Glirbiiz, Sevki Gok, Tayfun Hakan,

Mehmet Zafer Berkman

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

Girig: Meningiomlar primer beyin tlimérlerinin %25-30'unu, intrakranyal
timorlerin %15'ini olusturur. %90 benign karakterlidirler. Transizyonel
tipte meningiomlar WHO Grade 1 tiimorler olup yavas biylimeleri ve
agresif davranigl olmamalari ile bilinir. Patolojik olarak benign olup
agresif seyreden menenjiomlar ise oldukga nadirdir.

Olgu: 26 yasinda erkek hasta, daha 6nce lomber disk hernisi, bilateral
pontoserebellaragi tlimori, frontalmeningiom, olfaktér oluk meningiomu
nedeniile opere olmus. 2008’ de suur kaybi sonrasi hastanemize basvuran
hastanin kranyal BT'sinde olfaktér oluk meningiomu tespit edilerek
opere edilmis ve kitle total olarak ¢ikariimis. Patolojik inceleme sonucu
transizyonel tipte menengiom (WHO Grade 1) olarak rapor edilmis. Hasta
ocak 2011'de solunum guicligl yakinmasiyla acil servise basvurdu. Hasta
yakinlari yeni bir operasyonu kabul etmedi. Gerekli yasamsal destek
saglandi ancak 2 glin sonra hasta ex oldu.

Tartigma: Meningiomlarin rekiirrens sikhgini  etkileyen faktorler;
histopatolojik tip ve grade, 40 yas alti olmak, erkek cinsiyet ve inkomplet
rezeksiyondur. 15 yillik sagkalim benign timdrlerde %80, atipik-malign
olanlarda ise %50 dolayindadir. Ki-67 proliferasyon indeksi, timor
slipresdr gen mutasyonu, p53 mutasyonu gibi immunohistokimyasal
faktorler timor davaranisi hakkinda ek bilgiler vermektedir. Ki-67
proliferasyon indeksinin timor davranisi hakkinda bilgi veren en giivenilir
prediktor oldugu séylenmektedir.

Sonug: Sundugumuz olgu ve literattirdeki benzer olgular gdstermektedir
ki; konvansiyonel incelemeler ile yapilan klasik gradeleme ydntemleri,
timoriin davranigt ile her zaman uyum gostermeyebilmektedir. Daha net
ongoriiler icin farkl yontemlerle yapilan gradeleme ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, transizyonel

[EPS-384][N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR UGUNCU VENTRIKUL LEZYONU: KAVERNOM
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Stikrii Aykol, Emrah Celtikci, Mustafa Gélen, Alp Ozgiin Bércek,
Hakan Emmez
Gazi Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali Ankara

Girig: Kavernomlar, arasina beyin parankiminin girmedigi degisik
boyutlardaki anormal sinlizoidal vaskiler kanallardan olusan vaskiiler
malformasyonlardir. Tanida ve tedavi planlamasinda en &nemli
goriintiileme yontemi MRG'dir. Kavernomlarin intraventrikiler yerlesimi
oldukga nadir olarak gézlenir.

Olgu: Norolojik muayenesinde belirgin bir ndrodefisiti olmayan 28
yasindaki erkek hastada 2 yildir mevcut olan bas adrisi sikayetiyle yapilan
tetkiklerinde hidrosefali ve 3. ventrikili tikayan kitle lezyonu izlenmis.
interhemisferik-trankallosal girisimle total eksize edilen lezyon kavernom
olarak yorumland.

Tartigsma: Kavernomlar nadir olarak gézlenir ve daha ¢ok intraparankimal
olarak serebral hemisferler, beyin sapi ve orta beyin bdlgelerinde yerlesir.
Subaraknoid, subdural, epidural ve intraventrikiler yerlesimleri de ¢ok
nadir olarak gdzlenir. 1977 yilinda Voigt ve Yasargil kendi olgulariyla
beraber literatiirden derledikleri 164 olguluk kavernom serisinde 4 adet
(%2.5) intraventrikUler kavernom bildirmislerdir. 1991 yilinda Tatagiba ve
Samii (22) kendi 3 adet olgulari ile birlikte literatlirden derledikleri toplam
23 olguluk intraventrikiiler kavernom serisinde 9 adet lateral ventrikiil
ve 7 adet trigon yerlesimli olgu bildirmislerdir. Bas agrisi, epileptik
nobet, fokal nérolojik bulgu, intraserebral ve subaraknoid kanama gibi
bulgulara sebep olabilir. Cerrahi olarak tedavisi miimkiindiir ve disiik
oranda mortalite ve morbiditeye sahiptir. Kavernomlarin intraventrikiler
yerlesimi ise cok daha nadir olarak gézlenir. intraventrikiiler kavernomlar
(iVK) ekstraventrikiiler yerlesimli kavernomlara gore daha az karakteristik
radyolojik 6zellikler tagirlar. Literatiirde bildirilen mevcut 45 adet olgunun
15 tanesi lateral ventrikiil yerlesimli, 8 tanesi trigon yerlesimli, 4 tanesi 4.
ventrikil yerlesimli, 23 tanesi 3. Ventrikiil yerlesimlidir.

Sonug: Her ne kadar nadir de goriilseler, intraventrikiler yerlesimli
lezyonlarda kavernom tanisi da akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernom, intraventrikiler

[EPS-385][N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR MENENGIOM VARYANTI: RHABDOID MENENGIOM

Stikrii Aykol, Mustafa Gélen, Emrah Celtikci, Hakan Emmez,
Memduh Kaymaz, Alp Ozgiin Bércek
Gazi Universitesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Menengiomlar semptomatik beyin kitlelerinin yaklagik %20'sini
olustururlar. Rhabdoid menengiom tanimi ilk kez 1998 yilinda Kepes ve
arkadaslan tarafindan yapilmis olup nadir goriilmesi, asin agresif seyri,
yuksek malignite potansiyeli ve kisa sag kalim siiresi ile dikkati cekmektedir.
WHO tarafindan 2000 yilinda grade 3 olarak tanimlanmuslardir.

Olgu:Norolojik muayenesinde kooperasyon kisitliligi ve dezoryantasyonu
disinda defisiti olmayan 66 yasinda kadin hastaya, 1 yildir olan
konusmada bozukluk ve unutkanlik sikayetleriyle yapilan tetkiklerde sol
frontotemporal ekstra-aksiyel saptanmis. Sol pterional kraniyotomi ile
subtotal eksize edilen, histopatolojik incelemesi beyin dokusuna invaze
EMA ve Vimentin ile rhabdoid hiicrelerin diffliz kuvvetli pozitif oldugu,
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Ki-67 proliferasyon indeksi %3-4 olan Rhabdoid Tip Menengiom olarak
raporlanan hastaya radyoterapi planlanarak taburcu edildi. Post operatif
birinci ayda masif pulmoner tromboemboli sonucu eksitus oldu.
Tartisma: Menengiomlarin %3'ten biraz fazlasi anaplastik olarak (grade
3) nitelendirilirken %5-7'si atipik olarak (grade 2) nitelendirilir. Rhabdoid
menengiomlar malign menengiomlar icinde nadir bir alt tiptir. Mevcut
goruntiileme teknikleri malignansi yoniinde belirgin bir gdsterge
sunmamaktadir. Malign potansiyelin en objektif kriterleri mikroskopik
beyin invazyonu, yiiksek mitoz orani, niikleer pleomorfizm ve kiictik
hiicre sitolojisidir. Artmis Ki-67 antijen ekspresyonu rekiirrens ve sag
kalim ile korelasyon gdsterir.

Sonug: Rhabdoid menenjiomlar nadir goriildiglinden tani ve tedavisinde
ideal yaklasim halen net degildir. Klasik olarak radikal rezeksiyon ve
radyoterapi en etkili tedavi secenegi olarak goziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, rhabdoid, malign

[EPS-386][N6roonkolojik Cerrahi]

POSTOPERATIF MR’'DA TUMOR GORUNUMU VEREN GEG
INTRASEREBRAL HEMATOM OLGUSU

Ahmet Sengéz, Halit Togay, Gérkem Bitirak, Kaya Kilig
SB istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Kanamanin MR gortintisi farkl patolojileri taklit edebilmektedir. Sol
frontal yerlesimli bir konveksite meningiomu opere edilmis, postoperatif
erken donem kontrollerinin normal sinirlarda olmasi, nérolojik defisitinin
de bulunmamasi tizerine sifa ile taburcu edilmistir. Yapilan histopatolojik
incelemesi atipik meningiom olarak gelmistir. Hastanin tam 30 giin sonra
yapilan rutin kontrol muayenesinde papil stazinin devam etmesi lizerine
yapilan MR'da, ayni lokalizasyonda, ayni boyutlarda, timér dislindiiren
bir goriint ile karsilasilmis, kontrasth ve kontrastsiz T1 ve T2 sekanslari
ile lezyonun hematom oldugu ortaya konmustur. Olgu sunulmus, atipik
meningiom ile ge¢ donem kanama arasindaki iliski literatir bilgileri
1si§inda tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Atipik, kanama, meningiom, postoperatif

[EPS-387][IN6roonkolojik Cerrahi]

AGRESIF SEYIRLI SERVIKAL SINOVIYAL SARKOM

Mehmet Zafer Berkman, Erkan Yildirim, Ozgiir Celik, Sabri Giirbiiz
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Sinovyal sarkom bas ve boyunda nadir gorilir, tim sarkom
olgularinin % 10" unu olusturur. Tedavi yaklasimlar konusunda ¢ok az
yayin vardir. Bu timérlerde radikal rezeksiyon yapilmali ve postoperatif
onkolojik tedavi uygulanmalidir.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta; boyun agrisi ve sol kolda gi¢suizliik
yakinmalari ile basvurdu. Yapilan servikotorakal MRG'de C5-T1 vertebra
seviyelerinden sol akciger apeksine ve brakiyal pleksusa uzanan
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homojen kontrast tutan kitle lezyonu saptandi. Sistemik ve radyolojik
degerlendirmede bagka metastaz saptanmadi. Sol kolda 3/5 kas glicu
mevcuttu. Hasta anterior ve posterior yaklagimla iki seansta opere edildi.
Totale yakin eksizyon yapildi, hasta postoperatif onkolojik tedaviye
yonlendirildi. Hastanin takiplerinde timdrde hizli progresyon gézlendi
Tartigma: Sinovyal sarkom siklikla uzak metastaz yapan agresif yumusak
doku timortidir. Histolojik olarak monofazik, bifazik ve az differansiye tip
olmak tizere (g tipi vardir. Bizim olgumuzda bifazik tiptir. Preoperatif tani
koymak cok zordur, tani genellikle immiinohistopatolojik yontemlerle
konur. Genellikle akciger metastazi yapan sinovyal sarkom nadir olarak
spinal metastaz yapar.

Sonug: Tiim bas ve boyun sinovyal sarkom olgularinda radikal rezeksiyon
yapilmali ve yiksek rekiirrens riski nedeniyle postoperatif radyoterapi
yapiimalidir. Radikal rezeksiyon ve radyoterapiye ragmen %50-60°lik 5
yillik sag kalim oranlariyla kdtl prognoza sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Agresif, sinoviyal sarkom

[EPS-388][Noroonkolojik Cerrahi]

TORAKAL INTRAMEDULLER NOROFiBROLIPOM OLGUSU

Ahmet SengdZz’, Kadir Kotil', Cicek Bayindir?
1SB [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
?[stanbul Tip Fakiiltesi Nropatoloji Bilim Dal, stanbul

intrameduller lipomlar nadir lezyonlar olmakla birlikte nérofibrolipom,
norosirlirji literatlriinde spinal disrafizm ile birliktelik gostermeyen
tek olgu olarak sunulmustur. Bu olguda lipomatéz komponent iceren,
torakal intrameduller norofibrolipom olgusu sunulmustur. 25 yasinda
erkek hasta, 5 aydir sirt agrisi, alt ekstremitelerinde gligstizliik ve T5
altinda hipoestezisi yakinmalariyla bagvurdu. intrameduller kitle total
olarak cikartildi, post-op dénemi sorunsuz seyretti. Timoriin karakteristik
ozellikleri, radyolojik bulgular, semptomlar ve cerrahi yaklasim
sunulmus, ayirici tanisi tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Norofibrolipom, torakal, intrameduller

[EPS-389][N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSKRANYAL KRANIOFARINGIOMA AMELIYATINDAN SEKiz AY
SONRA GELISEN DIABETES iNSPIDUS

Halit Togay, Ahmet Sengdz, Salim Katar, Kaya Kilig
SBistanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosir(irji Klinidi, istanbul

Kraniofaringioma ameliyatindan sonra erken post-op donemde diabetes
insipidus gorilmesi siktir, ancak cerrahiden 8 ay sonra goriilmesi nadirdir.
25 yasinda, daha énce herhangi bir hastaligi olmayan kadin hasta 3
aydan beri adet gérememe, galaktore, hizla kilo almadan yakiniyor.
Cekilen MRI'da sellar-suprasellar yerlesimli T1 hipointens, T2 hiperintens,
FLAIR'de heterojen hafif hiperintens karakterde kistik komponentleri de
bulunan 26x20x30mm boyutlarinda kitlesel lezyon gézlenmistir. Kitlenin
kontrastli incelemede heterojen kontrast tuttugu gézlenmistir. Tumor sag

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

pterional girisim ile total olarak ¢ikarilmis, hastada postoperatif donemde
4 giin siiren ve spontan olarak da diizelen diabetes inspidus gézlenmis,
sifa ile taburcu edilmistir. 8 ay sonra diabetes insipidus tekrar ortaya
ctkmis ve cekilen MRIda timor kalintisi veya niiksiniin bulunmadigi,
stalkin kalin oldugu gorilmistir. Hasta medikal tedaviye cevap vermis,
sifa ile taburcu edilmistir. Bu nadir komplikasyon sunulmus, olgu literattir
Isiginda tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Kranyofaringeom, diabetes inspidus, komplikasyon

[EPS-390][N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN TUMORLU HASTALARDA MATRIKS METALLOPROTEINAZ-9
POLIMORFiZMINiN ROLU

Mehmet Ersahin’, Meral Yiiksel, Sevki Gok?, Numan Karaaslan®,
Mehmet Zafer Berkman®

'Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Samsun
’Marmara Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi
Laboratuvar Teknikleri Béliimd, Haydarpasa- Istanbul

*Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi
Klinigi, Haydarpasa, istanbul

Matriks Metalloproteinaz(MMP)'lar ¢inko iceren bir endopeptidaz ailesi
olup, ekstrasellliler matris ile nonmatriks proteinlerin degradasyonunu
saglamaktadir. MMP'lerin artisi her tlrli kanserde gorilmektedir.
Genel olarak MMP’ler ekstrasellliler matriksi kirarak kanser invazyonu
ve metastazlara neden olmaktadir. MMP-9, bazal membranin major
bilesenlerinden tip IV kollajenin degradasyonunu saglamakta, pro-
anjiogenik faktorleri uyararak, timor progresyonunu ve prognozununu
etkilemektedir. Bu calismada, farkli beyin tiimorli hastalarda MMP-
9 geninin promotor bdlgesine ait -1562 C/T polimorfizminin roli
arastinldi. Bu amacla farkli beyin timorlerine (Yiiksek gradeli glial
timor, meningioma, diisiik gradeli glial timor, Schwannoma, metastaz,
hipofiz adenomu) sahip 42 hasta ile 20 saglikli kisiden kan 6rnekleri
alindi DNA izolasyonu gerceklestirildi. Promotor bélgesine ait -1562 C/T
polimorfizmine uygun primerlerle polimeraz zincir reaksiyonu ile Sphl
enzimi ile restriksiyon fragmani uzunluk polimorfizmi uygulandi. Elde
edilen bantlar degerlendirildi. istatistik degerlendirme icin ki-kare testi
uygulandi. Buna gore timorli hastalarda -1562 C/T bolgesine dzgi
genotipin CC alleli %88, CT alleli %26, TT alleli %2 oraninda bulunurken,
kontrollerde CC %70, CT alleli %30 oraninda goriildi, TT alleline
rastlanmadi. Sonuglar Hardy Weinberg prensibine uygun bulundu, ancak
aralarinda fark ¢ikmadi (p>0.05). Timor patolojileri ile iliski saptanamadi.
MMP-9 polimorfizminin cesitli timor tiplerinde prognoz ile iliski oldugu
gosterilmistir. Calismamizda beyin timorli grupta yer alan hastalarin
heterojenitesi ile grup sayilarinin azhidi nedeni ile dagilimlar ve genotipler
arasinda iliski saptanamadi. Oysa sayilarin artmasi ve alt gruplarin
belirginlesmesi ile genotip dagilimlarinda farklilik olabilecegini, patoloji
bulgulari ile de korelasyon gosterebilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Matriks metalloproteinaz, beyin timori
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[EPS-391][N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPLE MENENJIOM, AYNI GRADE FARKLI HiISTOPATOLOJIK TiP;
OLGU SUNUMU

Mustafa Aras’, Murat Altas’, Boran Urfall', Atilla Yilmaz', Yurdal Serarslan’,
Sibel Hakverdi?, Mehmet Yaldiz*

"Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Hatay

Girig: Menenjiomlar tim primer intrakranyel neoplazmlarin %13-26'sin
olustururlar. WHO'ya gére histolojik olarak benign (Grade ), atipik (Grade
1) ve anaplastik (Grade Ill) olarak siniflandirilir. Siklikla yavas blyiiyen ve
benign sporadik soliter tlimorler olarak bilinir. Multiple menenjiomlar
olgularin %1-9'unda rastlanir ve norofibromatozis olmadan farkli
yerlesimde en az iki tiimor bulunmasidir. Mutliple menenjiomlarin biiyik
¢ogunlugu uniform ve benign histolojide olarak gozlenir.

Olgu: 42 Yasinda kadin hasta, bir haftadir olan bas agrisi, bas dénmesi
sikayetiyle basvurdu. GKS 15 idi. Norolojik ve fizik muayenede patolojik
bir bulgu veya norofibramatozise ait bulgu saptanmadi. Beyin MRG'de;
supratentorial yerlesimli iki adet lezyon saptandi. Birincisi; sol frontal
lobda falksa ve superior sagittal sinis komsulugunda, 4x3.5 cm
boyutunda, lateral ventrikillerin frontal hornunu komprese etmis,
dural kuyruk isareti ve santralinde nekrotik alan bulunan, homojen
kontrastlanan, menenjiom olabilecek kitlesel bir lezyon idi. ikincisi; sag
frontal lobda, yaklasik 2x3 cm boyutunda, T2'de heterojen hipointens
izlenen, periferinde 6dem alani bulunan, yogun kontrastlanma ve dural
kuyruk isareti bulunan kitlesel lezyon idi. Her iki kitle lezyonu, duralari ile
birlikte total eksize edildi. Galea grefti ile duraplasti yapildi. Postoperatif
problem ya da komplikasyon yasanmadi. Sagdaki kitlenin histolojisi
psammomatdz, soldaki metaplastik tip menenjiomla uyumlu olarak
rapor edildi.

Sonug: Senkronize timéral lezyonlu multiple menenjiomlar, tim
menenjiomlarin %1-9'unu olusturur. Genellikle uniform histoloji gosterir-
ler. Yaptigimiz literatiir taramalarinda ayni evrede ancak farkli histolojik
tipte multiple menenjiom olgusuna rastlanamamistir. Multiple menengi-
omlarda, her lezyonun farkli histolojik tipte olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Histopatolojik tip, menenjiom tiplendirme, multiple
menenjiom

[EPS-392][N6roonkolojik Cerrahi]

BUYUK HUCRELI AKCIGER KARSINOMUNUN LOMBER
iINTRADURAL METASTAZI; OLGU SUNUMU

Adigiizel Demirel’, Dilek Arslan', Umit Zeydoglu', Ahmet Alacaciogiu?,
Ayse YagcP, Ayse Karatas'

'zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, izmir
%[zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, zmir
3izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi, izmir

Girig: Visseral malignitelerle, 6zellikle néroendokrin tiimorler ile bu
timorlerin intradural extrameddller metastazlari oldukca nadir olarak
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gorullr (%3.6). Burada lomber radikiilopati sikayeti ile bagvuran
ve Oykislinde akciger kanseri tanisi bulunan lomber intradural
extrameddller metastaz olgusu sunulmustur

Olgu: 55 yasinda erkek hasta 2,5 aydir devam eden sol bacak agrisi
nedeniyle hastanemize bagvurdu. Hastanin oykisinde yaklasik 2 yil
once TIN2MO Evre 3A akciger kanseri (blyik hicreli néroendokrin
karsinom) tanisi ile pnomektomi ve kemoterapi tedavisi mevcuttu.
Nérolojik muayenesi dogal olan hastanin ¢ekilen lomber MRG tetkikinde
L4 seviyesinde intradural yerlesimli post kontrast homojen parlaklasma
gosteren yaklasik T cm capli solid kitle lezyonu saptandi. Hastaya L4 total
laminektomi yapilarak, L4 seviyesindeki intradural yerlesimli, koklere
yapisik, iyi sinirli, hemorajik 6zellikli kitle total eksize edildi. Postop agrisi
gegcen hastada nérolojik defisit gelismedi. Patoloji sonucu buytk hiicreli
néroendokrin karsinom metastazi ile uyumlu bulundu. Hasta onkolojiye
sevk ile taburcu edildi.

Sonug: Spinal kord metastazlari nadirdir ve otopsi yapilan kanser
hastalarinda %0.9dan %2.1'e varan oranlarda gorilebilir. Akciger
kaynakli spinal kord metastaz olgulari genellikle kiiglik hiicreli, adeno ve
epidermoid karsinomlarda bildirilmistir. Burada sunulan akciger kaynakli
blylk hiicreli néroendokrin karsinom metastazi oldukca nadirdir. Kanser
tedavisindeki gelismeler nedeni ile nadir lokalizasyon yerlesimli metastaz
gorilme olasilig artmaktadr.

Anahtar Sozciikler: Akciger, kauda equina, kanser, metastaz

[EPS-393][N6roonkolojik Cerrahi]

iINTRASELLAR YERLESIMLi EPIDERMOID TUMOR OLGU SUNUMU

Dilek Arslan’, Ozcan Binatli?, Fiisun Demircivi Ozer’, Ozkan Durmaz,
Ulkii Kiigiik®

'zmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, izmir
2[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosirirji Klinigii, izmir
3[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinidi, izmir

Giris: Epidermoid tlimorler tiim intrakranial tiimorler icinde %1 oraninda
gordlurler. Siklikla Gglincli ve dordiincli dekadda bulgu verirler. Esas
olarak ekstraaksiyel yerlesimli olup, serebellopontin kdsede, daha
az oranda parasellar bdlgede ve orta fossada bulunurlar. intrasellar
yerlesimleri cok nadirdir. insidental olarak saptanmis, intrasellar yerlesimli
epidermoid olgunun klinigi, radyolojik ve histolojik bulgulari ile yapilan
cerrahi tedavi sunulacaktir.

Olgu: Merdivenden dslp kafasini carpan 30 yasinda bayan hasta acil
serviste gorildu. Cekilen kranial bilgisayarli tomografide insidental
olarak saptanan hipofiz adenomu nedeniyle klinigimize yatirnldi.
Norolojik muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin son
Uc yildir adet gérmedigi grenildi. Biokimya ve hormon degerleri
normal bulundu. Gérme alani olagan olarak degerlendirildi. Hipofiz
BT'sinde sellada 26 mm genisliginde, 28 mm 06n arka ¢api olan ve 36
mm  yiiksekligi bulunan, diizgiin sinirli, hiperdens kalsifikasyon ile
uyumlu alanlar igeren, sellada genislemeye neden olan, kemik yapida
erozyona yol agmamis kitlesel lezyon izlendi. Kranial MRG'sinde T1'de
hipointens, T2'de hiperintens diizglin sinirli sellar kitle rapor edildi.
Hasta genel anestezi altinda transsfenoidal girisimle mikroskop esliginde
ve endoskop kontroll altinda operasyona alindi, kitle total olarak ¢ikarild.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Kitlenin ameliyat gozlemi, yumusak kivamli, sari renkte, aspiratore gelen
nitelikteydi. Hastanin postop norolojik ve endokrin defisiti olmadi.
Patoloji sonucu, epidermoid tiimér seklinde rapor edildi. Uc ay sonra
cekilen kontrol MRG de niiks yada rezidii kitleye rastlanmadi. Biyokimya
ve hormon tahlilleri normal olarak degerlendirildi.

Sonug: Epidermoid timdrler genellikle belirli blyukluge ulastiktan sonra
bulgu verirler. Bu olguda da tani insidental olarak konulmustur. Bununla
birlikte basagrisi, akut viztel kayip, oftalmopleji, kusma, meningismus
gibi semptomlarla basvurabilirler. intrasellar yerlesimleri nadir ve
ameliyat 6ncesi tahminleri zor olsa da, transsfenoidal cerrahi ile tedavileri
yiiz glildUriicuddir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid, sfenoid sinis, sella, transsfenoidal
girisim

[EPS-394][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ARNOLD CHIARITIP 1 TEDAVISINDE SUBOKSIPITAL
DEKOMPRESYONU TAKIBEN DURAPLASTI GEREKLIMIDIR?

Miktat Kaya', Can Hakan Yildinm', Urfettin Hiseyinoglu?, Aytag Akbasak',
Erol Tasdemiroglu’

'Kafkas Universitesi, Tip Fakdiltesi Nérosir(irji Anabilim Dali, Kars

*Kafkas Universitesi, Tip Fakdiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dall, Kars

2010 yilinda vyaglar 14-42 arasinda Konjenital Arnold Chiari tip 1
malformasyonu olan 4 olguya tedavi amacl foramen magnumun en az
2 cm. sliperioruna kadar uzanan suboksipital kraniektomi ve C1 total
laminektomi ile karakterize posterior fossa dekompresyonuyapildi.
Beraberinde duraplasti yapilmaksizin yalniz dura mater Uzerindeki
skar dokular ve posterior atlantooksipital membran rezeke edildi.
Hastalarda postoperatif dénemde komplikasyon olusmadi. Kontrolde
tim hastalarda klinik ve norolojik olarak diizelme gézlendi. Bu cerrahi
yontemiyle Yalniz suboksipital kraniektomi ve C1 Laminektomi ile
posterior fossanin genisletiimesini ve dura Uzerindeki bantlari, skar
dokularini ve posterior atlantooksipital membrani rezeke ederek yalniz
BOS pulsasyonu ile dura materin genisleyerek sisterna manganin yeniden
olusmasini saglamak amac edinildi. Béylece en 6nemli postoperatif
komplikasyon olan serebellar pitozu uzun vadede yeni siterna manga
olusmasiyla engellenmesi hedeflendi. Serebellar ptozis olusmasinda en
onemli risk faktorleri gereginden fazla kraniektomi ve 6zellikle de dura
greftinin biylk secilmesi sonucu duraplasti ile yeniden olusturulan
sisterna manganin gereginden blyik olmasidir. Bu yontemle ayni
zamanda postoperatif donemde siklikla gortlen BOS kagadi sonucu
olusan komplikasyonlar da 6nlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Arnold chiari
suboksipital dekompresyon

malformasyonu, duraplasti,

[EPS-395][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

FRONTOBAZAL YERLESIMLI MENINGIOMALAR

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Erdal Kalkan, Fatih Keskin, Yasar Karatas
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji AD., Konya

Amag: Klinigimizde opere edilerek takip ve tedavileri devam eden
11 frontobazal yerlesimli menejiomlu olgulan retrospektif olarak
degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢-Yontem: 2009-2011 yillari arasinda klinigimizde opere edilerek
takip ve tedavileri devam eden 11 frontobazal yerlesimli menengiomlu
hastayr klinik ve radyolojik bulgular, timor lokalizasyonu, cerrahi
teknikleri literatr bilgileri 1siginda gézden gecirdik.

Bulgular: Olgularin ikisi erkek dokuzu bayan hasta idi. Hastalarin
ortalama yagsi 60 idi. Bagvuru sikayetleri basagrisi, gorme kaybi, koku
alamama idi. Yerlesim yeri iki hastada tuberculum sella, 3 hastada olfaktor
oluk, 6 hastada sfenoid kanat idi. Dért hastaya bikoronal, dérdiine
unilateral frontal kraniotomi, (i¢ hastaya pterional kraniotomi uygulandi.
Dokuz olguda total, 2 olguda timor subtotal cikarildi. Patolojik inceleme
meningioma olarak rapor edildi. Bir hasta postop erken ddénemde
pulmoner emboli nedeniyle kaybedildi ve bir hasta ise loj hematomu
nedeniyle tekrar opere edildi ve gegici diabetes insipitus gelisti. Diger
dokuz hastada postoperatif mortalite ve morbidite goriilmedi.
Sonuglar: intrakranial tiimérlerin %25 menenjiomlardir ve bunlarin
9%712-20'si anterior fossada goriilirler. On fossa frontobazal timérleri
olfaktor oluk, sfenoid kanat, supra ve parasellar, kavernéz sinus,
sfenoorbital timorleri igerir. Timor boyutlari ve lokalizasyona gore farkl
yaklasimlar kullanilarak vakalarin blyiik cogunlugunda total ¢ikarim ve
minimal komplikasyon elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: On fossa frontobazal tiimérleri, cerrahi teknik, timor
lokalizasyonu

[EPS-396][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

FRONTAL KEMiGi DESTRUKTE EDEN iNTRADIPLOIK YERLESIMLI
EPIDERMOID KiST

Emre Hasan Aydin, smail Evren Hancioglu, Cagini Kékoglu, Murat Vural,
Ali Arslantas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi N6rosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

47 yasinda erkek hasta basinda ele gelen sislik olmasi tizerine basvurdugu
poliklinikte goriildi. Uzun zamandir bas agrisi olan hasta birkag yildir
sislikte blylime oldugunu ve agrlarinin arttigini ifade etmektedir.
Yapilan fizik muayenede alinda orta hatta yaklasik 2*3 cm ele gelen
lezyon saptandi. Norolojik muayenede &zellik saptanmadi. Cekilen direk
grafide frontal kemigi destriikte eden lezyon gériildi. ileri tetkik amaciyla
24.09.2010 tarihinde cekilen serebral MR inda verteks diizeyinde orta
hatta ekstraaksiyel alanda 2 cm capli T1 AG lerde hipointense, T2 AG
lerde hiperintense sinyal 6zelliginde keskin sinirli i¢ ve dis tabulayi erode
etmis yer kaplayan olusum gorildi. Preoperatif hazirliklar tamamlanan
hastaya 27.12.2010 tarihinde kitle eksziyonu yapildi. intraoperatif orta
hatta frontal kemigi destriikte etmis beyaz renkli yumusak kivamli tmor
dokusu total olarak cikarildi. Timor dokusunun dura ile iliskili olmadigi
goriildi. Cerrahi sahadan patolojik 6rnek gonderildi ve epidermoid kist
olarak raporlandi. Operasyon sonrasi takiplerinde problem olmayan
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hasta operasyonun 4. giiniinde bir ay sonra poliklinik kontrolline gelmek
lizere taburcu edildi. Epidermoid kistler yavas buytidukleri icin siklikla
olgumuzda karsimiza ¢ikti§i gibi 3-4. dekadda goriilir. Beyin timorlerinin
%1 den azini olustururlar. Ozellikle intradiploik yerlesimli epidermoid
kistler oldukca seyrek gortilur. Konjenital olabildikleri gibi travmaya
sekonder olarak ortaya cikabilir. Cerrahi tedavi esastir. Total olarak
cikanldigi takdirde niiks seyrek gordldr.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, epidermoid kist, intradiploik mesafe

[EPS-397][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

OKSIPITAL KEMiGi TUTAN ANEVRIZMAL KEMIK KiSTi

Emre Hasan Aydin, Murat Vural, Emre Delen, Sezer Zehir, Erhan Cosan
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall,
Eskisehir

23 yasinda bayan hasta kafa arkasinda sislik ve bas agrisi sikayeti ile
basvurdugu poliklinikte gorildi. Hasta 2006 yilinda ayni sikayetle
klinigimize basvurmus ve opere edilmistir. Patoloji sonucu anevrizmal
kemik kisti olarak raporlanan hasta poliklinik takibine alinmistir.
Sikayetleri tekrarlamasi lzerine tekrar degerlendirilen hastanin yapilan
fizik muayenesinde kafa arkasinda yaklasik 3*3cm boyutlarinda ele
gelen kitle oldugu saptandi. Nérolojik defisiti olmayan hastaya cekilen
lateral kafa grafisinde sagda oksipital kemikte bal petegi goriinimide
kistik yapi gézlendi. (Resim 1) ileri tetkik amaciyla 22/11/2010 taririnde
dis merkezde cekilen serebral MR inda sag oksipital kemikte parankime
basi yapan 8*4*7 cm boyutlarinda lezyon saptandi. (Resim 2) Preoperatif
hazirliklari tamamlanan hastaya 02/12/2010 tarihinde oksipital kemik
eksizyonu yapildi. Operasyon sirasinda oksipital kemigin tamamen
erode oldugu, i¢ ve dis tabula arasinin yaklasik 3 cm acildigi ve odacik
odacik membrane yapilar icerdigi gorildi. Membranlar icindeki kistik sivi
bosaltildi. Operasyon sonlandirldi. Postop ek nérolojik defisiti olmayan
hasta mevcut bulgu ve 6nerilerle taburcu edildi. Anevrizmal kemik kisti
genellikle uzun kemikleri tutan solid ve iyi huylu bir lezyondur. Ekspansif
sekilde buytr. %2 kalvaryal tutulum gozlenir. Tedavide esas kitlenin
total eksziyonudur. Niiks eden ve cerrahi ile ¢ikarilamayan lezyonlarda
radyoterapi alternatif tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik Kkisti, cerrahi tedavi, oksipital
kemik

[EPS-398][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

PITUITER APOPLEKSI VE MENENJITE NEDEN OLAN SELLAR APSE

Ahmet Kiiciik', Abdulkerim Gékoglu', Halil Ulutabanca?, Ahmet Selcuklu’
'Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
’Mardin Kiziltepe Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Mardin

Girig: Sellarapseler nadir goriilen ve mortal seyredebilen patolojilerdendir.

Olgumuzda pitiiter apopleksi ve menenjit tablosuyla seyreden sfenoid
sinlis apsesine sekonder pittiiter apseyi bildirdik.
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Olgu: Elli bir yasinda erkek suur degisikligi ve ylksek ates nedeniyle
acil serviste degerlendirildi. Anamnezinde suur degisikligi oncesinde
siddetli bas agrisi oldugu ve herhangi bir travmanin olmadigi 6grenildi.
Muayenesinde suuru kapali, agriya lokalize, ajite, ense sertligi vard, pupiller
izokorik, direk 1sik refleksleri +/+, fasiyal asimetri yok, ekstremiteler nolmal
kuvvette ve patolojik refleks yoktu. Nabiz:65 TA:90/50 mmHg ve Ates:
38.5°C idi. Kraniyal BT'de sellar bolgede ve prepontin sisternde kenarlari
diizensiz, hiperdens lezyon gérildi. BT anjiografide anevrizmal bir yapiya
rastlanmadi. Bunun tizerine LP yapilarak BOS Toma bakisinda yogun beyaz
kire ve BOS'un gram boyanmasinda bol polimorf niikleuslu I6kosit oldugu
gorildu ve antibiyotik tedavisi baglandi. Beyin MRGde sellar kaviteyi
doldurup, suprasellar sisterne uzanan, sag kavernéz sinlsu infiltre eden,
retroklival alana uzanan, sfenoid siniis icine ilerleyip sintistin havalanmasini
engelleyen ve klivusun Gist 2/3'lik kismini destriikte eden makroadenomla
uyumlu lezyon rapor edilmesine ragmen olgunun menejit olmasi
dolayisiyla sellar apse de diistintlerek transsfenoidal yaklasim planlandi.
Sfenoid sinls tabani agilinca piy geldi. Enfektif doku totale yakin bosaltild!.
Postoperatif hipofizer yetmezlik tanisiyla hormon replasman tedavisi
baslanip ve antibiyograma uygun antibiyotik tedavisine devam edildi.
Sonug: Sellar apseler siklikla sfenoidal sinlzit, dis apseleri, kavernéz
trombofilebit, diyabetik ve immunsipresif olgularda bakteriyemiye
sekonder goriilmektedir. Tani koymak genelde zordur. Cogunlukla kesin
tani yontemi ve tedavisi transsfenoidal cerrahi girisimdir.

Anahtar Sozciikler: Menenjit, pitiiter apopleksi, sellar apse

[EPS-399][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

SELLAR MUKORMIKOZ: OLGU SUNUMU

Ahmet Kiiciik, Abdulkerim G6koglu, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig: Sellar mukormikoz olduk¢a nadir olgulardandir. Siklikla diyabetik
ve immiinstipresif olgularda gortliir. Zygomycetes sinifindan mucorales
tlriinden mantarlar tarafindan olusturulur. Patogenezde, mukormikoziste
karakteristik olarak, kan damarlar, hifalar tarafindan invaze edilir.
Sekonder tromboembolilere sebep olabilir.

Olgu: Elli sekiz yasinda erkek 2,5 yildir devam eden, alin bolgesinde
aksamlari daha da siddetlenen bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik
muayenesi dodaldi. Beyin MRG'nde T1A hipointens, T2A heterojen
hiperintens, sellayi genisleten, stalki sola iten, sfenoid siniis icine uzanim
gosteren, sfenoid sinliste cevresel tarzda heterojen, diger alanlarda diffiiz
homojen kontrastlanan, difiizyon kisitligina neden olmayan lezyon
gorildi. Hastaya transsfenoidal girisim planlandi. Sfenoid siniis tabani
acildiginda sarimtirak renkli piy geldi. Apseden drnekleme yapilarak
tamamina yakini bosaltildi. Patoloji sonucu mukormikoz gelmesi tizerine
antifungal tedavi baslandi.

Tartigma: Mukormikoz genellikle imminsupresif, kontrolsiiz diyabetik,
kemoterapi alan ve nétropenik hastalarda gorilmektedir. Sik gorilen
formlarindan biride rinoserebral formudur. Bu formda intrakraniyal
mesafeye hematojen yayilim s6zkonusudur.

Sonug: Nadiren de olsa, olgumuzda oldugu gibi, immiinstpresyonu
olmayan hastalarda da mukormikoz gelisebilecegi hatta intrakraniyal
yayilim gosterebilecegi hatirda tutulmalidir.

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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Anahtar Sozciikler: Sellar mukormikoz, transsfenoidal yaklasim

[EPS-400][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

77 TRANSSFENOIDAL ADENOMEKTOMi OPERASYONUN
POSTOPERATIF DONEMDE GELISEN KOMPLIKASYONLAR VE
YONETIMi YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI

Halit Sakir Togay’, Erol TasdemirogIu?, Ayta¢ Akbasak?, Kadir Kotil’,
Ahmet Seng6z’

'S, B. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi
%Kafkas Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

3Ozel Hizmet Hastanesi, Istanbul

Transsfenoidal cerrahi komplikasyonlariyla cerrahi teknigin yayginlasmasi
ile birlikte azalmasina ragmen glinimlizde 6nemli bir morbidite nedeni
olarak halen karsilagilmaktadir. 2007 - 2010 yillari arasinda klinigimizde
uygulanan 77 transsfenoidal adenomektomi olgusunda komplikasyonlar
godzden gegirilmistir. 17 hastada (%21) ameliyat sirasinda beyin omurilik
sivisi akintisi goriilerek lomber eksternal drenaj kateteri yerlestirilmistir,
bunlarda besinde 1 hafta icinde tamamen diizelen rinore olmustur. 12
(%9.2) hastada gecici diabetes insipidus gorilmis, bunlarin tamami 10
glinicinde tamamen diizelmistir. Bunlardan 1 (%1.2) hastada ameliyattan
8 ay sonra timor niksl gorilmedigi halde kalici diabetes inspidus
gelismistir. Komplikasyondan korunma vyollari ve tedavi secenekleri
literatir bilgileri 1siginda degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal, hipofiz, komplikasyon

[EPS-401][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KRIBRIFORM PLATE VE ORBITA TAVANI DEFEKTININ PRIMER
EMPTY SELLA SENDROMU iLE BiRLIKTE OLDUGU SPONTAN
RINORE

Sabri Glirbliz, Erdogan Ayan, Mehmet Zafer Berkman
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi

Giris: Travmadan, cerrahi girisimlerden sonra veya spontan olarak goriilen
rinore, tedavi edilmezse mortal komplikasyonlara yol acabilmektedir.
Travmatik rinoreler genellikle kendiliginden durmakta ancak non-
travmatik rinoreler cerrahi girisim gerektirmektedir. Spontan rinore
empty sella ile birlikte olabilmekte ve bu hastalarda kafa tabaninda veya
paranazal sintis duvarlarinda kemik defektleri saptanmaktadir.

Olgu: 46 yasinda kadin, 2 ay 6nce baslayan, burundan berrak sivi gelmesi
yakinmasiyla basvurdu. One egildiginde akintisinin arttigi, bas agrisinin
eslik ettigi, travma veya cerrahi gecirmemis oldugu 6grenildi. Kranyal ve
sellar MRG'lerinde empty sella saptandi. Ventrikiil boyutlari normaldi.
BOS dinamik MRG'sinde kribriform plate ve orbita tavaninda BOS kacadi
gorildu. Kranyal BT'sinde kribriform plate ve orbita tavaninda kemik
defektler gorildi. Operasyon bifrontal kraniotomiyle yapildi. Beyin
parankiminin dura ile beraber kribriform plate ve orbita tavanindaki kemik
defektlerden herniye oldugu gorlldi. Herniye kisimlar eksize edilerek
defektler ve dura onarildi. Kemik defektler; kemik greft, bonewaks, adale
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ve fibrin glue ile onarildi. Empty sella icin girisim yapiimadi. Postoperatif
alti aylik takiplerinde rinore olmadi.

Tartisma: Rinore nadir olup genellikle travmalardan ve cerrahi
girisimlerden sonra goriilmektedir. Non-travmatik rinore ise oldukca
nadirdir ve rinore olgularinin %4'tini olusturmaktadir. Bu olguda hem
empty sella bulunmus, hem de kribriform plate ve orbita tavaninda
defektler goriilmistir. Oldukga nadir olan bu birliktelik, primer empty
sella sendromuna yol acan BOS pulsasyonlari sonucunda beyin
dokusunun ve duranin defektlere dogru herniye olmast ile agiklanmistir.

Sonug: Rinorenin tedavi edilmemesi durumunda menenyjit, intrakranyal
apse, spontan pnomosefali gibi mortal problemler olusabildiginden,
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Empty sella, rinore

[EPS-402][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

SELLAR NON-ADENOMATOZ LEZYONLAR

Ahmet Kiiciik, Abdulkerim Gékoglu, Mutlu Cifci, Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Sellar lezyonlarin %10-15'i hipofiz bezinden koken almaz. Bunlar
neoplastik, vaskiiler, konjenital, infeksiyoz ve inflamatuar lezyonlardir. Bu
lezyonlara bagl ortaya cikan klinik tablo ve radyolojik goriintiilemeler
siklikla hipofiz adenomlari ile karisabilmektedir.

Olgular ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji
Anabilim Dali’'nda 2002-2010 yillarn arasinda, sellar lezyon tanisiyla,
tek bir cerrahi ekip tarafindan transsfenoidal girisimle opere edilen
230 olgu degerlendirildi. Olgularin %69'u (23olgu) kadin ve yas araligi
25-75 (ortalama 53.2) idi. Histopatolojik calismalarda, 33 olguda
hipofiz bezi disindan koken alan lezyon oldugu gozlendi. Bunlardan
14U kraniyofarenjiyom (%42), 9'u tiiberkilim sella menenjiyomu
(% 27), 2'si kordoma (%6), 2'si metastaz, 2'si glial timar, 2'si germinom, 1'i
plazmositom (%3) ve 1'i de kaverndz anjiyomdu. Tiim hastalar preoperatif
ve postoperatif endikronolojik agidan degerlendirildi. Rutin olarak
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Olgulara T1-T2 ve kontrastl T1 Hipofiz
MRG yapildi. Secilmis olgulara nazal, sfenoidal ve parasellar kemik yapilari
daha iyi degerlendirmek amaciyla BTG yapildi. Histopatolojik olarak rutin
antikorlarla brilikte, ayirici tani icin kromogranin-A, néron spesifik enolaz,
S-100 proteini, glial fibriler asidik protein uygulandi. Proliferasyon icin Ki-
67 indeksi bakildi.

Sonug: iki yiiz otuz olguluk transsfenoidal cerrahi serimizde non-
adenomatdz sellar lezyonlarin insidansi %14.34 olarak belirlendi. Non-
adenomatoz sellar lezyonlar siklikla erigkin yas grubunda ve K/E: 2, 3/1
oldugu gozlendi. Bu seride kraniyofarenjiomlar birinci siklikla goriilirken,
menejiyomlar ikinci siklikta saptandi.

Anahtar Sozciikler: Non-adenomatdz, sellar lezyon

[EPS-403][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ORBITA UST VE LATERAL DUVARINI DESTRUKTE EDEN TUFTED
ANJIOMA; OLGU SUNUMU
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Ugur Ozkan', Rafet Ozay', Nuri Eralp Cetinalp’, Fatih Ayvall',

Ebru Dogan Doruk’, Pinar Uyar Gkge?, Mehmet Fikret Erglingor’

"Ankara Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Anabilim Dali
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Tufted anjioma; cilt ve cilt alti dokusunun, oldukga nadir goriilen
vaskdler bir timoridir ve karakteristik olarak; yiizeyel veya adale-fasia
dokusuna, anjiomatoz proliferasyon seklinde yavas biyiyen bir yapiya
sahiptir. Bu sunumda; orbita tutulumu nedeniyle gérme kaybi olusturan
bir tufted anjioma olgusu ve cerrahi tedavisi sunulmustur.

Olgu: 73 yasinda erkek hasta, 2 aydir siddetlenen, sag goz lizerinde ve
sakaginda sislik (Resim-1), gdrme kaybi ve cift gorme sikayetleri mevcut.
FM: Sag gozde egzoftalmi ve lateral duvara uzanan supraorbital 6dem
mevcut. NM: sag'da 6. kranial sinir felci, diplopi, papil stazi ve %60 gérme
kaybi mevcut. Kranial CT ve MRI'da; Sag orbita lateral ve Ust duvarini
destriikte ederek frontobazal uzanim gésteren, homojen kontrastlanan,
ekstraaksiyel kitle gériinimu mevcut (Resim-2-3)

Operasyon: Sag orbitofrontal kraniotomi ile kitle total ¢ikartildi ve
titanyum kafes ile orbita lateral ve (st duvarini da iceren kranioplasti
yapildi (Resim-4). Histopatolojik goriinim tufted anjioma olarak bildirildi
(Resim-5).

Tartisma: Tufted anjioma bir cocukluk ¢agi timortdar (%70' ilk 5yasta)
ve sadece %10 eriskin yasta (6. -7. dekad) tespit edilmistir. Literatlirde
orbita duvarini invaze ederek fonksiyonel kayba neden olan tufted
anjioma olgu bildirimi bulunamamistir. Ayrica bu olguda; kitle eksizyonu
ve estetik kranioplasti operasyonu ayni ekip tarafindan gerceklestirilmistir
(Resim-5).

Anahtar Sozciikler: Tufted anjioma, kranioplasti, orbita, orbitofrontal
kraniotomi

[EPS-404][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

GENiSLETILMi$ ENDOSKOPiIK ENDONAZAL TRANSETMOIDAL
YAKLASIMI iLE INTRAKRANIYAL ABSE TEDAViSi VE KAFA KAIDESI
ONARIMI

Necmettin Tanndver, Baris Kiiiikydiriik, Seckin Aydin, Bashar Abuzayed,
Nurperi Gazioglu

Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
[stanbul

Endoskopik endonazal yaklasimlar BOS fistili  tamiri igin
kullaniimakla birlikte, intrakraniyal abselerin tedavisinde ayni siklikla
kullanilmamaktadir. Endoskopik endonazal transetmoidal yaklasim ile
ayni seansta frontal yerlesimli abse bosaltiimasi ve BOS fistilu tamiri
icin kafa kaidesi onarilan olgu literatiir 151ginda, cerrahi teknik acisindan
sunulacaktir. 40 yasinda erkek hasta, yiiksekten diisme ve burun icinden
kafa tabanina metal ¢cubuk penetrasyonu sonrasi, epistaksis ve rinore
sikayetleri ile acil servisimize basvurdu. Nororadyolojik tetkiklerde
sag antreior ve posterior etmoid kemik defekt ve frontal lob yerlesimli
abse gozlendi (Resim 1). Hasta genisletilmis endoskopik endonazal
transetmoidal yaklasim ile opere edildi. Yaklasim sirasinda anterior ve
posterior etmoid defektden abseye ulasilarak, abse bosaltildi ve icindeki
kemik fragmanlar temizlendi. Ayni seansta kafa kaidesi defekti intra- ve
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ekstradural coklu tabaka yéntemi ile onarildi (Resim 2,3). intrakraniyal
abse tedavisi cogu zaman kraniyotomi ile rezeksiyon ve ayni seans
ve/veya coklu seanslar ile kafa kaidesi onarimini icermektedir. Buna
karsin, artan endoskopik kafa kaidesi cerrahisi deneyimi ile minimal
invazif endonazal yaklasimlar kullanilarak daha genis bir patoloji grubu
tedavi edilebilmektedir. Tlimiiyle endoskopik endonazal transetmoidal
yaklasim ile intrakraniyal abse bosaltilmasi ve ayni seansta kafa kaidesi
onarimi literatlirde bildirilmemistir. Olgumuzda timiyle endoskopik
binostril yaklasim ile lezyona ulasilmis ve gerekli goriis alani abse icinide
kapsayacak sekilde elde edilmistir. Genisletilmis endoskopik endonasal
transetmoidal ve/veya transplanum yaklagimlari krista galliden planum
sfenoidaleye kadar olan bélgede intrakraniyal uzanimi olan patolojiler igin
yeterli goris ve diseksiyon alani saglamaktadir. Endoskopik kafa tabani
cerrahi tecriibesinin artisi ile bu bélgede tariflenen cerrahi yaklasimlar ile
tedavi edilebilir patoloji grubu atis gosterecektir.

Anahtar Sozciikler: BOS fistiilli, endoskop, intrakraniyal abse, kafa
kaidesi, transetmoidal yaklasim

[EPS-405][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

ENDOSKOPIK ENDONAZAL BINOSTRIL YAKLASIM iLE SFENOID
SINUS LATERAL RESES KAYNAKLI SPONTAN TRANSSFENOIDAL
MENINGOENSEFALOSEL VE BOS FiSTULU TAMIRI

Necmettin Tanridver, Seckin Aydin, Banu Tiitlincliler, Bashar Abuzayed,
Galip Zihni Sanus

[stanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dal,
[stanbul

Kafa tabanina yonelik endoskopik cerrahilerin endikasyonlar ve
sinirlari_halen tam olarak ortaya konulamamustir. Sfenoid sinUs lateral
resesi ve kaverndz sinis yerlesimli patolojiler bu yaklasimlar icin uygun
adaylar sayilabilir. Sfenoid siniis lateral reses yerlesimli, kavernéz sints
lokalizasyonlu meningoensefalosel literattirde oldukca nadir olarak rapor
edilmistir. Lateral reses lokalizasyonlu meningoensefalosel kitlesinin
sfenoid sinls ostiumundan orta konka mediyalinde sfenoetmoidal resese
ulasmasi daha 6nce rapor edilmemistir. Tiimiiyle endoskopik, endonasal
binostril yaklagimla rezeke edilen meningoensefalosel ve BOS fistiilii
tamiri uygulanan olgu literatir 1siginda sunulacak ve tartisilacaktir.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, son 3 aydir mevcut olan rinore sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Anamnezinde BOS fistlilii nedeni ile 1994 yilinda
endonazal ve 1997 yillinda bifrontal yaklasimla transkraniyal yollarla
opere edilmis. Yapilan nororadyolojik tetkiklerde sfenoid siniis sol lateral
resesinde, orta fossadan baslayan, kaverndz sinus ile iliskili ve sfenoid
ostiumdan nazal kavite icine uzanan meningoensefalosel kitlesi ve aktif
BOS kacagi saptandi (Resim 1). Hasta endoskopik endonazal binostril
yaklasim ile ameliyat edildi. Operasyon sirasinda meningoensefalosel
kesesi sfenoid sinis icine kadar takip edildi, sol posterior etmoidektomi
ile sfenoid siniis sol lateral resesi ortaya kondu ve kese rezeke edildi.
BOS fistlilii coklu katmanlar ile kapatilarak, dura ve kemik defektleri
tamir edildi. Perop veya postop komplikasiyon gorilmedi (Resim
2,3). Uzun vadeli takiplerde hastanin tamamen diizeldigi gorildi.
Nadir goriilen patolojiler olan sfenoid sinis lateral resesi kaynakli
ve kavernoz sinlis komsulugunda yerlesmis meningoensefaloseller,
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nasal kaviteye uzanim gosterebilirler. Bu tip patolojiler kafa tabani
endoskopisinde tecriibenin artmasi ile genisletilmis endonazal tlimiyle
endoskopik yaklasimlar ile glivenli olarak rezeke edlebilir ve siklikla eslik
eden BOS fistilleri ayni seansta tedavi edilebilir.

Anahtar Sozciikler: BOS fistiilli, endoskop, genisletilmis endonazal
endoskopik yaklasim, kafa kaidesi, lateral reses, meningoensefalosel

[EPS-406][Kafa Kaidesi Cerrahisi]

KRANIOVERTEBRAL GORHAM-STOUT SENDROMU

Mehmet Zafer Berkman, Erkan Yildirim, Sabri Glirbliz, Elif Akpinar
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

Girig: ilk olarak 1955'te Gorham ve Stout tarafindan tanimlanan
kemiklerde masif osteolizis ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen nadir
bir hastaliktir. GSS histolojik olarak kemik icerisinde kiiciik kan ve lenf
damarlarinin proliferasyonu ve bunun sebep oldugu kemik rezorpsiyonu
ile tanimlanmaktadir.

Olgu: 35 yasinda erkek hasta basadrsi, dengesizlik yakinmalariyla
basvurdu. Norolojik defisit saptanmayan hastanin ¢ekilen BT, MRG ve tiim
viicut kemik sintigrafisi tetkiklerinde oksipital kemik, suboksipital alan,
oksipital kondiller, klivus, odontoid proses, C2-C3 vertebralarda yaygin
radyolusen gorliniim, i¢ ve dig tabulalarda diizensizlik, meduller kemikte
heterojen goriinim ve baziller invajinasyona bagl foramen magnum
seviyesinde subaraknoid mesafede daralma saptandi. Bazillerinvajinasyona
yonelik, C3-4-5 lateral mass vidasi ve Y plakile oksipitoservikal stabilizasyon
operasyonu yapildi. Alinan destriikte kemik materyalin patoloji sonucu
Gorham-Stout Sendromu ile uyumlu olarak raporlandi.

Tartisma: Kaybolan kemik hastaligi olarak ta bilinen GSS, daha ¢ok uzun
kemiklerde, omuz ve pelviste goriilen ancak her yerde ortaya ¢ikabilen
masif osteolizis ile karakterize nadir bir hastaliktir. Hastalarin hikayesinde
genelde kirikla sonuglanan mindr bir travma mevcuttur. Tani genelde
radyolojik ve histopatolojik bulgularla konur. Radyolojik olarak 4 evresi
vardir: Erken intraossedz evre, radyolusen alanlarin genisleme gosterdigi
ikinci evre, extraossedz evre ve kemigin ortadan kayboldugu son evre.
Histopatolojik incelemede kotikal kemik dokusunda artmis osteoklastik
aktivite ile birlikte olan kemik rezorpsiyonu, kemik iligi mesafesinde
multiple hemanjiomlar gorilir.

Sonug: Hastaligin komplikasyonlarina yonelik cerrahi tedavi yapilsada
primer tedavi cerrahi degildir. Hastali§in progresyonunu engellemek igin
radyoterapi Onerilmektedir. Radyoterapinin hastaligin progresyonunu
% 80 civarinda azalttigini gosteren calismalarvardir. Gorham-Stout
Sendromu’nun etyolojisi ve tedavi protokoli ile ilgili calismalar devam
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Gorham-stout sendromu, kraniovertebral, osteolizis

[EPS-407][Epilepsi Cerrahisi]

ILACA DIRENGLI EPILEPSI HASTALIGI OLAN ERiSKiN HASTALARDA
VAGUS SiNiR STIMULATORU KULLANIMI VE ETKILERI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Selcuk Ozdogan', Hakan Sabuncuoglu’, Raziye Handan Nurhat',
Murat Kocaoglu®, Zeki Gokgil, Ersin Erdogan’

"Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Glilhane Askeri Tip Akademisi Néroloji Anabilim Dali, Ankara
3Glilhane Askeri Tip Akademisi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Birinci kusak antiepileptik ilaclarin tolere edilebilen maksimum dozda
monoterapi olarak kullanildigi veya en az bir ek ilagla kombine tedavinin
denenmis oldugu halde yeterli ndbet kontroliinin saglanamadig,
nobetleri psikososyal uyumsuzluga neden olan epilepsiler tedaviye
direncli epilepsiler olarak tanimlanir. Tedaviye direngli epilepsili
hastalarin tedavi secenekleri fokal rezektif cerrahi, korpus kallozotomi,
hemisferektomi, multiple subpial transeksiyon-parsiyel hemisferektomi,
vagal sinir stimilasyonu, ketojenik diyet olarak siralanabilir. Vagus siniri
niikleus traktus solitarius (NTS) yolu ile talamus, amigdala ve 6n-beyine
mediiller retikuler formasyon yolu ile diger kortikal alanlara yogun ve
genis projeksiyon gdsterir. Bu talamokortikal iletim néronlari kortikal
uyarilabilirligi modiile eder ve fokal ndbetin sekonder jeneralize olmasina
ve primer jeneralize ndbetin dagilimini etkiler. Vagal sinir stimilatori
1980 lerde gelistirilmis ve bugtin rutin kullanimdadir. Stimilatér beyne
vagus siniri Uzerinden indirekt olarak elektriksel uyari gdndermektedir.
Bunu belirli zaman araliklarinda ve belirli &lciilerde yapmaktadir. Bu
uyarimlar ayarlanabilir, geri dontstimli ve disaridan muidahale edilebilir
uyarimlardir. Tibbi tedaviye ek olarak yapilan Vagal sinir stimilasyonu
tam nobet kontrolli cogu hastada saglanamazsa bile nobet sikliginda
%50 oraninda azalma saglamaktadir. Yapmis oldugumuz calismada
retrospektif olarak 2001-2010 yillar arasinda 19 erigkin tedaviye direncli
epilepsili hastalarda uygulanan vagal sinir stimilatér implantasyonu
sonrasl, hastalarin jeneralize ve parsiyel ndbetleri (zerine etkisi
incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi cerrahisi, ilaca direncli epilepsi, vagus sinir
stimilatori

[EPS-408][Enfeksiyon]

TRAVMATIK KONTUZYON SONRASI GELISEN PROTEUS MiRABILiS
ABSESi

Cem Karabulut, Metin Kaplan, Orkun Koban, Mustafa Ali Akgetin,
Turgay Bilge
S.B. Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Amag: Proteus Mirabilisin neden oldugu intraserebral abseler neonatal
donem disinda nadiren eriskinde gorilen vakalardir. Bu konuda siniizit
ve mastoidit gibi komsu enfeksiyon odaklarindan kaynaklanan abseler
ve neonatal dénemde hematojen yolla yayilim disinda bildirilen vakalar
olmadigi icin vakamizin sunulmasi amaglanmistir.

Bulgular: Kronik alkolizm dykiisii olan 55 yasinda erkek hasta 21giin 6nce
travmatik intraserebral kontlizyon nedeniyle dis merkezde takip edilerek
iyilik haliyle taburcu edilmis. Taburcu edildikten 7 giin sonra yiiksek ates
ve biling bulanikhidr ile tekrar ayni hastanenin acil servisine goturilmis.
Hastaya yeniden ¢ekilen beyin BT de kontiizyona bagli ge¢ dénem 6dem
olarak yorumlanan degisiklikler oldugu, klinik ve BOS 6rneklemesi ile
menenjit disindldigi belirtilerek hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari
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Klinigine sevkedilmis. istenen konsiiltasyon sonrasi cekilen MR da
intraserebral abse tespit edilen hastaya burrhole ponksiyon ile abse
drenaji yapildi. Kiiltirlinde proteus mirabilis lreyen ve meropenem ile
ceftriaksona hassas olan hastaya meropenem 3x2 gr dozunda baslandi.
ikinci hafta cekilen kontrol beyin BT de tekrar abse formasyonu goriilmesi
lizerine ayni burrholden ponksiyon yapilarak hastanin parenteral tedavisi
6 haftaya tamamlanip oral seftazidim tedavisi diizenlenerek takip altinda
taburcu edildi.

Sonug: Proteus Mirabilis komsuluk disinda hematojen yolla yayilan
ve serebral abseye yol acan bir etkendir. Literatiirde siklikla neonatal
dénemde serebral abse etkeni oldugu bildirilmis olup eriskinde bu tip
bir tabloya sebep olmasi nadir bir durum oldugundan kronik alkolizm
gibi bagisiklik sisteminin baskilandigi hastalarda atipik patojenlerinde
intraserebral abse etkenleri arasinda olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Proteus mirabilis, intraserebral abse, kontlizyon

[EPS-409][Enfeksiyon]

SPINAL EPIDURAL ABSELERDE ERKEN TANI VE TEDAVININ ONEMI

Erdal Kalkan, Fatih Keskin, Yasar Karatas
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

Amag: Spinal epidural abseler nadir ancak 6liimcil olabilirler. Erken
tani ve tedavileri ise miikkemmel sonug verir. Spinal epidural abseler 0.2-
2/10.000 siklkta gordlirler ve 60-70 yas arasi pik yaparlar. Diabetik, alkol
ve intravendz ilag kullanan, kronik bébrek yetmezlikli ve kanserli olan
immin yetmezlikli hastalarda daha sik gériliirler. Spinal epidural abseler
daha ¢ok hematojen yayilim sonucu olusmakla birlikte osteomyelit,
diskitis durumlarinda direkt komsuluk yoluyla ya da kiint travma veya
cerrahi girisim sonrasi da gortilebilirler. Tipik klinik bulgu olarak ates, bel
ve sirt agrisi, ekstremite glicslizlUgu one cikar. Etken genellikle staph.
aureus tur. Klinik calismamizda spinal epidural abse nedeni ile opere
edilen 3 erkek 3 kadin olmak Uizere 6 hastayi literatir esliginde tartistik.
Yontem-Gereg: Klinik calisma

Bulgular: Hastalarimizin  ortak semptomlar ates, lokalizasyonla
iliskili olarak boyun, sirt ve bel agnlariydi. U¢ lomber, 2 torakal ve
1 servikal lokalizasyonlu spinal epidural abseli olgumuz mevcuttu.
Butlin olgularimiza opere edildikten sonra intaniye kliniginin 6nerdigi
antibiyoterapileri uygulandi.

Sonug: Baska bir merkezde yapilan anterior servikal enstrumantasyona
sekonder gelisen abse sonucu sepsis tablosunda kaybedilen bir olgu
disinda diger olgularin timi sifa ile taburcu edildiler. Spinal epidural
abseler zamaninda teshis konuldugunda cerrahi ve uygun antibiyoterapi
ile iyi sonug alinabilen olgulardir.

Anahtar Sozciikler: Antibiyoterapi, spinal epidural abse

[EPS-410][Enfeksiyon]

KOLESTEATOM NEDENIYLE GELISEN POSTERIOR FOSSA ABSESi:
OLGU SUNUMU
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Olcay Eser', Abdullah Aycicek? Ergtin Karavelioglu®, Mehmet Gazi Boyac',
Fatih Yiicedag?

TAfyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi, Afyon

2Afyon Kocatepe Universitesi Kulak Burun Bogaz, Afyon

3Bolvadin Dr. H. I. Ozsor Devlet H. Beyin ve Sinir Cerahisi, Afyon

Girig: Kolesteatoma, keratinizasyon gosteren cok katli yassi epitelin
olmamasi gereken orta kulakta veya temporal kemigin diger pnématize
bolgelerinde birikimidir. Histolojik olarak benign fakat klinik olarak
destriiktif bir lezyondur. Bu destriiksiyon nedeniyle intrakranial
komplikasyonlara neden olur. Biz bu olguda kolesteatomaya nedeniyle
gelisen posterior fossa absesi olgusunu sunduk.

Olgu: 33 yasinda bayan hasta kulak agrisi ve ates sikayetiyle Kulak Burun
Bogaz (KBB) poliklinigine basvurdu. Yapilan tetkiklerde sol serebellar abse
ve kolesteatoma tespit edildi (Sekil 1). Hastanin nérolojik muayenesinde
genel durum orta, suur uykuya meyilli, Glaskow Koma Skalasi (GKS) 13'ti.
Postaurikuler sulkus insizyonu yapilarak mastoid kemik ortaya konuldu.
Kolesteatomanin mastoid kemigi erode ettigi gorildi. DKY korunarak
yaygin kolesteatoma mastoid hiicrelerden temizlendi. Kolesteatomanin
posterior fossa durasina kadar ilerledigi izlendi. Posterior fossa durasi
lzerindeki kolesteatom matriksi temizlendi. Dura longitidunal olarak
acilip abse drene edildi. Gelen materyalin pis kokulu, kirli sari renkli
ply oldugu gozlendi. Abse tamamen aspire edildi. Hastanin operasyon
sonrasi GKS 15 oldu. Cekilen kontrol BT lerinde abse duvarinin zamanla
kayboldugu saptandi (Sekil 2).

Tartisma: Konjenital ve edinsel olabilen kolesteatoma orta kulak
boslugunda epidermal ¢ogalma kontrolliniin bozuldugu hiperprolatif
bir hastaliktir. insidansi %0.4 ile 0.9 arasindadir. Hafif isitme kaybindan
intrakranial enfeksiyonlara kadar komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Menenjitten sonra en sik intrakranial komplikasyonu olan beyin apsesi
%0.35 oraninda gorllmektedir. Literatiirde abse %47 serebellumda %54
temporal lobda gorildigi bildirilmistir. Apse formasyonu genellikle
birden fazla mikroorganizma tarafindan olusturulur. Cerrahi tedavide
transmastoid, translabirentin, retrolabirentin, transkoklear yaklagimlar
uygulanir.

Sonug: Kolesteatomall hastalar menenjit ve intrakranial apse
komplikasyonu agisindan da izlenmeli ve tani konuldugunda
olabildigince erken tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kolesteatoma, serebellar abse, cerrahi

[EPS-411][Enfeksiyon]

iNTRAKRANIYAL VE SERVIKAL INTRAMEDULLER TUBERKULOM
BIiRLIKTELIGI

Mehmet Ténge, Ozgiir Ocal, Alp Ozgiin Bércek, Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Santral sinir sisteminin tiiberkiiloz enfeksiyonlari genellikle akciger
tiiberkilozuna sekonder olarak ve duskiin hastalarda gelismektedir.
Multifokal tutulumlar nadir olarak bildirilmektedir. Kemik tutulumu yani
sira parankimal tliberkilomlar seklinde de karsilagilabilmektedir.

Olgu: 31 yasinda bayan hasta birkac aydir olan siiregen ve yaygin
bas agnsi sikayeti ile basvurdu. Bagvurusundan 1 ay once tani
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almis ve tedavisi stirmekte olan akciger tlberkilozu olan hastanin
norolojik muayenesinde belirgin defisit izlenmedi. Yapilan radyolojik
incelemelerinde bilateral parietal intraparankimal ve servikal 3 ile
4. vertebralar diizeyinde intramediiller kitle lezyonlari izlendi. Sol
parietaldeki kitle lezyonunun stereotaktik eksizyonu sonrasi patoloji
sonucu tlberkiiloz ile uyumlu kazeifiye graniilomatdz inflamasyon
olarak bildirilen hastanin antitiiberkiiloz medikasyon sonrasinda servikal
bolgedeki kitle lezyonunda belirgin regresyon izlendi.

Sonug: intrakraniyal kitle lezyonlar arasinda tiiberkiilomlar da yer
almaktadir. Norolojik yakinmalari olan ve akciger tliberkllozu dykisu
olan olgularda santral sinir sistemi tutulumu olasiigi géz o6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger tliberkiilozu, servikal, kraniyal, tiiberkiilom

[EPS-412][Enfeksiyon]

iZOLE INTERHEMISFERIK SUBDURAL AMPIiYEM: OLGU SUNUMU

Mete Karatay, Cevdet Gokgek, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem, Ali Yilmaz,
Udur Yasith, Ayhan Tekiner, Yavuz Selim Erkog, Biilent Giilensoy,

Tuncer Tascioglu, idris Sertbas, Celal Kilig

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirlirji Klinigi, Ankara

Giris: Subdural ampiyem, subdural bdlgede gelisen yaygin piiriilan
enfeksiyonlardir. Stratle ilerleyen bu hastalik zamaninda ve uygun
sekilde tedavi edilmedigi taktirde 6limle sonuglanabilir. Bu calismada
13 yasindaki olguda saptanan ve cerrahi yolla tedavi edilen izole
interhemisferik subdural ampiyem olgusunu sunuyoruz.

Olgu: 13 yasinda kiz hasta ylksek ates ve bas adrisi sikayetleriyle
basvurdugu merkezde subdural ampiyem tespit edilmesi (zerine
klinigimize gonderildi. Siddetli bas agnsi yakinmasi vardi. Bilinci agik,
GKS'si 15 puanda idi ve taraf veren norolojik defisit saptanmadi. Hastanin
cekilen kranial MRG'sinde izole interhemisferik subdural ampiyem ve
sol frontal ve maxiller sinlizit ile uyumlu goriinim mevcuttu. Hasta
operasyona alindi. Civili baslikta yari oturur pozisyonda sag occipital cilt
flebi kaldirilarak orta hattin 2 cm lateraline burr hole agilarak genisletildi.
Dura yarim ay seklinde insize edilerek sinis tarafina devrildi. Mikroskop
altinda interhemisferik yaklasimla girilerek yaklagik 40 cc prilan
materyal bosaltildi. Piiriilan materyal kiiltiire génderildi. interhemisferik
mesafe rifosin ile diltie edilmis serum fizyolojik ile bolca yikandi. Daha
sonra interhemisferik mesafeye 12 numara yumusak dren yerlestirildi.
Hastanin operasyon sonrasi, GKS'si15 puanda, nérolojik defisiti yoktu. Bas
agnsi yakinmasi gecti. Kiiltiir sonucunda herhangi bir mikroorganizma
uretilemedi. Medikal tedavi sonrasi hasta taburcu edildi.

Sonug: izole interhemisferik subdural ampiyem, subdural ampiyem
icinde nadir gorilen bir durumdur. Olgularin yaklasik yarisinda neden
paranazal sinis enfeksiyonlaridir. Subdural ampiyemin klasik triadi:
sinlizit, ates ve norolojik defisitlerdir. Seyri stiratli oldugundan biling hizla
bozulur ve kafa ici basing artisi bulgular ortaya cikar. Tanida BT veya
MRG kullanilir. LP kesinlikle yapiimamalidir. Zamaninda cerrahi tedavi
uygulanmazsa mortalite ve morbidite yliksektir.

Anahtar Sézciikler: interhemisferik subdural ampiyem, subdural
ampiyem
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[EPS-413][Enfeksiyon]

SPINAL CANDIDA ENFEKSIYONU

Hasan Emre Aydin', Oguzhan Ding’, Nevin Aydin?, Murat Vural',

Erhan Cosan’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

59 yasinda erkek hasta siddetli sirt ve bel agrisi sebebiyle bagvurdugu
poliklinigimizde gorildi.Yapilanndrolojik muayenede 6zelliksaptanmadi.
Enfeksiyon hastaliklar kliniginde hafif ates ve kilo kaybi sebebiyle takip
edilen, agrilari yaklasik 3 aydir devam eden hastanin 08/04/2010 tarihinde
cekilen lomber spiral BT tetkikinde L3-4 disk mesafesinde ylkseklik kaybi
spondilodiskitis ile uyumlu patolojik yumusak doku yogunlugu(anterior
epidural mesafede ve paravertebral alanda fuziform nitelikte
belirginlesme gdsteren ve icerisinde diizensiz sinirli milimetrik hiperdens
kalsifikasyon-ossifikasyon alanlarjoldugu gézlendi. Bulgularin 6ncelikle
fungal enfeksiyona bagli olabilecegi fakat ayirici tanida brucellanin goz
oniinde bulundurulmasi énerildi. Laboratuvar calismalarinda hastanin
anemik (Hg:10,9g/dl, Htc 32,6%) ve nétrofilik (80.7%) oldugu raporlandi.
ESH yiiksek olctldi. Serolojik calismalarda brusella markerlar negatif
olarak sonuglandi. L3-4 bélgesine yonelik yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucunda malignite yonline negatif olarak raporlandi. Hasta
08/04/2010 tarihinde operasyona alinarak L2-3-5-S1 transpedikiiler
entrumantasyon operasyonu yapildi. Operasyon sirasinda sahadan
gonderilen patolojik 6rnekte mantar hifleri gorild. Postoperatif takibe
alinan hastaya enfeksiyon hastaliklar tarafindan antifungal tedavi
baslandi. Mobilizasyonu yapilan hasta cekilen grafide vidalarin yerinde
oldugu goruldiikten sonra antifungal tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi. 01.09.2010 tarihinde tedaviye yanit degerlendirmek amaciyla
yapilan PET CT calismasinda L3-4 intervertertebral disk mesafesinde
aktivite artisinda azalma (tedavi oncesi 7,56 olan SUV degeri 4,08
olarak 6lciildu) oldugu gézlendi. Candida vertebralarin seyrek goriilen
enfeksiyon ajanidir. Diger enfeksiyonlarla karisabilecek spesifik olmayan
sedim yUksekligi ve ates gibi bulgular vardir. Hemotojen yolla yayilir ve
vertebra korpusunu tutar. Olgumuzda karsimiza ciktigi gibi 3-4 aylik bir
stirecte vertebra korpusunda ¢okmeye sebep olur. Konservatif tedavinin
yaninda norolojik defisit ortaya cikmadan cerrahi tedavi yapiimalidir.
Tanisi zor koyulan hastalik olmasina ragmen medikal tedaviyle basaril
sonuclar alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Antifungal tedavi, candida, diskitis

[EPS-414][Enfeksiyon]

KLIVAL BOLGE TUBERKULOZ GRANULOMU

Selcuk Yilmazlar, Tolga Kaplan
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, 16059, Bursa

Klivusta cok farkli lezyonlar bolgeyi etkileyebilir. Primer klival tiberkiilloma
ise asiri derecede nadirdir. Burada klivusu etkilemis bir olgu takdim
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edilecektir. 56 yasinda kadin hasta boyun agrisi, sol gézde disa bakis
kisitlihgi sikayetiile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayene ve laboratuar
tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Yapilan norolojik muayenesinde
sol goz 6. sinir tutulumu disinda bir 6zellik yoktu. Radyolojik tetkikinde
akciger grafisi normal sinirlarda idi. Kontrasth kranial MRI (T1 agirhikh)
tetkikinde klivusu bir butiin olarak etkilemis periferal kontrast
tutulumunun oldugu, merkezi hipointens nekroz formasyonunun
gozlendigi lezyon vardi. Lezyon klivusu kraniovertebral bileskeye kadar
ekspansil olarak destriikte etmis idi (sekil 1).

Hasta transnasal transklival olarak opere edildi. Lezyon santarali avaskdiler
ve yumusak kivamda idi ve internal dekomprese edildi. Patolojik
muayenesinde Langerhans dev hicreleri ve epiteloid hiicrelerinin
gorildigl tuberklloma tanisi konuldu. Hasta tliberkiiloz odag
acisindan tekrar degerlendirildi, fakat herhangi bir odak saptanmadi.
Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Sol gézde disa bakis kisitlihdr ve
boyun agrisi diizeldi. Uciincii ay kontrol tomografide lezyonun tamami
ile geriledigi gorild (sekil 2).

Kraniovertebral bileskenin tliberkiiloz tarafindan etkilenmesi sik
gorililmesine ve bu tutulumun instabiliteye yol agmasina karsilik, klivusun
izole tutulmasi nadir goriilen bir durumdur. Patolojik mekanizma basilin
akcigerden hematojen yolla yada farengeal lenfoid dokudan kemige
ulasmasidir. Klival bélgede lezyonun gelisimi ve semptomatik hale
gelmesi zaman aldigindan serebral tiiberklilomadaki gibi karakteristik
periferal kontrastlanmanin oldugu ring formasyonu bu olguda da
gozlemlenebilmistir (sekil 1). Boyle bir gériniim progressif hizli seyirli
malign/metastatik bir timor, enfektif bir lezyon yada fungal bir enfeksiyon
neticeside gorilebilir. Boyle bir tutulumda hastanin preoperatif tam
olarak dederlendirilmesi ve tuberkiilozdan da slphelenilmesi yararli
olagaktir.

Anahtar Sozciikler: Klivus, tiiberkiiloz, transsfenoidal, transklival

[EPS-415][Enfeksiyon]

INTRAKRANIAL KITLEYi TAKLIT EDEN TUBERKULOM

Boran Urfali, Mustafa Aras, Murat Altas, Atilla Yilmaz, Yurdal Serarslan,
Nebi Yilmaz
Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Girig: Tuberkiloz gelismekte olan Ulkelerde sik goriilen bir hastaliktir.
Olgularin Yaklasik %5-10 unda beyin ve sinir sistemi tutulumu gordllr.
intrakranial ~ Tiiberkulomlar, tiiberkiiloz ~granulasyon dokusunun
beyin parankiminde olusturdugu tlimére benzer kitlelerdir. BT ve
MRG gorintilemelerinde tiiberkilomlarin  karakteristik ~ 6zellikleri
bilinmemektedir. Bu olguda intrakranial kitle 6n tanisiyla opere edilen bir
tuberkulom olgusu sunulmustur.

Olgu: 60 Yasinda erkek hasta sol kolunda gigstizliik, uyusma ve biling
bulanikligi sikayeti ile bagvuruyor Norolojik muayenesinde konfiizyonu
ajitasyonu ve sol hemiparezisi mevcut. Hastaya ¢ekilen Spektro MR'da
kolin piki g6zlenmis olup mevcut intrakranyal lezyon malign kitle lehine
yorumlanmistir, gerek kitle etkisi sonucu hatanin kliniginin hizli bir sekilde
bozulmasi, gereksede radyoloji raporunun maligniteyi desteklemesi
sonucu operasyona alinan hastanin patoloji raporu tlberkiilom olarak
sonucland.
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Tartisma: Tiberkilom tanisi; Patoloji, klinik bulgular, tiiberkiloz
tedavisine noro-goriintlilemenin yaniti veya sistemik tiiberkiloz
varliginin ortaya konmasi ile konur. Genellikle birden fazla sayida
bulunabilmektedir, ancak nadirende olsa soliterdir. Primer odagin
bulunmadigi izole lezyonlarda klinik tablo, milier tubekuloza eslik eden
MSS tuberkulozuna gére daha iyidir. Kitlenin kazeifiye olup olmamasina
gore MRG bulgulari degisir. Genis kolin ve degisken kreatinin rezonansina
sahip lezyon bolgeleri MR-spektroskopideki neoplazileri  taklit
edebilmektedir.

Sonug: Tiiberkiilom klinik ve radyolojik olarak atipik prezentasyonlar
gosterebilir ve klinik ve radyolojik olarak neoplazileri taklit edebilir, bu
nedenle stipheli intrakranyal lezyonlarda tiiberkiilom ayirici tanida goz
onuinde tutulmasi gereken lezyonlardan biridir.

Anahtar Sozciikler: Tuberkiilom, intrakranyal kitle, enfeksiyon

[EPS-416][Enfeksiyon]

KRONIK SUBDURAL HEMATOM BOSALTILMASINI TAKIBEN
GELISEN SUBDURAL AMPIYEM OLGUSU

Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Hiiseyin Canaz, Mustafa Arif Eras, Turgay Bilge
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris: Subdural ampiyemler olduk¢a nadir gorilen intrakranyal
enfeksiyonlardan olup, nérosirtirjikal girisimlerden sonra goriilmeleri daha
da nadirdir. Subdural mesafede herhangi bir anatomik barier olmadigindan
ampiyem hizla buytyerek koma ve 6liimle sonuglanabilmektedir. Sinsi
gelisen bu durumdan siiphelenildiginde vakit kaybedilmeden gerekli
cerrahi miidahale yapilarak tedaviye baslanmalidir.

Olgu: 54 yasinda erkek hasta, son 20 saat icinde ilerleyen sol tarafinda
gticsuizlik, bilincinde bozulma ve ates yakinmasi ile acil poliklinigine
getirildiginde akrabalarindan 3 giin dnce hastaneden taburcu edildigi
6grenildi. Hastanin hikayesi sorgulandiginda 4 ay Once hastanin
kapali kafa travmasi gecirmis oldugu, son bir ay icinde kronik subdural
hematom nedeniyle 2 kez burr-hole kranyostomi ve kapali drenaj sistemi
ile ameliyat edildigi 6grenildi. Kranyal bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans (MR) goriintilerinde eski operasyon bélgesi olan
sag frontoparietal bolgede subdural ampiyem distindiiren kolleksiyon
saptandi. Acil ameliyata alinan hastada ayni burr-hole yerleri kullanilarak
oldukca kalin bir kapsulle sinirli sari puriilan materyal irrige edilip
bosaltildi. Mikrobiyolojik incelemede Staphylococcus epidermidis tireyen
hastada 6 hafta boyunca vancomisin ve meropenem tedavisi kullanildi,
profilaktik antiepileptik tedavi verildi. Herhangi bir komplikasyon
gelismeden klinik ve radyolojik olarak diizelen hastanin postoperatif 6.
ayindaki kontrollinde patolojik bir durum gorilmedi.

Sonug: Subdural ampiyemli erigkinlerde cerrahi ve antibiyotik tedaviye
ragmen %10-20 oraninda venoz enfarkta bagl mortalite, %34 ge¢meyen
nébet, %17 sekel hemiparezi gériilmektedir. Ozellikle travma veya cerrahi
sonras! gelisen ileri yash subdural ampiyemlerde prognoz daha kétii
olmaktadir. Erken fark edildiklerinde kranyotomiye gerek kalmadan burr-
hole aspirasyon ve irrigasyon yapilarak bosaltilabilir.

Anahtar Sozciikler: Subdural ampiyem, subdural hematom, intrakranyal
enfeksiyonlar, cerrahi drenaj
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[EPS-417][Enfeksiyon]

TUMOR BENZERi SUBDURAL AMPIYEM: OLGU SUNUMU

Gé6khan Cavus, Gékhan Akdemir
Mustafa Kemal Universitesi, Tayfur Ata Sékmen Tip Fakailtesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay

Giris: Subdural ampiyem, subdural aralikta purilan enfeksiyonun
varligini ifade eder. Beyin absesine gore daha ender gorilir. Genellikle
konveksitede (%70-80), ya da parafalksiyel bolgede (%10-20) gordlir.
Etyolojide paranazal sinus enfeksiyonu (%65-75), otit (%14), cerrahi
sonrasl, travma, menenjit, konjenital kalb hastaligi gibi bircok odagin
yaninda nedeni bilinmeyen (%3) olgularda vardir. Belirti ve bulgularinda
ates (%95) ve meningeal iritasyon bulgulari (%86) sik goriilur. Patojen
bakteri olarak genellikle aerobik ve anaerobik streptokoklar saptanmistir.
Tedavisi cerrahidir.

Olgu: 75 yasinda erkek hasta, basagrisi yakinimi ile basvurdu. Daha
once basadrisi yakinimi olmayan hasta 15 giin 6ncesinden ani baslayan
basagrisi Uzerine cekilen BT'de sol frontoparayatalde kitle saptanmasi
iizerine yatirildi. Oykiisiinde sistemik hastalik, alkol ve sigara kullanimi yok.
Zayiflama yok. Travma, cerrahi yok. Norolojik muayenesinde biling acik,
kooperasyon ve oryantasyon zayif. Ense sertligi yok. Belirgin motor kayip
yok. Metastatik bir kitle olabilecegi diistinilerek biitiin sistemler arastirildi.
Belirgin bir patoloji bulunmadi. BT'de sol frontoparyatalde kontrast tutan
kortikal kistik kitle saptandi. Hastada meninjeal metastaz veya menenjiom
olacadi dustinlerek genis bir sol frontoparyatal kraniotomi yapildi. Dura
altindan morumsu renkte icinde nekrotik olabilecek sivi icerigi geldi, kiiltar
alind. Kitle korteks lizerinden ve duradan siyrilarak total olarak cikartildi.
Postoperatif dénemde komplikasyon olmadi. Patoloji sonucu subdural
ampiyem olarak rapor edildi. Kiltlir sonuglarinda treme olmadi. Hasta
antibiyotik ile taburcu edildi.

Tartisma: Bu olguda subdural ampiyemkliniginin goriilmemesi nedeniyle
oncelikle meninjeal metastaz veya unplaque menenjiom diistiniimstir.
Hastanin yash olmasi ampiyem klinigin ortaya clkmamasina neden olmus
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ampiyem, cerrahi, subdural, timor

[EPS-418][Enfeksiyon]

KRANIAL VE SPINAL TUTULUM GOSTEREN MiLIYER TUBERKULOZ:
OLGU SUNUMU

Mehmet Hiiseyin Akgil, Murat D6soglu, Cagatay Calikoglu, Osman Akgil
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Diizce

Girig: Tuberkiloz 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina
karsilik glntimiizde ylksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi
ile hem gelismis hem de gelismekte olan ulkelerde 6nemli bir saglk
problemi olamaya devam etmektedir. Tiiberkiilozlu tiim hastalarin
yaklasik %10'unda santral sinir sistemi tutulumu vardir. Direkt hematojen
yayllmadan ¢ok subependimal tiiberkdllerin subaraknoid alana agiimalari
ile olusur. Olgu; ates nedeni olabilecek Behcet hastaligi dykdlii hastada
tiiberkiloz hastaliginin sistemik yayilimini gdstermesi ve bu birlikteligin
ilgincligini tanimlamak amaci ile sunulmaktadir.
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Olgu: 24 yasinda erkek hasta, acil tinitemize ates ytiksekligi ve bag agrisi
yakinmalari ile basvurdu. 3 yildir Behget hastaligi nedeni ile prednisolon
3x16 mg kullanim hikayesi vardi. Yapilan nérolojik muayenesi intaktti.
Kranial MRG'de cogul sayida, milimetrik boyutlarda, supra ve infratentoryal
yerlesimli kontrast tutan lezyonlar gorildu. Spinal MRG'de T8-9 ve T12-L1
diizeyinde milimetrik boyutta, intradural intramediiller kontrastlanma
gosteren lezyon ve bu seviyelerde vertebra endplate’lerinde ve korpusta,
T8-9 seviyesinde sag paraspinal bélgede tutulum izlendi.

Tartisma: Tuberkiloz'un yayiliminin erken dénemdeki tanisinda
magnetik rezonans énemli bir tetkiktir. Santral sinir sisteminde tutulumu
en iyi ile gosterilebilir. Ayirici tani temel olarak; metastatik tlimor,
norosarkoidoz, HIV enfeksiyonu, Herpes ensefaliti Toksoplazmozis,
primer serebral lenfoma, sistiserkozis ile yapilmalidir. Tedavide kitle etkisi
yapan lezyonlar oldugunda cerrahi yaklasim nerilir.

Sonug: En dnemli prognostik belirti hastanin tedaviye baglandigi andaki
biling durumudur. Tedavide gecikme sekelde artisa neden olmaktadir.
Erken teshis ve tedavi hayat kurtaricidir.

Anahtar Sozciikler: Miliyer tiiberkiiloz, beyin, medulla spinalis

[EPS-419][Enfeksiyon]

iMMUNSUPRESYON OLMAYAN BiR HASTADA GLIAL TUMORU
TAKLIT EDEN AKTINOMIGES APSESi

Erkut Baha Bulduk’, Burhan Yasar', Derya Keten?, Dilek Arman?,

Omer Hakan Emmez', Gokhan Kurt', Necdet Ceviker'

'Gazi Universitesi Beyin veSinir Cerrahisi AD., Ankara

2Gazi Universitesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari AD., Ankara

Giris: Beyin abseleri, dnce parankimal enfeksiyon odagi seklinde
baslayip daha sonra kapsiil olusumu goézlenen piiriilan madde birikimi
seklinde ortaya cikan enfektif kitle lezyonlandir. En sik gorilen ajanlar
S. aureus, streptokoklar, enterobakterler, psddomonas ve anaeroblar
olup Actinomiges tlrleri nadir gériilmektedir. Aktinomikoza bagli beyin
abseleri bas-boyun bolgesindeki enfeksiyonun yayilimiyla ya da kan
yoluyla beyine ulagmaktadir. Nadir gériilen, glial timory taklit eden
aktinomiges absesi olan olguyu sunmayi amagladik.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta klinigimize son 3 aydir giderek artan bas
agnisi sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde nérodefisiti olmayan hastanin
kranial MRG de sag lateral ventrikilii basilayan etrafi ddemli kitle lezyonu
tespit edildi. Kitleye stereotaksik girisimle ulasildi ve drene edildi.
Elde edilen pirilan materyalin histopatolojik degerlendiriimesinde
aktinomiges kolonileri iceren iltihabi doku ile uyumlu oldugu rapor edildi.
Kristalize penisilin ile tedavi edildi.

Tartigma: Actinomices tlrleri insanlarin mukozalarinda bulunabilen;
apselesme, fistlllesme ve sllfir grandilleri ile karakterize bulasici
olmayan bir enfeksiyon hastaligidir. Radyolojik incelemelerde tlimor ile
ayrimi zordur. Mukozal yaralanmalar sonrasi veya immnunsupresyonu
bulunan hastalarda gorilme riski artmaktadir. Bizim hastamizda mukozal
yaralanma ve immunsupresif durum olmamasina ragmen aktinomikoz
saptanmistir.

Sonug: Actinomices tiirleri zorunlu anaerop bakteri oldugu igin
mikrobiyolojik tani az vakada yapilabilmistir. Kitle ile karisan abse
olgularinda akilda bulundurulmalidir.
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Anahtar Sozciikler: Aktinomices, beyin apsesi, glial timor

[EPS-420][Enfeksiyon]

ATIPiK YERLESIMLI KRANYAL HiDATIK KiST

Mustafa Namik Oztanir', Gokhan Resitoglu’, Tuncay Ates’, Alpay Alkar?,
Yasar Bayindir?, Siileyman Cayli’

'inénii Universitesi Tip Fakdiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Malatya
%inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris: Paraziter bir hastalik olan hidatik kist, hayvanciligin yaygin oldugu
bolgelerde endemik olarak gorillir. Hastalik etkeni siklikla Echinococcus
granulosus ve nadiren de Echinococcus multilocularis'tir. Oral yolla alinan
parazit yumurtalar siklikla karacigere, bazen de akcigere yerlesir. Santral
sinir sistemi tutulumu oldukga nadir olarak gordlir.

Olgu: 29 yasinda, 31 haftalik gebeligi olan hasta; son 1 haftadir sol tarafinda
guigstizlik sikayetiile klinigimize bagvurdu. Yapilan nérolojik muayenesinde
sol hemiparezi ve sag periferik fasiyal paralizi mevcuttu. Yapilan kranial MR
incelemesinde sagda mezensefalon komsulugunda tentorial agikliktan
temporal loba uzanim gésteren, bilobiile, solid komponenti bulunmayan
4x3 c¢m boyutlarinda, lineer boyanma ve difiizyon artisi gosteren kistik
kitle lezyonu tespit edildi. Hematolojik ve serolojik degerlerinde anormallik
tespit edilmeyen hasta sag suboksipital retromastoid girisimle opere
edildi. Operasyonda kist icerigi aspire edilip hipertonik mayi ile irrigasyon
yapildiktan sonra kist duvari total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme
sonucunun hidatik kist ile uyumlu gelmesi tizerine, gebeligi sonrasi hastaya
albendazol tedavisi baslanmasi planland.

Tartigma: Hidatik kist olgularinin %1-2'sinde santral sinir sistemi
tutulumu izlenir. Santral sinir sisteminde tutulum genellikle orta serebral
arter sulama alanina uyacak sekilde supratentorialdir. Posterior fossa
tutulumu ¢ok nadir olarak gorilir. Hidatik kist tanisinda serolojik testler
ve radyoloji 6nem tasir. Kendine has radyolojik &zellikleri olmasina
ragmen atipik lokalizasyon ve blyime paterni gdézlenen olgularda
operasyon Oncesi tani giiclesebilir. Tedavisinde onerilen cerrahi teknik,
dogurtma (dowling) yontemiyle kistin patlatiimadan ¢ikarilmasidir. Derin
yerlesimli olgularda kist iceriginin aspirasyonu ve hipertonik soliisyonlarla
irrigasyon uygulanabilir. Disseminasyon dslniilen olgularda albendazol
tedavisi baglanilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Echinococcus granulosus, kist hidatik, kranyal tutulum

[EPS-421][Enfeksiyon]

SERONEGATIF PRIMER SEREBRAL HiDATIK KiST OLGUSU

Neslihan Hatice Siitpideler Kéksal', Kaya Kilic', Rabia Tari', Emine Ozyuvacr,
Erol Bozkurt®

Tstanbul EGitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
Z[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi, istanbul

3Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimii, istanbul
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Primer serebral kist hidatik nadir gorilir. Olusum mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Tim ekinokok enfestasyonlarinin %1-2'sinde serebral
lezyon olur. Nérolojik muayenesinde patoloji saptanmayan 6 yasindaki
erkek olgumuza nobet gecirmesi nedeniyle ¢ekilen kranial BT'sinde sol
parietooksipital bolgede, iyi sinirli, evresel demi ve cidarinda kontrast
tutulumu olan kistik lezyon izlendi. Lezyon icerigi yer yer heterojendi.
Olguda serebral kist hidatik dusunildd, yapilan tetkiklerinde baska bir
viicut bolgesinde lezyona rastlanmadi, serolojik testleri negatif olarak
geldi. Hasta opere edilerek hidatik kist oldugu gértilen lezyon, cevreleyen
gliotik ceperle birlikte total ve intakt olarak cikarildi. Olguya pre-op
baslanan albendazol tedavisi post-op donemde de devam edildi. Olgu
halen post-op birinci birinci yil takibindedir. Olgu sunulmakta, hidatik kist
ayirici tanisi ve cerrahi teknikleri tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidatik, serebral, seronegatif

[EPS-422][Enfeksiyon]

LOMBER PONKSiYON SONRASI GELISEN iYATROJENIK
SPONDILODISKIT

Sabri Glirbiiz, Mehmet Zafer Berkman
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig: Spondilodiskit daha ¢ok uzun stireli epidural kateterizasyon yapilan
hastalarda ve ¢ok nadir olarak da lomber fonksiyon sonrasi gériilen bir
durumdur. Eger cerrahi girisim gerektiren bir apse ile birlikte degilse,
erken tani kondugunda profilaktik veya etkene spesifik antibiyotik
tedavisine oldukca iyi cevap vermektedir. Tedavide erken taninin énemi
biyktr, ciinki erken tani morbidite oranini oldukga azaltmaktadir.
Olgu:Ellialtiyasinda erkek hastaya, normal basingli hidrosefali 6n tanisiyla
lic defa lomber ponksiyon yapildi. Uciincii lomber ponksiyondan sonra
bel ve bacak agrisi tarifleyen hastanin lomber MRG'sinde spondilodiskit
saptandi. Once profilaktik seftazidim ve vankomisin baslandi. Kan ve BOS
orneklerinde reme goriilmedi. Dort haftalik antibiyotik tedavisinden
sonra yapilan lomber MRG tetkikinde spondilodiskit bulgularinin devam
ettigi gorildi ve mevcut antibiyotik tedavisi kesilerek teikoplanin
baslandi. Sekiz haftalik teikoplanin tedavisinden sonra hastanin klinik
olarak duzeldigi, enfeksiyon gostergelerinin normal sinirlara geldigi
gorildi ve yapilan kontrol lomber MRG'de spondilodiskit bulgularinin
anlamli derecede duzeldigi goriilerek antibiyotik tedavisi sonlandirildi ve
hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma: Spondilodiskit; bel agrisinin toplulukda yaygin olmasi
nedeniyle genellikle ge¢ ddnemde tespit edilir. Risk grubunda bulunup
gecmeyen bel agrisi, lomber hassasiyet ve ates ile bagvuran hastalarda
spondilodiskitten stiphelenilmeli ve tedaviye mimkiin olan en erken
zamanda bagslanmalidir. Spondilodiskit; tanisi erken kondugunda, cerrahi
girisim gerekmeden ve ndrolojik hasar olusmadan uygun antibiyotik
tedavisine miikemmel cevap veren bir durumdur.

Sonug: Lomber ponksiyon yapilirken steriliteye uyulmalidir. Ozellikle
seri ponksiyon yapilacak hastalarda sterilitenin saglanmasina 6zen
gosterilmelidir. Klinik stiphe halinde spondilodiskit gézden kagiriimamali
ve erken tani konmalidir. Clinkii erken tani kondugunda cerrahi

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

girisime gerek kalmadan antibiyotik tedavisi ile mikemmel sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber ponksiyon, spondilodiskit

[EPS-423][Enfeksiyon]

KRANIOPLASTi SONRASI GELISEN GEGC DONEM YABANCI CiSiM
REAKSIYONU

Sabri Giirbiiz, Ozgiir Celik, Mehmet Zafer Berkman
SB Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi, istanbul

Girig: Kranioplasti, travmatik veya non-travmatik nedenlerle kraniektomi
yapilan olgularda kozmetik ve islevsel amaclarla yapilmaktadir.
Kranioplasti operasyonlarinin en 6nemli komplikasyonlarindan bir
tanesi ge¢ dénem kranioplasti enfeksiyonu veya enfeksiyonu taklit eden
yabanci cisim reaksiyonudur.

Olgu: Elli ¢ yasinda erkek, bir yildir insizyon hattindaki fistilden
antibiyotik tedavisine ragmen ge¢cmeyen pirilan akinti olmasi
yakinmasiyla bagvurdu. Hastanin yirmi yil 6nce ¢6kme kirngi ve epidural
hematom nedeniyle opere edildigi, bu operasyondan yirmi giin sonra
da allogreft materyal ile kranioplasti yapildigi dgrenildi. Hastanin
aktif enfeksiyon bulgulari yoktu. Laboratuar tetkiklerinde enfeksiyon
gostergeleri normaldi. Operasyon dncesi yara yerinden alinan sirdinti
orneginin kiltlir ekiminde Ureme olmadi. Hastanin kranial BT'sinde
kranioplasti materyalinin altinda epidural mesafede hiperdens alan
izlendi. MRG'sinde kranioplasti materyali ve epidural mesafede
kalsifikasyon izlendi.

Tartigsma: Kranioplasti; travma, blytiyen kafa kiriklari, timér eksizyonu,
kranium enfeksiyonlari, ensefalosel, dogumsal anomaliler, radyonekroz,
elektrik carpmalari, yaniklar, serebral édem sonrasi olusan kalvaryal
defektlere yapilir. Kranioplasti operasyonlarindan sonra goériilen
enfeksiyonlar ve yabanci cisim reaksiyonlari genellikle operasyondan
3-10 ay gibi bir stire sonra olmaktadir. Ancak 20 yil sonra klinik bulgu
veren yabanci cisim reaksiyonlar olduk¢a nadirdir. Kraniektomi veya
kraniotomiden sonra yara iyilesmesini optimal saglayacak sirenin
gecmedidi, kranioplasti déncesinde multiple girisim yapilmis olan ve
operasyonu frontal sinlisii de iceren olgularda enfeksiyon oranlari anlamli
bir sekilde ytiksektir.

Sonug: Kraniektomi ve kranioplasti arasindaki siirenin kisa olmasi yabanci
cisim reaksiyonunu tetikleyen en énemli faktorlerden biridir. Bunun yirmi
yil sonra bulgu vermesi anlamlidir. Yabanci cisim reaksiyonunun yirmi yil
sonra degil, daha erken bagsladigi, uzun siire devam ettigi diistinlldi. Bu
nedenle kranioplasti yapilan olgular uzun sire takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti

[EPS-424][Enfeksiyon]

SAGLIKLI BiR iINSANDA PROGRESIF PARAPAREZi iLE ORTAYA
CIKAN TORAKAL SPINAL EPiIDURAL ABSE VE CERRAHI TEDAVISI

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

Vaner Koksal', ibrahim Suat Oktem?
'Rize 82. Yil Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Rize
*Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilimdali, Kayseri

Spinal epidural apse (SEA) ¢ok nadir bir patolojidir. SEAnin klinik
bulgular etkiledigi spinal diizeye gore degisir. Teshisi klinik 6zelliklerinin
non spesifik olmasindan dolayi zor olabilir. Hicbir predispozan faktori
olmayan, normal laboratuar bulgulara sahip saglikl 44 yasindaki bir kadin
olguda, 10 glindiir devam eden siddetli sirt agrisi, halsizligi ve 4 glindir
giderek artan paraparezi sikayetleri ile basvurmustu. MR goriintilerinde
torakal 2-9 seviyeleri arasinda, spinal kord posteriorunda basi etkisi
olusturan epidural abse saptandi. Th7-8 seviyesine acilen dekompresif
bir laminektomi yapildi ve abse temizlendi. Kiiltliriinde metisiline
duyarl staf. Aureus Uremesi saptandi. Cerrahi sonrasinda yaklasik 3 hafta
parenteral ve 6 hafta oral antibiyoterapi uygulandi. Bu slre sonunda
olgunun narolojik defisitlerinin tamaminin diizeldigi gézlendi.

Bu progresif kliniginden dolayl SEA'nin erken teshis ve tedavisi, erken
tespit edilemediginde olusan agir nérolojik hasardan dolayi cok dnemlidir
ve bunun icin hem klinisyende hem de radyoloji doktorunda yiiksek bir
sliphe olusturmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural abse, spinal, spinal ekstradural abse,
progresif paraparezi, spinal enfeksiyon, spinal kord hastaliklari

[EPS-425][Enfeksiyon]

DIRENGLI ACINETOBACTER BAUMANNIi ENFEKSIYONU

Omer Aykanat, Cagatay Calikoglu, Mehmet Hiiseyin Akgiil,
Ahmet Ferruh Gezen, Murat Servan Désoglu
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Diizce

Girig: Acinetobacter tiirleri gram negatif, nonfer-mentatif, oksidaz
negatif kokobasillerdir. Dis ortamda gtinlerce canli kalabilir. Acinetobacter
infeksiyonlar icin yogun bakim (initesinde (YBU) yatma ve mekanik
ventilasyon en énemlirisk faktérleridir. Ozellikle ventilatér iligkili pnémoni
(ViP) ve bakteremilerde sik saptanan etkenler—dendir. Karbapenemler
dahil olmak (izere bir~¢ok antibiyotige diren¢ gelistirebilmesi tedavide
6nemli sorunlara yol agmaktadir.

Olgu: Sag temporoparietal intraserebral tanisiyla opere edilen 82
yasindaki bayan hasta postop yogun bakim (nitesine alinarak mekanik
ventilatére badlandi. Hastada yatisinin 12. giinlinde direngli ates
yiikseklikleri gorildi. Yapilan fizik muayenesinde belirgin bir enfeksiyon
odagi saptanamayan hastadan kan-kateter-idrar ve DTA kiiltrleri alind.
Hastaya ampirik olarak sefope-razon sulbaktam tedavisi baslandi.
Antimikrobiyal tedavinin 3. gliniinde hala ates ytikseklikleri olan hastanin
kiltlr sonuclarinda DTAda Greme oldugu tespit edildi. Hastanin DTA
antibiyogram sonucu direngli Acinetobacter Baumannii olarak rapor
edildi (Resim-1). Hastaya direngli acinetobacter enfeksiyonlarinda
alternatif bir antimikrobiyal ajan olan Kolistin 4x150mg iv tedavisi
baslandi. Ancak hasta yatisinin 45. glinlinde exitus oldu.

Tartigma: A. baumannii bircok antimikrobiyal ilaca ve kuruluga direngli
olup hastadan hastaya cok kolay yayilarak ve cevrede glinlerce canli
kala—rak salginlara neden olabilmektedir. En sik infekte olan bdlge solunum
yolu olup sonugta klinik tablo septise-miye donlsmektedir. Son 20-30
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yilda, 6zellikle hastane ortaminda bulunmasi nedeniyle A. bau—mannii
onemli bir firsat¢l patojen haline gelmis—tir. Acinetobacter suslari bircok
antibiyotik grubuna ¢ok hizli bir sekilde direng gelistirmek-tedirler.
Mortalitesi  yliksek infeksiyon-lara neden olan A. baumanniinin
kullanilan bir~¢ok antibiyotige direncli olmasi oldukga ciddi bir sorundur.
Acinetobacter susunu en fazla Reanimasyon Yogun Bakim, ikinci olarak
da Gégiis Hastaliklar Yogun Bakim Unitesinden izole etmislerdir. Beyin
Cerrahisi yogun bakim Unitesinden ise nadiren izole edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acinetobacter enfeksiyonu, ¢oklu antibiyotik direnci

[EPS-426][Enfeksiyon]

GENEL CERRAHI ACIiL ODASINDA ALINAN KiRLi VAKALAR KOMSU
BEYiN CERRAHI ODASINA ALINAN VAKALARI ENFEKSIYON
ACISINDAN ETKILER Mi?

Semayer Ziilcan', Rusen Uzun', Tiilay Bayrak', Yusuf Giindiiz*, Kadir Kotil',
Acar Aren’

'T. C. Saglik Bakanldi [stanbul Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul

Amag: Ameliyathanemizde Beyin Cerrahi ve Acil Genel Cerrahi Odasi
karsilkli ayni koridorda yer almaktadir. Bu calismada Beyin Cerrahisi
odasinda ameliyatlar yapilirken, es zamanli Genel Cerrahi acil odasina
alinan kirli vakalarin beyin cerrahisi olgularini enfeksiyon acisindan
etkileyip etkilemedigini arastirmayi amagladik.

Gere¢-Yontem: istanbul Egitim ve Arastirma hastanesinde geriye
doniik olarak 308 nolu acil cerrahi masasinda alinan enfektif vakalarla
ayni glin 306 nolu masada ameliyat olan elektif beyin cerrahisi olgular
incelendi.2010 yili boyunca tiim olgular kaydedildi, enfekte olan olgular
tespit edildi. Genel cerrahi odasina alinan enfekte vaka sayisi, beyin
cerrahisine alinan vaka sayisi degiskenleri ile beyin cerrahisinde tespit
edilen enfekte vakalar degiskeni arasinda iliski istatistik yontemi olarak
korolasyon analizi ile arastiriimistir.

Bulgular: Bir yil boyunca 308 nolu odada 47 enfekte cerrahi vakasi 40
gin icinde ameliyat edilmistir. Bu vakalar yapildiginda 306 nolu oda
da beyin cerrahisi 147 elektif vaka ameliyat etmistir. Beyin cerrahisinde
tlim ameliyatlar icinde enfekte olan vaka sayisi 3 diir. Ancak acil cerrahi
masasinda enfekte vaka alindiginda beyin cerrahisinin sadece 1
olgusunda ameliyat sonrasi enfeksiyon gorilmustir. Korelasyon analizi
sonucu istatistiksel fark bulunmamistir.

Sonug: Yapilan bir yillik ¢alismanin sonunda korolasyon kat sayisi ve
varyansi sonuglarina gore genel cerrahi acil odasina alinan enfekte
vakalarin beyin cerrahide alinan vakalan enfeksiyon acisindan
etkilemedigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon

[EPS-427][Enfeksiyon]

LOMBER DiSKEKTOMINiN NADIR KOMPLIKASYONLARINDAN BiRi:
POST-OPERATIF ENSEFALIT VAKASI
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Kaan Yagmurlu, Baran Bozkurt, Engin Ozar, Levent Uysal, Ahmet Dikilitas,
Faruk Tancar
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, 1. Nérosirdirji Klingi, istanbul

Omurganin hematojen enfeksiyonlar diskitis, spondilodiskitis, spondilitis,
vertebral piyojenik osteomiyelit ve epidural abseler olarak tanimlanmistir(4).
Piyojenik spondilodiskitis birincil olarak niikleus pulposus ve ikincil olarak
kartilojendz end-plateler ve vertebral gévdenin etkilendigi yaygin olma-
yan bir enfeksiyondur. Piyojenik spondilopati kemik enfeksiyonlarinin
tiimliniin %2-4 ve hematojen yolla yayilan osteomiyelitli vakalarin %8-
16'sini olusturur (6). Lomber omurga vakalarinin ¢cogu spontan veya bazi
prosediirler sonrasi gelisebilir. iyatrojenik intervertebral disk mesafesi
enfeksiyonlari mikrodiskektomi, perkiitan lazer disk dekompresyonu (2),
perkiitan lomber niikleotomi (1) ve diskografi (3,5) sonrasi olusabilir. Akut
piyojenik spondilodiskitis lomber disk operasyonu sonrasi yaygin olmayan
major bir komplikasyondur. Bu ciddi komplikasyonun erken tanisi igin op-
erasyon sonrasl inatgi bel agrisi ve atesi olan hastalara proflaktik antibiyotik
tedavisi verilmeli ve radyolojik takip dnerilmektedir.

Olgu: 44 yasinda Diabetes Mellitus tip-2'li kadin hasta sol L4-5 disk
hernisi nedeniyle baska bir hastanede opere olmus. Ameliyat sonrasi
yara yerinden akintisi olan hastanin yara yeri kiiltiirlinde tireme olmamis
ve ampirik antibiyotik tedavisi ile takip edilmis. Akintinin devam etmesi
lizerine bir sirre sonra eksplorasyon amagli opere edilmis. Yara yerinden
akinti ve agri sikayetleri diizelmeyen hastaya 2 ay sonrasinda kontrasli
Lomber MR ¢ekilmis ve L4-5 mesafesi spondilodiskitis ve epidural abse
ile uyumlu lezyon saptanmis. Epidural abse nedeniyle tekrar opere edilen
hastada 1.5 ay sonrasinda biling durumunda gerileme olmasi nedeniyle
cekilen Beyin BT’ de temporooksipital bilsekede hemoraji ile uyumlu
lezyon tespit edilmesi tizerine klinigimize yatirildi. Kan kiltliriinde Greme
olmadi. Yapilan Kranial MR’ de “sol temporooksipital bileskede kortiko-
subkortikal hemorajik vasifli ensefalitik procesler” saptandi. Tedavi sonrasi
norolojik ve radyolojik ve laboratuar degderleri olarak diizeldi.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi epidural abse ensefalit

[EPS-428][Diger]

PEROPERATIF CERRAHIDEN BAGIMSIZ SiNiR YARALANMALARI:
OLGU SUNUMLARI VE LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESi

Taskan Akdeniz', Tuncay Kaner’, Mehmet Ersahin?, ibrahim Tutkan*
"Delta Hospital, Nérésirurji Klinidi, istanbul

2Pendik Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

*Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirdirji Klinigi,
[stanbul

*Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi,
[stanbul

Bazen norosirlirjiyen “"cerrah basarili bir sag laminotomi sonrasi sol uyluk
yanici agrisinda ne yapmalidir” veya “yeni dogmus bebegini kucagina
alan anne normal dogusonrasi gelismis dusik ayagr lzerine basmali
midir” gibi tatsiz sorulara yanit vermek zorunda kalabilir. Peroperatif
sinir yaralanmalari hem cerrah hem de anestezist icin hala dnemli tibbi
ve adli problemlerdir. Biz bu calismamizda peroperatif periferik sinir
yaralanmalari gozlenen olgularimizi sunduk ve tartistik.
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Anahtar Sozciikler: Cerrahi pozisyon, common peroneal sinir, meralgia
parestetika, peroperatif sinir yaralanmalari, posterior tibial sinir, tarsal
tiinel sendromu

[EPS-429][Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT UYGULANAN OLGULARIN
RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ayhan Tekiner, Hiilya Bitlisli, Mehmet Akif Bayar, Hakan Mert,

Cevdet Gokeek, Ugur Yasitl, Yavuz Erdem, Mete Karatay, Yavuz Selim Erkog,
Biilent Giilensoy, Tansu Giirsoy, Celal Kili¢

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosirdirji Klinigi,
Ankara

Amag:Bu calismada, lumboperitoneal sant uygulanan olgular retrospektif
incelendi.

Yontem: Bu calismada 1999-2009 yillari arasinda Saglik Bakanligi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirirji kliniginde, nonkominike
hidrosefali tanisiyla lumboperitoneal sant takilmis toplam 49 olgu
retrospektif olarak incelendi. Bu olgulardaki etyolojiler ve sant sonrasi
klinik sonuglar literatir 151ginda degerlendirildi.

Bulgular: Lumboperitoneal sant operasyonu uygulanan hastalarin
21'i erkek, 28'i bayandi ve ortalama yas 54 idi. Etiyolojide Subaraknoid
Kanama sonrasi hidrosefali en fazla idi. 15 hastada postoperatif donemde
sekonder blok ve malfonksiyona bagli komplikasyon gelisti ve 9 hasta ex
oldu. Sant enfeksiyonu sadece bir hastada ortaya ¢ikti ve sant ¢ikarilarak
antibiyotik tedavisi sonrasi venrikiiloperitoneal sant uygulandi.

Sonug: Lumboperitoneal sant uygulamasi komunike hidrosefalide
kullanilabilen cerrahi bir yontemdir. Diger cerrahi yontemlerle avantajlari
ve dezavantajlar kiyaslanarak kullanilmasi uygun olgularda cerrahiye
katki saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Lumboperitoneal sant, hidrosefali

[EPS-430][Diger]

SUBDURAL HiGROMA iLE PREZENTE SPONTAN ARAKNOID KiST
RUPTURU

Ezgi Aygicek, Mustafa Ali Akgetin, Metin Kasap, Bekir Mahmut Kiling,
Aysegiil Ozdemir Ovalioglu, Turgay Bilge
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinidi, istanbul

Giris: Araknoid kistler intrakranial yer kaplayan yapilarin %1'ini olusturan,
araknoid membrandaki ayrisma ve duplikasyon sonucu olustugu
diistintilen benign lezyonlardir.

Olgu 1: Sol sylvian fissiirde araknoid kist nedeniyle 10 yildir izledigimiz
hastamiz 10 giindir olan bas agrisi ve kusma sikayeti ile hasta acile
basvurdu. Travma Oykiisii yok, norolojik muayene normaldi. Cekilen
BBT'de sol sylviandaki kiste komsu 3 cm capta, 1 cm orta hat shiftine neden
olmus frontotemporoparietal higroma izlendi. Hastaya kistoperitoneal
shunt takildi.

Olgu 2: 3 haftadir olan bas agrisi ve kusma ile acil servise basvuran 11
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yasinda erkek hastayd. Travma 6ykdisu tariflemiyordu. BBT'de sol sylvian
fissiirde 5x7 cm'lik araknoid kist, sol frontotemporoparietalde 2 cm'lik
shift yapmis subdural higroma izlendi. Araknoid kist yeni tani aliyordu.
Hastaya kistoperitoneal shunt takildi. Postop iki olguda da klinik diizelme
ve BBT'de higromada rezoliisyon izlendi. Vakalarin postop 6. aydaki
kontrollerinde sikayetleri yok, radyoloji stabildi.

Tartisma: Araknoid kistlerin tedavisi tartismalidir. Bircok klinikte kii¢lk
ve/veya asemptomatik kistler klinik ve radyoloijk olarak izlenir. Subdural
higroma araknoid kistin subdural alana riiptiiri sonucu olusan oldukca
nadir bir komplikasyondur. Subdural higroma gelisen araknoid Kkist
vakalarinin gogunun ykiisiinde travma olmakla birlikte spontan gelisen
vakalarda bildirilmistir.

Sonug: Literatiirde subdural higroma gelisen vakalarin bir kisminda
spontan rezollisyon gdriilmus, bir kismi asetazolamidle tedavi edilmistir.
Bu vakalara giincel yaklasim cerrahi tedavidir. Cerrahi secenekleri
kraniotomi ile kist fenestrasyonu, subduralperitoneal shunt, gecici
subdural dren ve iyi bir secenek kistoperitoneal shunttir. Biri konservatif
olarak izlenen, digeri tani almamis; spontan araknoid kist rliptiirii sonucu
subdural higromayla basvuran hastalarimizi biz kistoperitonel shuntla
tedavi ettik.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kistoperitoneal shunt, subdural
higroma

[EPS-431][Diger]

AGRI VE EDEBIYAT

Ali lhsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana

Hastalarimizdan en sik duydugumuz sikayet sézctigudir agr. Hicbir
kisi yoktur ki, yasaminin herhangi bir déneminde siddetli agridan
yakinmasin. Bu ylizden agrinin ge¢misi insanoglu kadar eskidir. Agri,
beyin-omurilik-sinir cerrahlarinin en ¢ok duydugu sikayet soézcugudiir.
Yizyillar boyu hekimler agriyr azalttiklar veya ortadan kaldirdiklari icin
tannisallastinimistir. M.O. 5. yiizyilda yasayan Hipokrat “agriy dindirmek
ilahi bir sanattir” diyerek hekimligin kutsal yoniinin insan acilarini
dindirme eyleminden kaynaklandigini vurgulamistir. Hipokrat adriyi,
saglikl bir bedendeki dogal denge durumunun bozulmasi sonucu ortaya
¢ikan durum olarak agiklamistir. Glinimiizde ise tibbin islevi ve hastalarin
bizden istedikleri onlari oyalamak degil, en kisa zamanda teshis, tedavi ve
mimkiin oldugunca agrisiz saglikli bir yasama kavusturmaktir.
Zamansizdir agr, kacinilmazdir ve tanimlanmasi giictir. insanoglu
diisinmeye basladiginda, kafasini kurcalayan temel sorularin basinda
agrinin usandirici dogasi geliyordu ve bu soru bugtine kadar gegerliligini
korumaktadir. Agri, her cagda tlimtiyle gercek ve yalin bir olgu olarak
karsimiza ciktigi halde, insanlarin ona iliskin tavir ve davranislari
donemlere gore degisen agirliklarla blyiunin, dinin, batil inanglarin,
felsefenin ya da pratik yaklasimlarin etkisinde kalmistir. Agri ve aci cekme
kisinin kiltirinden bagimsiz olarak ortaya cikar. Ancak ifade bigimleri
kiiltiirel faktorlere baghdir. Clinkl agri insanin gecmisteki deneyimleriyle
deilgili hos olmayan emosyonel ve sensoryal bir duyudur. Beyin-omurilik-
sinir cerrahisi alaninda yapilan ameliyatlarin cogu bir sekilde agriyr kontrol
altina almak, azaltmak veya ortadan kaldirlmasina yoneliktir.
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Bu bildiride amag agriyi farkl bir yonden ele almak amaglanmistir. Agr
kelimesi 6nce kéken bilimine gdre incelenmistir. Daha sonra agriya tip
haricinde edebiyatgilar ve felsefeciler tarafindan nasil yaklasildig, nasil
tanimlandig 6rneklerle anlatilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Agri, edebiyat, felsefe

[EPS-432][Diger]

BEYiN METASTAZi TEDAVIiSINDE “FRAMELESS IMAGE- GUIDED
ROBOTIC” (CYBER-KNIFE) STERIOTAKTIK RADYOTERAPI
KULLANIMI

Naciye Ozseker', Mihriban Kogak', Alpaslan Mayadadli', Cengiz Gemici,
Merih is%, Erhan Celikoglu?

'Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi, istanbul

2Dr. Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Norosirdirji Klinigi

Giris: Beyin metastazlar, en sik goriilen beyin tumorleridir. Beyin
metastazlarinda tim beyin radyoterapisi standart tedavi yaklagimidir.
Bununla birlikte cerrahi ve sterotaktik radyocerrahi ile daha iyi beyin
kontrolu ve sagkalim elde etmek miimkiin olabilmektedir.
Gereg-Yontem: Haziran 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda Dr. Litfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
kliniginde "frameless image-guided robotic (Cyber Knife-Accuray
Multiplan)” steriotaktik radyoterapi (SRT) ile tedavi edilmis yeni beyin
metastasli hastalar retrospektif olarak analiz edilmistir.

Sonuglar: Daha 6nce beyin metastazi tanisil, tedavi almamis 40 hasta, 51
metastaza steriotaktik radyoterapi uygulanmistir. Hastalarimizin median
yas 56 (min:18, max:76) olup 15'i (%37,5), kadin, 25'i (%62,5) erkektir. En sik
akciger ca (%55- n:22), ikinci siklikta ise meme ca (%22,5- n:9) metastazi
gortlmustir. Gastrointestinal sistem, testis, uterus, over, nazofarenks
ve mesane diger beyin metastaz primerleridir. Hastalarimizin 15'i (%35)
'recursive partitioning analysis’ klasifikasyonu (RPA) 1,25'i (%62,5) RPA 2
olarak degerlendirilmistir. Metastaz boyutu mean 20 mm‘dir (5-40mm).
Tum hastalara1-3 fraksiyonda mean 18 Gy (12-28 Gy) SRT uygulanmistir.
Yirmibir (%55) hastaya total kranial radyoterapi tedaviye eklenmistir.
Ortalama 6 aylik takip stresince 3 hastada lokal, 5 hastada beyin ici niiks
gelismis olup sistemik ve beyin relapsi nedeni ile 10 hasta kaybedilmistir.
Tartisma: Steriotaktik radyocerrahi/ radyoterapi yiiksek doz ve hedef volum
disinda hizli doz diismesi ile cerrahiye alternatif bir tedavi yaklagimidir.
“Frameless image-guided robotic” steriotaktik radyoterapi (Cyber Knife) ise
invaziv bir fiksasyon materyali kullanilmamasi nedeni ile hasta konforunda
artma, kolay uygulanabilirlik, birden fazla fraksiyon kullanimi avantajlar
saglamaktadir. Hasta grubumuzda lokal kontrol ve sagkalim agisindan
yorum yapabilmemiz icin daha uzun izlem siiresine ihtiyacimiz vardir.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, steriotaktik radyoterapi

[EPS-433][Diger]

ALPU iLCE MERKEZINDE YASAYAN YASLILARDA BEL AGRISI
SIKLIGI VE YASAM KALITESi
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Didem Arslantas’, Filiz Ko¢', Alaettin Unsal’, Hasan Emre Aydin?,

Ali Arslantas?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

Gere¢-Yontem: Bu calisma 01 Temmuz-30 Agustos 2010 tarihleri
arasinda Eskisehir ili Alpu ilce merkezinde yasayan 65 ve lizeri yas grubu
bireylerde gerceklestirilen kesitsel tipte bir arastirmadir. Haneler tek tek
dolasilarak evde bulanan ve calismaya katilmayi kabul eden 353 (%78.4)
kisi calisma grubunu olusturdu. Calismanin amacina yonelik literatlirden
faydalanilarak hazirlanan bir anket form, bireylerin bazi sosyodemografik
ozelliklerini, bel agnsi ile iliskili bazi faktorleri, Oswestry skalasi ve SF-36
yasam kalitesi Olcegi ile ilgili sorulari icermekte idi. Verilerin istatistiksel
analizlerinde Ki-Kare testi, Tek Yonli Varyans Analizi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin 170 (%48.2) kadin ve 183U
(%52.8) ise erkektir. Yaglari 65-109 arasinda degdismekte olup, yas ortalamasi
71.58+5.78 yil idi. Calismamizda bel agrisi prevalansi %54.6 saptandi. Bel
agnsi prevalansinin kadinlarda, agir yiik kaldiranlarda ve aile dykisi pozitif
olanlarda daha yiiksek oldugu bulundu (her biri icin; p<0.05). Bel agrisi
olanlarda SF-36 6l¢eginin tiim alanlarindan alinan puan ortalamalarinin,
olamayanlara gére daha disiik oldugu saptadi (her bir alan icin; p<0.05).
Bel agrisi siddeti icin kullanilan Oswesty skalasindan alinan puanlar ile
SF-36 6lceginin tim alanlarindan alinan puan ortalamalari arasinda ¢ok
6nemli negatif bir iliski vardir (her bir alan icin; p<0.001).

Sonug ve oneriler: Yasllarda bel agrisinin cok yaygin oldugu ve bel agrisi
olanlarda yasam kalitesinin daha kétii oldugu saptandi. Bel agrisinin
erken teghisi ve tedavisi icin daha sik taramalar yapilmasi ve bel agrisi
saptananlarin uzmanlara yénlendirilmesi konusunda saglik egitimleri
yapilmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Yaslilik, bel agrisi, oswesty skalasi, SF-36

[EPS-434][Diger]

ERISKINLERDE BAS AGRISI SIKLIGI VE YASAM KALITESi

Didem Arslantas’, Alaettin Unsal’, Filiz Ko¢', Hasan Emre Aydin?,

Ali Arslantas?

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,
Eskisehir

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

Galisma, 11 Mayis - 04 Haziran 2009 tarihleri arasinda Eskisehir Beylikova
ilce merkezinde ikamet etmekte olan 20 yas Uzeri eriskinlerde yapilan
tanimlayici tipte arastirmadir. Calisma icin drnek biyikligi 577 olarak
hesaplandi Basit rastgele 6rneklem yontemi ile secilen 587 kisi calisma
grubunu olusturdu. Bireylerden bilgilendirilmis s6zlii onam alindiktan
sonra literatiirden faydalanilarak hazirlanmis olan anket form, yiiz yiize
gorlisme yontemi ile dolduruldu. Bas agrisinin degerlendirilmesinde
Uluslararasi Bag Agrisi tani kriterleri kullanildi. Migren tipi bas agrisinin
tanisi “ID Migraine screener” ile konuldu. Yasam kalitesi SF-36 yasam
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kalitesi 6lcedi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde Student t testi, Ki-
Kare testi, Tek Yonl( Varyans Analizi kullanildi. Calisma grubu 285 (%48.6)
kadin, 302 (%51.4) erkek olmak Uzere toplam 587 kisiden olusmustur.
Yas ortalamasi 46.70+15.26 yil (min: 20, max:87) idi. Bas agrisi gorilme
sikligr %78.2 (n=459) olarak saptandi. Siddetli bag agrisi olanlarin sayisi
121 (%26.4), Migren tipi bas agrisi olanlarin sayisi 33 (%7.2) idi. Bas agrisi
olanlarda SF-36 6lgeginin sosyal fonksiyon alani harig, diger alanlarda
puan ortalamalarinin bas agrisi olmayanlardan anlamli bir sekilde daha
dustik oldugu bulundu(her bir alan icin; p<0.05). Bas agrisi siddeti arttikca,
bireylerin SF-36 6lceginin sosyal fonksiyon alani harig, diger alanlarindan
aldiklari puan ortalamalarinin azaldigi saptandi(her bir alan icin; p<0.05).
Migren tipi bas adrisi olanlarda SF-36 6lceginin genel saglik, sosyal
fonksiyon ve rol fonksiyonu alanlar harig, diger alanlarindan alinan puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulundu(her bir alan icin; p<0.05).
Calismamizda erigkinler arasinda bas agrisinin énemli saglik sorunu
oldugu, kisilerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptandi. Bas
agrisi nedenlerinin erken dénemde tespiti ve tedavisinin saglanabilmesi
icin uzman hekime yonlendirilmesi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: Eriskinler, bas agrisi, SF-36

[EPS-435][Diger]

MYOSSITIS OSSIFICANS TANILI HASTADA SERVIKAL TRAVMA

Emre Hasan Aydin', Emre Delen’, Nevin Aydin?, Emre Ozkara', Ali Arslantas’
'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dal,
Eskisehir

’Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dall,
Eskisehir

10 yasinda erkek hasta yaklasik 2 saat dnce ylksekten diisme sebebiyle
getirildigi acil serviste goriildu. Siddetli boyun agrisi sikayeti olan hastanin
6zge¢misinde myossitis ossificans tanisi ile takip edildigi ve benzer
diisme sikayeti ile ortopedi klinigi tarafindan opere edildigi 6grenildi.
2004 yilinda diisme sonrasi sol humerus bdlgesinden gonderilen
patolojik 6rnekte tani myossitis ossificans olarak raporlanmistir. Yapilan
fizik muayenede inspeksiyonda torakal ve lomber bolgede kontraktiir
hatti gézlendi (Resim 1). Eklem acikhliklarini daraldigi ve hastada hareket
kisilihgr oldugu gorildi. Norolojik defisit saptanmadi. Laboratuvar
parametrelerinde &zellik saptanmadi. Servikal bolgeye yonelik yapilan
radyografik calismalarda C4-5 seviyesinde spindz progesler arka
komsulugunda cilt altinda kemik dansitesinde 6n arka ¢api 2 cm olan
lezyon ve bu lezyonun C5 vertebra seviyesinde lineer fraktlr hatti
oldugu gozlendi (Resim2-3-4). Medikal tedavisi dlizenlenmek (izere hasta
servis yatagina alindi. Servikal koller ile mobilizasyonu yapilan hasta
medikal tedavinin 3. giinlinde sikayetlerinin gerilemesi tizerine taburcu
edildi. Myossitis ossificans ¢izgili kas tendon, ligaman, fasya, aponeuroz
ve nadiren derinin ilerleyici ossifikasyonu ile karakterize herediter
mezodermal bir bozukluktur. Genellikle yasamin ilk dekadinda karsimiza
¢cikar. Olgumuzda goriildiigi gibi travma cogu zaman myossitis ossificans
ortaya cikaran faktor olarak distinilmektedir. Radyolojik gorintileme
tanida ok degerlidir. Ozellikle MR ile yumusak dokudaki ossifikasyonlar
gorilebilir. Remisyon ve alevlenmeler ile seyreden hastaligin tedavisinde
medikal tedavi 6nemli yer almaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Myossitis ossificans, servikal travma

[EPS-436][Diger]

SPINAL BOS FiISTULUNE iKINCIL GELISEN SEREBELLAR HEMORAJi:
2 OLGUNUN SUNUMU

Omer Hakan Emmez', Emrah Egemen’, Erkut Baha Bulduk',

Alparslan Senkéylii?, Alp Ozgiin Bércek', Aydin Pasaoglu’

'Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall,
Ankara

Giris: intrakraniyal hipotansiyon farkli nedenleri olan ortostatik bas agrisi
ve disiik BOS basinci ile karakterize bir klinik sendromdur. intrakraniyal
hipotansiyona sekonder subdural hematom, rostral herniasyon ve
nadiren de serebellar hemoraji gelisebilir. Klinigimizde spinal cerrahi
sonrasi 6nce BOS fistlilli daha sonra buna bagl serebellar hemoraji
gelisen iki olguyu tartismayr amacladik.

Olgu Sunumlari:

Olgu 1: Dev intradural lomber kitle (schwannom) nedeniyle opere edilen
46 yasinda erkek hasta yara yerinde BOS kolleksiyonu gelismesi tzerine
lomber drenaj katateri takilip BOS drenajina baslandi. Takiplerinde 6nce
analjeziklere yanit vermeyen bas agrisi daha sonra biling kaybi olan
hastanin ¢ekilen beyin BT sinde serebellar hemoraji tespit edildi.

Olgu 2: Lomber tip 1 split kord ve skolyoz tanilarina yonelik cerrahiden 7
glin sonra yara yeri koleksiyonu gelisen 24 yasinda kadin hasta, siddetli
bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Yapilan tetkiklerinde serebellar hemoraji
tespit edildi.

Tartisma: intrakraniyal hipotansiyonun klasik triads; ortostatik bas agrisi,
diistikBOS agiligbasinciveanormal MRG bulgularidir.Boyun adrisi, tinnitus,
bulanti kusma ve diplopi eslik edebilmektedir. Spontan gelisebilecegi gibi
cerrahi veya asir BOS drenajina sekonder de gelisebilir. Tanida beyin MRG
oldukga duyarlidir ve diffiiz pakimeningeal (dural) kalinlasma ve kontrast
tutulumu en sik gérilen bulgudur. Subdural hematom, subdural eftizyon,
rostral herniasyon, hipofiz bezinde genisleme diger MRG bulgulardir.
Tedavi yontemleri arasinda oncelikle yatak istirahati, sivi replasmani,
kafein, teofilin ve non-steroid antienflamatuvar ilaclar kullanilmaktadir,
ancak genellikle analjezik tedaviye direnclidir. Ozellikle direncli olgularda
girisimsel olarak epidural salin veya kan yamasi tedavisi uygulanmaktadir.
Sonug: Spinal cerrahi sonrasi gelisen BOS kagaklari nadiren de olsa hayati
tehlike doguracak komplikasyonlara ve sekellere neden olabilir.

Anahtar Sozciikler: BOS drenaji, intrakraniyal hipotansiyon, serebellar
hemoraji

[EPS-437][Diger]

FENITOIN KULLANIMI SONRASI GELiSEN TOKSiK EPiDERMAL
NEKROZIS

Atilla Yilmaz', Murat Altas’, Mustafa Aras', Gkhan Sarikaya?, Boran Urfaly',
Yurdal Serarslan’, Nebi Yilmaz'

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Hatay
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Giris: Antiepileptik ilaglar ciddi cilt lezyonlari ile iligkilidir. Bu ilaglarin yan
etkisi olarak Toksik epidermal nekrozis (TEN) nadir olarak gozlenen bir
sendriomdur. TEN' de yliksek ates makiilopapliler dékiintiler biilloz deri
reaksiyonlari ve sistemik organ tutulumlari goriiliir. Bu sendromun fenitoin
kullaniminin yan etkisi olarak gériilme ihtimali oldukca diisiik olmakla
birlikte ancak uzun siireli antiepileptik kullanimlarinda gorilebilmektedir.
Bizim sundugumuz olguda profilaktik olarak kullanilan fenitoin'den ¢ok
kisa bir zaman sonra bu sendromun yasami ciddi derecede tehdit edici
sekilde ortaya ¢iktigi gozlendi.

Gereg Yontem: 51 Yaginda bayan hasta, yaklasik 2 ay 6nce intrakranyal
kitle nedeniyle opere edilmis, profilaktik olarak 3x100 mg. fenitoin
baslanmis ilag kullaniminin 27. Gliniinde hasta tiim viicudunu kaplayan
yogun cilt lezyonlari; Makiilopaptiler dokiintler, erlipsiyonlar ve biilléz
lezyonlar sebebiyle dermatoloji servisinde TEN tanisi ile yatirilarak tedavi
edilmeye baslandi, kisa stirede hastada solunum sikintisi genel durum
bozuklugu tim viicudun %80-90'ninda ciddi cilt lezyonlari ve buna bagli
gelisen pseudomonas ve acinetobakter enfeksiyonlar gozlendi.
Tartisma: Norosirlirji  pratiginde sik olarak kullanilan  Fenitoin
kullaniminda yan etki olarak TEN gorilme orani yaklasik olarak bir
milyonda 0.4-1.2dir. %70’lere varan Mortalite oranlari bildirilmistir,
en sik 6lim nedeni sepsistir, ge¢ donem sekeller arasinda ise ciltte
depigmentasyon, entropion ve allopesi sayilabilir. Olgularin %20-40'inda
ise ciddi g6z bulgulari tespit edilebilmektedir.

Sonug: Pratikte ¢ok sik kullandigimiz Fenitoin'in yan etkileri yiiksek
mortalite ve morbiditeyle seyredebilmektedir. Yeterli dlzeyde vaka
kontrol calismalari yapilmadigindan dolayi hala bir ¢ok klinikte sik olarak
kullanilmaktadir, ancak bu ilacin ciddi yan etkileri g6z ardi edilmemeli ve
profilaktik kullanim endikasyonu yeniden sorgulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Fenitoin, toksik epidermal nekrozis, yan etki

[EPS-438][Diger]

KRONIK BASINGLI HIDROSEFALIDE TEDAVIDEN BEKLENEN
YARARIN ONGORUSUNDE LOMBER PONKSIYON ONCESI VE
SONRASI YURUME TESTi OLGUMLERININ DEGERI

Seymen Ozdemir', Nihal Dogan?, Mustafa Barutcuoglu’,

Yusuf Kurtulus Duransoy', Deniz Selcuki?, Mehmet Selcuki'

'Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Manisa

*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Kronik basingl hidrosefali (KBH), eriskin yaslarda gérilen, ytirime
bozuklugu, demans ve inkontinans triadina sahip bir hastaliktir. Ventrikiiller
genis olmasina ragmen, lomber ponksiyonda (LP) dlcilen beyin omurilik
sivisi (BOS) basinci normal bulunur. Tanisinda radyolojik yontemler yani
sira BOS drenaj yontemlerinden yararlanilir. Benzer klinik bulgulara yol
acan diger merkezi sinir sistemi dejeneratif hastaliklarindan ayirt edilmesi
dnemlidir. ilerleyici demansa yol acan ve klinik belirtileri KBH' ye benzeyen
durumlarda sant ameliyatlar basarisiz olmaktadir. KBH’ leri diger demans
tirlerinden ayirmaya yarayacak kesin bir tani yontemi yoktur. KPH
tedavisinde en dnemli zorluk, taninin dogrulanmasi ve hastanin santtan ne
derece yararlanacaginin 6ngdriilmesidir. Bu calismadaki amacimiz KBH' de
hastanin sant ameliyatindan elde edecedi yarari dngdrebilmektir.
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Gere¢-Yontem: Subat 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali’ nda
tedavi edilen KBH tanili 7 hasta incelenmistir. Prospektif olarak planlanan
calismada NBH oldugu diistintlen hastalara LP yapilmis LP 6ncesi ve 1
saat sonra adim mesafeleri dlclilerek kaydedilmistir. LP sonrasi klinik
diizelme olan hastalara ventrikiiloperitoneal sant takilmistir. Hastalar
ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda kontrol edilerek klinik diizelmeleri
kaydedilmistir.

Tartisma: KBH, tani ve tedavisinde glgllklerin bulundugu bir
norosirlirji konusudur. Tanisindaki glicliiklerle birlikte hastalarin sant
ameliyatlarindan fayda goriip géremeyeceginin tahmin edilebilmesi,
sant ameliyatina ait olasi ciddi yan etkilerden kaginiimasi icin oldukca
onemlidir. Ancak gliniimiizde hala hangi hastalarin ne derecede fayda
gorecegdini belirlemekte glvenilir bir test mevcut degildir.

Sonug: Bu calismanin erken donem sonuglarina goére, KBH' de sant
ameliyatindan hangi hastalarin ne kadar faydalanacagini dngérmekte,
LP oncesi ve sonrasi adim mesafesi olctimlerinin faydali olacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Kronik basincli hidrosefali, lomber ponksiyon, adim
mesafesi

[EPS-439][Diger]

OKSURME SONRASI BAYILMA iLE PREZENTE OLAN TiP 1 CHIARI
MALFORMASYONU

Giirkan Gazioglu, Gokhan Giinaydin, smail Hakki Kurtulus, Selcuk Kalkisim,
Levent Gedikli, Kayhan Kuzeyli, Siileyman Baykal, Haydar Usul
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji AD., Trabzon

52 yasinda erkek hasta zellikle son bir senedir kendisini oldukga rahatsiz
eden Okstriirken ve gllerken ani bayilma sikayeti olmasi nedeniyle
bolimimiize miracaat etti. Hastanin ¢ekilen servikal mr gériintilerinde
tip 1 chiari malformasyonu tespit edildi. Hasta operasyona alindi. Hastaya
suboccipital kraniektomi ve c1 total laminektomi uygulandi. Postoperatif
donem takiplerinde sikayetleri tamamen diizelen hasta sifa ile taburcu
edildi.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, suboccipital kraniektomi

[EPS-440][Diger]

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI ANi GORME KAYBI iLE SEYREDEN
SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Cagatay Calikoglu, Mehmet Hiiseyin Akgiil, Osman Akgdil, Omer Aykanat,
Ferruh Gezen
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD,, Diizce

Girig: Subdural kanamalar siklikla korteks ve dural sinusler arasindaki
venlerin yirtilmasi veya daha nadir olarak direkt dural siniislerin yirtilmasi ya
dastiperfisial kortikal arterlerin yirtilmasi sonucu olusur. Subdural hematom
gelisen olgularin %40-50'sinde bilinen travma hikayesi bulunmamaktadir.
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Bu olgularda koagdilopati, antikoagtilan kullanimi, araknoid kist, vaskiler
malformasyon, metastatik kanser, menenjiom ve dural sarkoma gibi diger
nedenler arastinlmalidir. Kronik subdural hematom bazende lomber
ponksiyon, iatrojenik dehidratasyon, hidrosefali icin takilmis sant ve spinal
anestezi komplikasyonu olarak ortaya cikar.

Olgu: 37 yasinda bayan hasta, acil tinitemize basagrisi, bulanti ve kusma
sikayetleri ile bagvurdu. 3 glin 6nce epidural anestezi ile sezeryan dogum
Oykist olan hastanin postpartum 1. giin basagrisi basladigi ve 3. giin
ani gérme kaybi gelistigi 6grenildi. Yapilan ndrolojik muayenesi intaktti.
Babinski bilateral fleksordi. Kranial BT'de serebral édem ve Kranial
MRG'de bilateral subdural hematom izlendi. Operasyon endikasyonu
olmayan hasta antiodem tedavi ile takip edildi.

Tartisma: Subdural hematom dura ponksiyonunun nadir ancak ciddi bir
komplikasyonudur. Semptomlarinin dura ponksiyonu sonrasi rastlanan
bas agrisina benzemesi nedeni ile tanisi zordur. Sundugumuz olgu'da
oldugu gibi spinal anestezi sonrasi intrakraniyal subdural hematom
gelisebisecegi akilda tutulmalidir. Tani icin en iyi ydontem BT'dir. Ancak
BT'de goriintu elde edilememesi durumunda MR ile tani kesinlestirilebilir.
Sonug:  Subdural hemoraji intrakraniyal hipotansiyonun  bir
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilir. Dusiik BOS basincinin sonucu
olarak damarlarin kompansatuvar vazodilatasyonu ile koprii venler
tizerindeki cekilme, nadiren venlerin yirtiimasina ve béylece tek ya da iki
tarafli subdural hematoma neden olur. Genellikle iyi seyirli bir durumdur
ve hastalarin cogu semptomatik tedavi ile iyilesir.

Anahtar Sozciikler: Epidural anestezi, gérme kaybi, subdural hematom

[EPS-441] YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR.

[EPS-442] YAZAR ONAYI iLE GERi CEKILMISTIR.

[EPS-443] YAZAR ONAYI iLE GERI CEKILMISTIR.
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[EPS-444][Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTLI OLGUDA PEROPERATUAR
OPAK MADDE KULLANARAK PERITONEAL UG TIKANIKLIGININ
BELIRLENMESi

Yusuf Kurtulus Duransoy, Ulkiin Unlii Unsal, Giiven Giirsoy,

Ahmet Siikrii Umur, Mehmet Selcuki

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Manisa

Giris-Amag: Sant ameliyatlar, hidrosefalinin  tedavisinde hala
yaygin olarak kullanilmakta ancak, 10 yil icinde %70 disfonksiyonla
sonuglanmaktadir. Sant disfonksiyonu, santin az bosaltmasina, ok
bosaltmasina veya sant enfeksiyonuna bagli olabilmektedir. Bazen neden
peritoneal u¢ tikanikh@idir. Bunun en sik goriilen nedenleri, cerrahi
esnasinda kateterin preperitoneal bosluga yerlestirilmesi ve batin ici
psodokistlerdir. Ayricakateter periton boslugunayerlestiriimesine ragmen
zamanla ici bos organlar perfore ederek enfeksiyon ya da tikanikliga yol
acabilir. Disfonksiyon nedenini preoperatif saptayamadigimiz, ancak
peroperatuar opak madde vererek alt ug tikanikhidi oldugunu tesbit
ettigimiz sant ameliyatlisi bir olguyu sunduk.

Olgu: Haziran 2010'da subaraknoid kanamayla gelen, sag orta serebral
arter anevrizmasi nedeniyle ameliyat edilen 45 yasinda bayan hastamizda
postoperatif hidrosefali saptandi. Temmuz 2010'da ventrikiiloperitoneal
sant takildi. Subat 2011'deki kontrolunda bilissel fonksiyonlarda yetersizlik
ve radyolojik olarak periventrikiiler sizma gériildi. Sant serisi ve batin
ultrasonografisinde disfonksiyon nedeni belirlenemedi. Peroperatuar
distal uca verilen opak maddenin periton disinda lokalize kaldigi,
peritonda yayllmadig izlendi. Ayrica peroperatuar skopi goriintilerinde
peritoneal ucun 3 hafta 6nceki sant serisindekiyle ayni lokalizasyonda
oldugu goriildi. Peritoneal ug bir miktar cekildikten sonra tekrar verilen
opak madde periton icinde dagilmaya bagsladi. Béylece disfonksiyon
nedeninin distal ucun periton disina ¢cikmasi oldugu anlasiimis oldu.
Tartisma: Gelisen sant teknolojisine karsin, glinimiizde sant takilan
hastalarin %30'unda bir yil, %50'sinde iki yil ve %70'inde on yil icinde
sant disfonksiyonu gelismektedir. Disfonksiyon nedenleri ¢ogunlukla
preoperatif tetkiklerle saptanmaktadir.

Sonug: Peritoneal ug¢ tikanikligi disiinilen olgularda ultrasonografi
tikaniklik nedenini veya psodokist olusumunu gostermede oldukca
faydalidir. Buna ragmen nedenin bulunamadigi durumlarda peroperatuar
opak madde kullanimi faydali olabilmektedir.

Anahtar  Sozciikler: Peritoneal
ventrikiloperitoneal sant

kateter, sant disfonksiyonu,

[EPS-445][Diger]

POSTERIOR LOMBER STABILIZASYON UYGULANAN HASTALARDA
POSTOPERATIF AGRI DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Serap Yiiksel, Aslihan Akpinar, Naile Kiligarslan, Taliha Basak Demirel,
Glilhan Giil, Birgiil Ayyildiz, Fatma Giindogdu
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara

Giris ve Amag: Ameliyat olan hastalarda postoperatif agri kontroltiniin
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saglanmasi  hastanin  konforu ve ginlik yasama uyumunun
saglanmasinda &nemlidir. Ameliyat sonrasi agrinin degerlendirilmesi,
agrinin kontrolline yonelik tedavi ve girisimlerin yapilmasi hemsirenin
onemli rolleri arasindadir. Bu calisma posterior lomber stabilizasyon
uygulanan hastalarin postoperatif agrn durumunu degerlendirmek ve
agr durumuna gdre yapilan girisimleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem: Calisma Kasim 2010 ve Subat 2011 tarihleri arasinda
Ozel Medicana International Ankara Hastanesi'nde posterior lomber
stabilizasyon yapilan toplam 26 hastanin postoperatif agr durumu
degerlendirilerek yapiimistir. Ameliyattan hemen sonra ve 24 saatlik siire
ile hastalarin saatlik olarak agnlari degerlendirilmis, yapilan analjezikler
ve VAS (Viztel Analog Skala) skalasina kullanilarak agr siddetleri her saat
basi kaydedilmistir.

Bulgular: Belirilen tarihleri arasinda drnekleme alinan hastalarin % 61.5'u
kadin ve yas ortalamasi 55dir (min:30, max:73). Hastalarin agrilarina
yonelik %53.8'inde PCA (Hasta Kontrolli Analjezi) uygulamasi yapildigi,
%46.2'sine Intra Mskiler (IM) analjezik uygulandigi belirlenmistir.
Hastalarin tamaminin ameliyat sonrasi ilk degerlendirmede agr
siddetlerinin 4 ve (zerinde oldugu, analjeziklerin uygulanmasi ile
agrilarinin azaldigi saptanmustir. ikinci saatte hastalarin %65.3'tiniin,
liclincli saatte %84.6'sinin, dordiincli saatte %93'Uinlin ve besinci saatte
tamaminin agri siddetinin 4'ln altinda oldugu belirlenmistir. PCA
uygulanan hastalarin cogunluguna (%84.6) ek olarak IM olarak analjezik
ilac uygulamasi yapilmistir.

Sonug ve Oneriler: Posterior lomber stabilizasyon yapilan hastalarin ilk
saatte agrilarinin fazla oldugu ve diizenli degerlendirme ve analjezi ile
agrilarinin kontrol altina alindigi saptanmistir. Ayrica PCA olan hastalarda
da agrinin kontrol altina alinmasinda ilave analjezik uygulamasi gerektigi
belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Agri, posterior lomber stabilizasyon

[EPS-446][Diger]

EPIDURAL ANESTEZi SONRASI GELISEN SUBDURAL HEMATOM:
2 0LGU SUNUMU

Cengiz Golgek, Yener Akyuva, Ali Alper Takmaz, Tuncay Ates, Ayhan Kogak
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Malatya

Giris: Ozellikle lumbopelvik girisimlerde ve genel anestezinin kontrendike
oldugu durumlarda spinal anestezi dnemli bir yere sahiptir. Epidural
anestezi sonrasi verilen anestezik maddelere bagl bas agrisi sikayeti sik
goriilmekle birlikte cok nadir subdural hematom da gériilebilir. Subdural
hematom c¢ok ciddi bir komplikasyondur. Semptomlarinin epidural
anestezi sonrasi gelisen bas agrisina benzemesi nedeni ile tanisi zordur.
Amacimiz spinal anestezi sonrasi kronik subdural hematom gelisme
olasiigini vurgulayan 2 olgu sunumunu sizinle paylasmaktir.

Olgu: 1. olgu 70 yasinda erkek hasta, klinigimize bagvurmadan 20 giin
dnce BPH tanisi sonrasi epidural anestezi ile opere olmustur. Islem sonrasi
gelisen ve siddeti giderek artan bas agnsi, viicudunun sol tarafinda
kuvvetsizlik sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde sag frontoparietal
kronik subdural hematom saptanmasi sonrasi klinigimizde opere
edilmistir. 2. olgu ise klinigimize bagsvurmadan yaklasik 2 ay 6nce rektosel
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tanisi sonrasi Once epidural anestezi planlanmis, ancak girisimin basarisiz
olmasi nedeniyle epidural anestezi gerceklestirilemeyip genel anestezi
altinda operasyonu gerceklestirilmis olan 46 yasinda bayan hastadir.
islem sonrasi direncli bas agnisi sikayeti nedeniyle yapilan tetkiklerinde
sag frontoparietal kronik subdural hematom saptanmasi (izerine hasta
klinigimizce takibe alinmis; takiplerinde hematomunun rezorbsiyon
gostermesi lizerine operasyon gerekmeden taburcu edilmistir.

Tartisma: Subdural hematom epidural anestezi sonrasi cok nadir goriilen
bir komplikasyondur. Beyin parankimi atrofik yasli hastalarda hematomun
drenaji gerekebilirken, daha gen¢ hastalarda yakin klinik ve radyolojik
izlem ile spontan rezorbsiyon beklenebilir. Ozellikle lumbopelvik ve alt
ekstremite girisimlerinde cok popiiler olan epidural anestezi sonrasi
gelisen, agiklanamayan motor defisit veya direncli bas agrisi sikayetlerinde
olasi subdural hematom komplikasyonu gézardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural anestezi, kronik subdural hematom,
lumbopelvik cerrahi

[EPS-447][Diger]

SPONTAN iNTRAKISTIK VE SUBDURAL HEMATOM iLE GELEN
ARAKNOID KiST OLGUSU

Neslihan Hatice Siitpideler Kbksal, Ahmet Sengéz, Kadir Kotil, Salim Katar,
Kaya Kilig
[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Gogunlugu gelisimsel lezyonlar olarak kabul edilen araknoid Kkistler
intrakranial kitlelerin yaklasik %1'ini olustururlar; %50-60't orta fossada
gordlir. Genellikle asemptomatik olup, nadir olarak basiya bagli bas
agrisi, ndbet ya da kanama gibi komplikasyonlari nedeniyle semptom
verebilirler. Olgumuz olan 71 yasindaki erkek hasta, bas agrisi nedeniyle
acil servise bagvurmustu. Herhangi bir travma Oykisii olmayan ve
norolojik muayenesinde patoloji saptanmayan hastanin kranial BT'sinde
sag temporal bolgede yaklasik 5,5x4 cm’lik kistik alan ve kist icerisinde
hemoraji tespit edildi. Hastanin kontrastli kranial MR incelemesi de yapildi.
Lezyonun araknoid kist icine kanama oldugu dusunildd, yatinlarak
opere edilmeden takip edildi. Yatisinin altinci glinlinde taburcu edilerek
poliklinik kontroliine alinan hastanin ikinci ve dérdiincii ay kontrollerinde
kanamasinin belirgin olarak geriledigi, sikayetinin bulunmadigi, nérolojik
muayenesinin dogal oldugu tespit edildi. Olgu sunulmakta, araknoid
kistlerde tedavi secenekleri tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, spontan, hematom

[EPS-448][Diger]

ANAPLASTIK BEYiN TUMORLERINDE REST VE COREST
TRANSKRIPSIYON FAKTORLERININ ARASTIRILMASI

Miisteyde Yiicebas', Cigir Biray Avci’, Sunde YilmaZ',

Zeynep Ozlem Dogan Sigva’, Tugice Balci', Osman Tayfun Dalbastr,
Nezih Oktar?, Taner Akalin®, Cumhur Giindiiz’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, [zmir
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2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dall, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, izmir

Bucalismada, merkezisinir sistemitimarlerinin gelisiminde transkripsiyon
faktori olan “Baskilayici Element-1 Susturucu Transkripsiyon Faktord”
(REST) ve onun ortak baskilayicisi “Baskilayici Element-1 Susturucu
Transkripsiyon Kofaktori” (CoREST)'nlin aktivasyonlarinin, Sinapsin |
geninin (SYNI) promotor bélgesindeki nicelik bakimindan yansimalarinin
kromatin immunopresipitasyon (ChIP) yoéntemi ile belirlenmesi ve
kanser fenotipi ile REST ve CoREST gen ekspresyonu arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Ege Universitesi Nérosiriirji Anabilim Dali'nda beyin timéri tanisi almig
49 olguya (11 olgu Diffiiz Astrositom, 8 olgu Anaplastik Oligodendrogliom
ve 30 olgu Glioblastom) ait rezeke edilen timor dokusu ornekleri ile
eksplant hiicre kiiltlrd yapilmistir. Kiiltiirde cogalan kanser hiicrelerinden
DNA ve total RNA izolasyonlari yapilmistir. Gen ekspresyonlari QRT-PCR,
gen kopya sayilari ve ChIP analizleri Q-PCR ile gerceklestirilmistir.
Ortalama REST gen ekspresyonu oranlari Diffliz Astrositom, Anaplastik
Oligodendrogliom ve Glioblastom gruplarinda benzer olarak bulunurken,
REST ekspresyonu medyan degerinin altinda olan olgularin ylizdesi
Grade II'de %27, lll'te %50 ve IV'te %60 olarak belirlenmistir. COREST
ekspresyonu ise Glioblastom grubundaki olgularin %93'linde dusutk
olarak saptanmistir.

Anaplastik Oligodendrogliom ve Glioblastom’ lu olgularin %25'inde
Sinapsin | genin eksprese olmadigi tespit edilmis olup, bu bulgu ilk
kez calismamizda gosterilmistir. ChIP analizi ile elde edilen REST kopya
sayist ile SYNI gen ekspresyon oranlar karsilastirildiginda, Anaplastik
Oligodendrogliom grubunda %30 oraninda bir korelasyon saptanmistir
(Sekil1). Bu bulgu REST"in Sinapsin | gen ekspresyonu baskilamasindan
ziyade regiile ettigi seklinde degerlendirilmistir.

Sonug olarak, REST, CoREST ve SYNI'in gen ekspresyonlari, gen kopya
sayllari kromatin immunopresipitasyon kantitatif analiz sonuclarinin,
Diffiiz Astrositom, Anaplastik Oligodentrogliom ve Glioblastom gibi
beyin tlimorl fenotiplerini belirgin  bir sekilde tanimlayabilmekte
yardimci olacagi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: REST, CoREST, sinapsin |, ChIP, beyin tliméorii

[EPS-449][Diger]

INTRAKRANIAL MENINGIOMU TAKLIT EDEN ON FOSSA MUKOSEL
OLGUSU

Ozhan Merzuk Uckun, Ergiin Daglioglu, Ali Erdem Yildirim, Cagatay Ozdél,
Ayhan Ocakgioglu, Oviing Erdem Corapgi, Deniz Belen
S.B. Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Mukoselsikliklasiniisicinde, siniis ostiumununtekrarlayaninflamasyonlar,
travma, alerji, fibrozis, cerrahi veya anatomik anomaliler nedeniyle
kapanmasi sonucu miikdz sekresyonun retansiyonu ve birikimi olarak
tanimlanir. Frontal ve etmoid sinls lokalizasyonunda sik goriilmektedir.
Mukoseller yavas biyir ve nadiren sinlis duvarlarini destriikte ederek
orbital, okiler ve intrakranial uzanim gosterebilir. Frontoetmoidal
mukoseller nadiren anterior kranial fossaya uzanarak kitle etkisi olusturur.
Ozellikle frontal lobda yerlesenler geg belirti verdigi icin biiytiklikleri
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artabilir. BT ve 3 boyutlu BT tani ve cerrahi planlamasinda 6nemli olup MR
ise mukoseli goriintlilemede en iyi secenektir. MR goriintiilemede ince
periferal kontrast tutulumu taniyr dogrulamada cok yardimcidir. Ayirici
tanida kemik tlimorleri, epidermoid timorler, kalsifiye menengioma
nadir ekstra-aksiyel gliomalar, parazit enfeksiyonlar (sistisekozis vb.)
ve post-travmatik porensefali akla gelmelidir. 52 yasinda bayan, 6 aydir
bas agrisi ve nobet sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi.
BT'de frontalde gyrus rectus diizeyinden baslayarak sliperiora ve orta
hatta her iki tarafa da uzanan, homojen kontrast tutan 47x39x27 mm
boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Kitle inferiorunda kribriform plakta
incelme saptandi. Bifrontal kraniotomi ile icerigi kistik-mukoid kivamda,
kirli beyaz renkte olan kapsdllii lezyon ¢evresinden diseke edilerek eksize
edildi. Patoloji sonucu mukosel olarak geldi. Postoperatif donemde bas
agrilari belirgin azalan ve kontrol BT'de operasyona sekonder degisiklikler
disinda problem gorllmeyen hastanin nérolojik muayenesi dogaldi.
Mukoseller nadiren sinls duvarlarini destriikte ederek intrakranial
uzanim gosterir. Ayirici tanida meningiom, kemik tlimorleri, epidermoid
timorler akla gelmelidir. BT, rekonstruksiyonlu BT ve kontrastli MR tetkiki
taniyl dogrulamada 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Frontal ve etmoidal sinus, intrakranyal uzanim,
meningiom, mukosel, dn fossa

[EPS-450][Diger]

FOTEMUSTIN VE GENISTEIN’iN INSAN GBM U87-MG
HUCRELERINDE MiKRORNA EKSPRESYON PROFILLERi UZERINE
ETKiSI

Cidir Biray Avcr', Sunde Yilmaz', Zeynep Ozlem Dogan Sigva', Nezih Oktar?,
Cumhur Glindiiz'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dall, Izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Izmir

GBM, yetiskinlerde merkezi sinir sisteminde en yaygin primer malin
neoplazmdir. Kodlamayan RNA'lar olan mikroRNA (miRNA) yaklasik
21-23 nukleotit uzunlugunda tek iplikcikli RNA molekdli tariddr ve
gen ifadesinin diizenlenmesinde rol oynar. Hedefledigi mRNA' ya gore
onkogen veya tumor siipresdr gen olarak rol oynarlar. Calismamizda;
DNA zincirini kiran ve capraz baglanmaya neden olan lifofilik bir
kloroetilnitrozure tiirevi olan sitotoksik bir alkali ajan fotemustin, ve
tirozin fosforilasyonunu, topoizomeraz 2'yi ve anjiyogenezi ve birgok
timorde hiicre farklilasmasinin indiklenmesini inhibe eden, soya tirevi
isoflavonlarindan biri olan genisteinin, insan GBM hiicre hatti U87MG'ye
kombine olarak uygulayarak bu hiicrelerde insan kanserlerinde en sik
goriilen 88 mikroRNA diizeyinin arastiriimasi hedeflenmistir.

Hucrelere 1,10 ve 100 mikroM dozlarda fotemustin, genistein ve kombine
olarak uygulanmigtir. Sitotoksisite calismalari tripan mavisi canlilik testi
ve XTT metodu ile yapilmistir. Her iki maddenin IC50 degerlerinin, Ust ve
alt katlar hesaplanmistir. Kombine 10 mikroM fotemustin ve genistein
ile muamele edilen hiicrelerden mikroRNA izole edilmis ve miRNA
sekansinda 88 miRNA dizisinin rélatif kantifikasyon diizeyi Real-time
Online PCR (LightCycler 480) kullanilarak calisilmustir.

U87-MG hiicrelerinde fotemustin ve genisteinin kombine olarak
uygulanmasi, timor sippresor ozellik gdsteren miR-29b, miR-7a, miR-
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26b ve let7g ekspresyonlarini artirmistir. miRNA'larin hedefledigi genlerin
belirlenip fotemistin ve genisteinin kombine olarak uygulanmasinin
sorumlu genlerin ekspresyonlarinda ve protein diizeylerinde sebep
olduklaridegisiklikleri tanimlamakicin kapsamli calismalar gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Fotemstin, GBM, genistein, mikroRNA

[EPS-451][Diger]

SPONTAN iNTRAKRANIAL EPIDURAL HEMATOM; OLGU SUNUMU

Erdal Resit Yilmaz', Hayri Kertmen', Bora Giirer', Ufuk Ozsoy’,

Hiiseyin Bozkurt', Densel Ara¢’, Habibullah Dolgun’, Utku Mahir Yildinm?,
Zeki Sekerci'

'Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Beyin
Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi, Ankara

Girig: Spontan ekstradural hematom ¢ok nadir goriilen bir nérosirrjikal
acildir.  Sikhikla komsu bolge enfeksiyonlarindan, dural vaskiiler
malformasyonlardan, timoérlerden ve koagllopatilerden kaynaklanir.
Sunulan olguda 30 yasinda spontan goriilen bir epidural hematom vakasi
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Tibbi ge¢misinde bilenen bir hastaligi olmayan 30
yasinda bayan hasta, generalize tonik klonik nébet gegirmesi tizerine acil
servise basvurmustur. Hastanin yapilan norolojik muayenesi normal olan
hastanin cekilen BBT'sinde sol oksipital lob komsulugunda ekstraaksiyel
hipodens lezyon tespit edilmesi (Resim-1) lzerine hasta klinigimize
yatirildi. Hastanin cekilen kraniel MRI'nda sol oksipital lob komsulugunda
subakut epidural hematom tespit edildi (Resim-2). Hastanin cekilen
serebral anjiografisi normal sinirlardaydi. Hastanin yapilan tetkik ve
incelemelerinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmamistir. Etiyolojik olarak
herhangi bir neden tespit edilmeyen hasta klinik takibe alinmistir.
Tartisma: Spontan epidural hematom, nadir rastlanan nérosirirjikal
bir acil durumdur ve zaman kaybedilmeden etiyolojisi ortaya konulup
tedavi edilmelidir. Siklikla etiyolojik neden paranazal enfeksiyonlar
olmaktadir. Genellikle tiim bu olgularda epidural hematom cerrahi
olarak bosaltilmistir. Bizim olgumuzda etiyolojik neden tespit edilememis
olmasi, klinik olarak bozulma olmamasi ve orta hat sifti bulunmamasi
nedeniyle cerrahi uygulanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Spontan epidural hematom, intrakranial

[EPS-452][Diger]

NOROSIRURJIDE 3D MODELLEMENIN VE MEDIKAL
iLLUSTRASYONUN ONEMi

Seyit Kagan Basarslan', Murat Altas?, Mustafa Aras®, Nebi Yilmaz’
'Antakya Devlet Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Hatay

*Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Hatay

Girig: Dinyanin algilanmasinda gérme duyusu c¢ok onemlidir. Dil
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kullanilmadan énce gorsel objelerle iletisim saglanmistir. illiistrasyon,
anlamanin veya anlatmanin kolaylastiriimasi icin yapilan resimleme
turidur. Tibbikonularlaalakali calismalarise medikalillGistrasyondur. Diger
resimlerden farki onun islevselligidir ve verilen mesaji yorumlamasidir.
Aciklanan konunun tam olarak bilinmesi, degisik tekniklerle acik ve
etkin bicimde ifade edilmesi icin blyiik 6nem tasir. Anatomik yapilar,
hastaliklar veya patolojik durumlar-disseksiyona ihtiya¢ birakmaksizin-
acikca gosterilebilir. Bir sanatci ve saglik profesyoneli goziiyle bakip en
karmasik konulari bile hedef kitleye kolaylikla aktarilmasini saglayabilir.
Bu ise tip ve sanat egitiminin yaninda teknolojinin de etkin bir sekilde
kullanmasini gerektirir. Bu nedenle medikal illustrasyon ancak kendi
profosyonelleri tarafindan layiki ile temsil edilebilir.

Norosiriirjide Modelleme ve illustrasyon: Sinir sistemi rezervi olmayan
doku turliyle ve karmasik yapisiyla egitimde gliclik cikarir. Deneme
yanilma yolu kapalidir. Bu yiizden egitimi hem ¢ok zaman alir hem de
6grenilmesi zordur. Sinir sisteminin normal anatomisinin yaninda onun
patolojilerinin  gosterilmesinde, cerrahisinin anlatilmasinda, anlasilir
kitap ve bilimsel makalelerin hazirlanmasinda 3 boyutlu gériintiileme ve
illustrasyonun biytik katkisi vardir.

Sonug: Tip egitiminin her safhasinda gorsel materyallerden faydalanildigi
g0z 6niine alinirsa, bilgi aktariminin en dnemli parcasi modelleme ve tibbi
illustrasyondur. Ozellikle akademik alanda calisanlar egitim ve bilimsel
yayinlar basta olmak tizere bunlarinizah giictinii her alanda kullanarak etkin
bir anlatima sahip olmalidir. Teknolojiyi kullanarak egiticiler maksatlarini
berrak bir sekilde ifade edebilirken, editilenler de gereksiz tekrarlardan ve
zaman kaybindan kaginarak hatirda kalici bilgiyi kolaylikla alabilirler.

Anahtar Sozciikler: Medikal illustrasyon, modelleme

[EPS-453][N6roanatomi]

KORPUS KALLOSUMUN MORFOMETRIK OLCUMLERI

Olcay Eser', Alpay Haktanir?, Mehmet Gazi Boyact', Fatih Dogan Ata?,
Ergiin Karavelioglu®

TAfyon Kocatepe Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahi, Afyonkarahisar
2Afyon Kocatepe Universitesi Radyoloji, Afyonkarahisar

3Bolvadin Dr. H. I. Ozsor Devlet H. Beyin ve Sinir Cerahisi, Afyonkarahisar

Amag: Bu calismada Korpus Kallosum'un (KK) saglikl bireylerde
normal 6l¢tim degerlerini bulmak ve Kadin-Erkek bireyler arasindaki KK
blyuklukleri arasindaki iligkiyi saptamak amaglanmistir

Yontem ve Gereg: 20-50 yas arasi 265 saglikl bireyde (160 kadin,
105 erkek) T1 agirlikl orta sagital kesitli MR goriintiilerinde Korpus
Kallosum'un Alan, Genu, Trunkus, Splenium ve Ant. -Post caplar 6l¢ilda.
Olctimler arasi farki belirlemek icin istatistiksel olarak independent-T testi
kullanildi.

Bulgular: Grup | Erkek olgular, Grup Il ise Kadin olgular olarak alind.
Galismaya alinan olgularin toplam yas ortalamasi 33'diir. Tim olgulardaki
KK'un total ortalama degerleri; Alan 652,87+81,21 mm2, Genu 10,74+1,50
mm, Trunkus 6,51£0,79 mm, Splenium 11,10£1,50 mm, Ant. -Post. cap
68,39+4,35 mm olarak bulundu. Grup I'deki KK'un ortalama degerleri;
Alan 677,75+87,77 mm2, Genu 11,23+1,63 mm, Trunkus 6.56 + 0,78 mm,
Splenium 11,25+1,46 mm, Ant.-Post. cap 69,61+4,21 mm olarak bulundu.
Grup Il'deki KK'un ortalama degerleri; Alan 636,54+72,36 mm2, Genu

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi



Tiirk Norosirirji Dernegi, 25. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

10,42+1,63 mm, Trunkus 6.48+0, 80 mm, Splenium 10,99+1,52 mm, Ant.
-Post. cap 67,60+4,27 mm olarak bulundu. Kadinlarla erkekler arasindaki
Korpus kallosum'un morfometrik Sl¢iimleri karsilastirildiginda Korpus
kallosumun Alan, Genu, Ant-Post caplari arasinda Grup | lehine anlamli bir
fark oldugu bulundu (p<0.001). KK'un trunkus ve splenium &l¢timlerinde
ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Korpus kallosum Alan, Genu ve Ant-Post ¢api kadinlarla erkekler
arasinda morfometrik olarak farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma Korpus
kallosum'un morfometrik olctimleriyle ilgili calismalar icin bir kaynak
olusturabilir.

Anahtar Sozciikler: Cinsiyet, korpus kallosum, morfometrik élctimler

[EPS-454][N6roanatomi]

SFENOID KANAT AGISI OPERASYON STRATEJISiNi ETKILER Mi?
ANATOMIK VE RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Gékmen Kahilogullar', Aysun Uz?, Umit Eroglu’, Nihal Apaydin?,

Zeynep Yesilirmak®, Mustafa Kemal Baskaya’, Nihat Egemen’

'Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Wisconsin Universitesi, Tip Fakiltesi, Norosirtirji Anabilim Dall, Wisconsin, USA

Anatomik landmarklarin cerrahi stratejinin gelistirilmesindeki 6nemi
pek cok calisma ve pek ¢ok anatomik landmark ile gosterilmistir.
Galismada amacimiz sfenoid kanadin agisinin bu bélgeyi ilgilendiren
operasyonlarinda bir landmark olarak kullanilabilecegini gdstermektir. Bu
amagla 40 kuru kafada bilateral olarak sfenoid kanat agilari hesaplandi.
Bu preparatlarda sfenoid kanat hizasindan orta fossanin anteriora dogru
yapti§i kadar olan derinlik de hesaplandi. A¢i dederleri ile 3 grupta
toplandi. Buna gore A Grubu: 130°den fazla 22 adet (%27,5), B Grubu:
110-130° arasi 35 adet (%43,7) ve C Grubu: 110°den az 23 adet (%28,7)
kurukafa tespit edildi. Grup A olanlarda derinlik ortalama 10.13 mm,
Grup B olanlarda 6,40 mm. ve Grup C olanlarda 4,65 mm idi. A¢i arttikca
derinlikte de belirgin bir artis olmaktaydi. Ayni uygulama kemik pencere
BT ve 3-D-BT'lerde 40 Ornekte bilateral olarak sfenoid kanat acilar
hesaplandi. Buradaki 6lclimler de 3 grupta toplandi. A Grubu: 130°den
fazla 21 adet (%26, 2), B Grubu: 110-130° arasi 34 adet (%42,5) ve C Grubu
25 adet (%31,2) olarak tespit edildi. Bu sonuglarin kurukafalarda yapilan
olctimlerle istatistiki olarak korele oldugu tespit edildi. Ayni sekilde bu
kuru kafalarda bilateral olarak superior orbital fisstirlerin (SOF), Sharma ve
ark. larini daha dnce bu anatomik bolge icin dnerdikleri tiplendirmeden
faydalanilarak degerlendiriimeleri yapildi. Bu degerlendirmelere goére
preop donemde yapilacak kranial kemik BT ve 3D-BT olclimleri ile agi
yardimi ile derinlik tahminin ve SOF tipinin tahminin edilebilecegi
dustnlldu. Bu bilgi 6zellikle bu bdlgeye yonelik cerrahi girisimlerde
gereken sfenoid kanadin alinmasi sirasinda ve SOFun kullanildigi
cerrahlierde, operasyon stratejisini belirlemede cerraha yénetim kolayligi
saglayacagi dlslinalda.

Anahtar Sozciikler: Sfenoid kanat, agl, superior orbital fisstr, BT
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[EPS-455][N6roanatomi]

KLIVAL BOLGEDE SUBARAKNOID, SUBDURAL VE INTERDURAL
MESAFE: ANATOMIK CALISMA

Giyas Ayberk’, Mehmet Faik Ozveren', Sevil Arslan’, Mesut Emre Yaman',
Timur Yildinm', Onur Yaman?, Selim Kayac?’, lbrahim Tekdemir*

"Ankara Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Beyin Cerrahisi Klinigi,
Ankara

“Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Rize

3Rize Ozel Sar Hastanesi, Rize

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, anterior pontin membranin klival bdlgede
subaraknoid, subdural mesafenin tanimlanmasinda belirleyici anatomik
yapi oldugunu géstermektir.

Yontem-Gerecler: Calismada bes eriskin kadavra kafasi ve bes serebral
hemisfer kullanildi. Kafatasi ve hemisferler pontomezensefalik bileskeden
kesilerek cikartildi. Diger bes hemisfer, araknoid membran korunarak
cikartildi ve klival dura materin serebral tarafi diseke edildi. Bagka bir
kadavradan, abdusens sinirinin dural porusu histolojik inceleme igin
kesilerek ¢ikartildi (Sekil 1). Klival bélgede hemoraji saptanan li¢ hastanin
bilgisayarli tomografisi, bulgularimizi desteklemek iin sunuldu.
Bulgular: Anterior pontin membran, lateral uzanimlari kafa kaidesine
dogru giden, prepontin sisternin anteriorunu olusturan araknoid bir
membrandir (Sekil 2). Bu membran, klival dura mater ve beyin sapi
arasinda bir bariyer olusturarak subdural ve subaraknoid mesafenin
olusumuna katkida bulunur (Sekil 2). Klivusta, interdural mesafede baziler
pleksusu olusturan periostal ve serebral dura mater arasinda, kuvvetli
fibroz trabekulasyonlar mevcuttu (Sekil 3).

Sonug: Anterior pontin membran, klival bdlgede subdural ve subaraknoid
mesafenin olusumunda rol alir (Sekil 4). Klival bolgedeki hematomlarin,
subdural boslugun varligi disiintlerek yeniden degerlendirilmesi gerekir
(Sekil 5,6, 7).

Anahtar Sozciikler: Klival bolge, subaraknoid aralik, subdural aralik

[EPS-456][N6roanatomi]

ORTA SEREBRAL ARTER'iN ONEMLI BiR DALI; TEMPORAL ARTER

Gokmen Kahilogullari’, Ayhan Cémert?, Melih Bozkurt', Alaittin Elhan?,
Nihat Egemen’, Yiicel Kanpolat'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Amag: Orta serebral arter'den kdken alan temporal arter'in temporal lobu
paternini ortaya koymak.

Gereg¢-Yontem: Calismada 27 adet taze insane kadavra beyni (54 hemisfer)
kullanildi. Temporal arter renklendirilmis lateks ile dolduruldu. Kéken aldig
anatomik yapilar ve buradaki capi gosterildi. Verdigi kortikal dallar, caplari
ve sulama alanlari ve kendi aralarindaki iliskileri ortaya konuldu.

Bulgular: Temporal arter hemen tim hemisferlerde goriildi. Temporal
lobun 2-4 adet kortikal dal tarafindan beslendigi tespit edildi. Temporal
arter, erken dal olarak kéken aldiginda ¢apinin daha genis oldugu ve
verdigi kortikal dal sayisinin daha fazla oldugu belirlendi.
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Sonug: Temporal arter, anatomist ve norosirlrjiyenler tarafindan
bazen goz ardi edilebilmektedir. Bu arterin suladigi alanin 6nemi
dusuinilduglinde, bu arter yapisi ile ilgili ayrintil bilgi sahibi olma gercegi
gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Orta serebral arter, temporal arter, kortikal dallar,
kadavra, beyin

[EPS-457][N6roanatomi]

KORPUS KALLOZUM'UN SPLENiUM BOLUMUNUN ARTERYEL
BESLENMESi: ANATOMIK CALISMA

Gékmen Kahilogullari', Ayhan Cémert?, Mevci Ozdemir', Ali Recep Brohi,
Onur Ozgiiral’, Tuna Karahan?, Nihat Egemen’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Ankara

Korpus kallozum’un splenium bélimdi ile ilgili literatiirde sunulan yayin
sayisi olduk¢a azdir ve yapilan calismalar arasinda uyumsuz sonuglar
mevcuttur. Biz ¢alismamizda bu anatomik yapinin arteryel beslenme
yapisini ayrintilari ile aciga koymaya ve literatiirdeki uyumsuz bilgileri
gidermeye calistik. Bu calisma icin rutin otopsilerden elde edilen 30
taze insan beyni (60 hemisfer) kullaniimistir. Beyin damarlar lateks ile
doldurulduktan sonra formaldehit ile tespit edilmistir. inceleme sirasinda
splenium’'u besleyen dallarin cikis yerleri, caplari, besledikleri alanlar
ve varyasyonlari incelenmistir. Korpus kallozum'un splenium kisminin
vaskiilarizasyonu anterior sirkiilasyondan gelen anterior perikallozal
arter (%40) ve posterior sirklilasyondan gelen posterior perikallozal arter
(%88) ile aksesuar posterior perikallozal arter (%50) tarafindan saglandigi
gorilmustir. Posteromedial koroidal arter'in splenium’un beslenmesinde
onemlirol oynadigi dikkat cekmistir. Splenium’un beslenmesiileilgilidaha
Once Uzerinde tartismalar ve eksikliklerin oldugu durumlar g6z éniinde
bulundurularak, bu yapinin ayrintili ve kapsamli arteryel beslenmesi
ortaya konulmustur. Bu bilgilerin g6z o6nilinde bulundurulmasinin,
bu bélgeyi ilgilendiren cerrahi yaklagimlarda, cerraha daha gtivenli
operasyon imkani saglayacagini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Splenium, arteryel beslenme, kadavra

[EPS-458][N6roanatomi]

INTRAKRANIAL CERAHI PLANLAMASINDA KRANIOMETRIK VE
STEREOTAKTIK HESAPLAMA SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI

Adnan Demirci', Mehmet Sorar', Ersin Ozeren', Pinar Ozisik?, Uygur Er’,
Murad Bavbek’

"Yildirnm Beyazid Egitim ve Arastirma Hastanesi, Il. Nérosirdirji Klinigi,
Diskapi, Ankara

2Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji-Onkoloji EgGitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Diskapi, Ankara

Gliniimiiz norosirlrji girisimlerinde stereotaktik girisimler 6nemli yer

tutmaktadir. Ancak yiizeyel kranial anatomik belirtecler yiizyillardir kafa
icindeki lezyonlarin yerini, kraniotomi fleplerinin yerlesimini belirlemede
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buglinkii sofistike stereotaktik cercevelerin yerini tutmustur. Klinigimizde
2010-2011 yillan arasinda yapilan stereotaktik biyopsi ve stereotaksi eslikli
kraniotomi olgularinin 24 tanesinde, hem kendi anatomik bilgilerimizi
sinamak hem de asistan egitimi icin, hastalarin kranial gériinttlemelerinde
kafatasindaki yiizeyel belirtecler (sagittal planda nasiona ve oksipital
protliberense olan uzaklik, aksiyal kesitlerde kulak kepgesinin en Gst kismi
ve orta hatta olan uzakliklar, stitirler) kullanilarak yapilan hesaplamalar
ile stereotaksinin bilgisayar esligindeki matematiksel hesaplamalari
karsilastinlmistir. Her hasta icin stereotaktik cerceve takildiktan ve
gerekli gorintilemeler yapildiktan sonra, bilgisayarda hedefleme ve
giris koordinatlari hesaplanirken, hep ayni kisi tarafindan kraniometrik
yontemle hesaplamalar yapilip, burr hole ya da kraniotomi flebinin
yeri hastanin kafasina cizildikten sonra fotograflanmisti. Daha sonra
stereotaktik yontemle yapilan hesaplamalar ile hem giris, hem de ydnelim
acilan karsilastinimistir. Sonuglar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir.
Anatomik belirteglerin ve kraniometrik ydntemlerin kullanilmasi ve
ogretilmesi, Ozellikle stereotaktik cerceve bulunmayan merkezlerde
calisacak norosirirjiyenler agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaksik girisimler, kraniometri, intrakranial
cerrahi, anatomik belirteg, kraniotomi planlama

[EPS-459][N6roanatomi]

KAS iCi INSIZYON iLE SUPRAORBITAL KRANIOTOMi:
ANATOMIK CALISMA

Necati Tatarl'’, Davut Ceylan? Yasar Bayri®, Murat Cosar’, Fatih Atik?,
Askin Seker?, Tiirker Kilig?

"Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii, stanbul

2Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Sakarya
SMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirirji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Kas ici insizyon ile supraorbital kraniotomi; sellar ve parasellar
bolgelerdekianevrizma, hipofizadenomu, kraniofaringiom ve meningiom
gibi lezyonlarin cerrahisinde kullanilan minimal invaziv bir ydntemdir.
Bu yaklagim, klasik kafa tabani yaklasimlarina gére daha az morbiditeye
sahiptir, ameliyat stiresi daha kisadir ve daha iyi kozmetik sonuglar verir.
Bu calismada kas ici insizyonla yapilan supraorbital yaklasimin anatomisi
incelenmistir.

Gerecler ve Yontem: Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitisti
Noroanatomi Laboratuari'nda formalin ile fikse edilmis bes adet erigkin
insan kadavrasi kullanildi. Kadavralara bilateral olarak kas ici insizyon ile
supraorbital kraniotomi yapildi. Ciltten itibaren tlim katmanlar diseke
edilerek dokiimante edildi.

Bulgular: Kasin kalinigi ve uzunlugu, kozmetik agidan bu yolun tercih
edilip edilmemesinde 6nemli bir faktordir. Ayrica frontal siniisiin
havalanma miktari, bu kigciik kraniotomi ile elde edilen goris acisini
onemli 6l¢lide degistirmektedir. Frontal loba, 6zellikle frontal pole ve
orbital giruslara, retraksiyona gerek kalmadan erisilebilmektedir. Ancak
anterior komiinikan artere ve sellar bolgeye ulasmak icin frontal lob
retraksiyonu gerekmektedir. Daha az retraksiyon icin, beynin atrofi
durumuna gore, orbita tavaninin alinmasi kraniotomiye eklenebilir.
Sonug: Supraorbital kraniotomi, sellar ve parasellar bolge lezyonlari
ile 6n fossa lezyonlarinda kullanilabilir minimal invaziv bir yéntemdir.
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Standart kafa tabani yaklasimlarina gére avantajlari; kas icerisine kiiglik
bir insizyon ve daha kiiclik bir kraniotomi yapildigindan, morbiditesinin
dustikligu ve kozmetik sonuclarinin daha iyi olmasidir. Dezavantaji ise,
calisma alaninin derin ve kii¢lik olmasidir.

Anahtar Sozciikler: Kas ici insizyon, keyhole kraniotomi, sellar-parasellar
bolge, supraorbital yaklagim

[EPS-460][Ameliyat Teknigil

TORAKAL 1 VERTEBREKTOMI C7-T2 FUZYON

Arif Osiin’, Metin Giiner?, Ali Samancioglu’, Unal Kirisoglu’
'Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi Nérosiritji Klinigi, izmir
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi N6rosiriirji Anabilim Dal, izmir

Siddetli boyun agrilari nedeniyle basvuran hastanin yapilan nérolojik
bakisinda defisit saptanmadi, cekilen MRG de torakal 1. vertebrada
metastatik tlimori dustindiiren kompresyon saptandi (Resim 1). Primer
odak arastirmalarinda pozitif bulgu saptanmayan hastanin preoperatif
tetkikleri tamamlandiktan sonra operasyona alindi ve anterior yolla T1
vertebrektomi, C7-T2 fiizyon uygulandi.

Torakal vertebra korpusuna yonelik cerrahi girisimler konusunda
goriis aynliklar ve tartisma siiregelen bir konudur. Ozellikle iist torakal
vertebra korpuslarina girisim yontemleri tartisma konusudur. Literatir
arastirmasinda torakal 1 vertebra korpusuna yonelik girisimler icin
onerilen teknikler arasinda transsternal, transmanubrial, Datrevelle
teknikleri gibi kompleks cerrahi ydntemler goriilmektedir.

Bu hastada klavikulaya paralel yapilan bir insizyonla 20 derecelik bir bakis
acisiyla torakal 2 vertebraya kadar rahatlikla ulasildi ve kompleks cerrahi
yontemler yerine servikal disk hernisi operasyonu rahatliginda Ust torakal
vertebralara ulasilabilecegi gorilip literatir esliginde tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Anterior torakal vertebrektomi, torakal flizyon, Ust
torakal vertebra cerrahisi, vertebra timori

[EPS-461][Ameliyat Teknigil

KRANYAL CERRAHI GiRiSIMLERDE CILT KLIPLERi YERINE
INFILTRATiF LOKAL ANESTEZIK KULLANIMI

Erdal Resit Yilmaz, Habibullah Dolgun, Hiiseyin Hayri Kertmen, Bora Giirer,
Zeki Sekerci

T. C. Saglik Bakanligi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Beyin Cerrahisi Klinigi, Ankara

Beyin cerrahisi ameliyatlarinda &zellikle kranyal girisimlerde cilt
kanamalarini 6nlemek icin metal veya plastik cilt klipleri ve bipolar
kuagulasyon uygulanan bir yéntemdir. cilt beslenmesinin bozulabilmesi
nedeni ile bu hastalarda ézellikle tekrarlayan agilislarda cilt dokusunun
beslenmesinin bozulmasina bagli olarak cilt enfeksiyonlari, doku nekroz
alanlari goriilebilmektedir.

Bu gibi komplikasyonlarin dnlenebilmesi icin klinigimizde bipolar
kuagulasyon ve cilt klipleri uygulanmasi yerine cilt insizyonu &éncesi

Tiirk Nérosirtirji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi

insizyon alanina infiltratif lokal anestezik enjeksiyonu uygulanmistir.
Bu uygulamanin yapildigi 100 hasta gurubunda cilt nekrozu ve cilt
enfeksiyonu izlenmemis ve iyi dlizeyde cilt iyilesmesi gozlenmistir.

Cilt problemlerine yol acabilecek olan o&zellikle tekrarlayan cilt
insizyonlarinda bipolar kuagulasyon ve cilt klipleri kullanilmasi yerine
lokal anestezik infiltrasyonu uygulanmasi cilt komplikasyonlarinin
azaltilmasi icin tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Cilt kesileri, lokal anestezik uygulamasi, doku
nekrozu

[EPS-462][Ameliyat Teknigil

ENDOSKOBIK OLARAK TEDAVI EDILEN UCUNCU VENTRIKUL
YERLESIMLi ARAKNOID KiST

Erdinc Altincik, Ozcan Ali Binatl, Fiisun Demircivi Ozer
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigii [zmir, Tiirkiye

Araknoid kistlerin nadir yerlesim yerlerinden biri Gictincii ventrikldur. Bas
agrisi nedeniyle tetkik edilen 32 yasinda erkek olguda; tictincli ventrikdil
yerlesimli araknoid kist ve hidrosefali saptandi. Olgunun tetkiklerinde
kronik bobrek yetmezligi saptanip diyaliz programina alindi. Herhangi bir
norolojik defisiti saptanmayan olgu endoskobik olarak kist fenestrasyonu
uygulanarak basari ile tedavi edilmistir. Bu olgu sunumuzda Ugtinci
ventrikil yerlesimli araknoid kistlerin endoskobik olarak daha kisa
operasyon suresi ve duisiik komplikasyon olasiligi ile tedavi edilebilecegini
gostermek istedik.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, endoskobik girisim, t¢lincli ventrikil

[EPS-463][Ameliyat Teknigil

SEREBELLER VE DEV SEREBRAL YERLESIMLI PRIMER SANTRAL
SINIR SISTEMi HIDATIK KiST iKi OLGU SUNUMU

Erdinc Altincik, Hilmi Onder Okay, Fiisun Demircivi Ozer
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Nérosiriirji Klinigii [zmir, Tiirkiye

Hidatik kist ekinekoklara bagl yavas blyuyen kistik kitlelerle karakterize
bir hastaliktir. En cok yerlestigi yerler karaciger ve akcigerdir. Nadiren
beyin, kalp, kemik ve kas yerlesimi olabilir. Kistler bir yada birden fazla
yerlesim yerinde olabildigi gibi, bulundugu yerde birden fazla da olabilir.
Santral sinir sisteminde serebral yerlesim, serebeller yerlesime oranla
daha siktir. Primer serebeller yerlesime literattirde hig rastlanilamamistir.
Alti yasinda iki erkek hasta cerrahi olarak dogurtma yontemi ile basari
ile tedavi edilmis ve norolojik defisit olmaksizin taburcu edilmislerdir. Bu
sunuda cerrahi girisim ayrintilar ve &zellikle serebeller girisimin oturur
pozisyonda yapilmasinin cerraha saglayacagi avantajlar irdelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Dogurtma, hidatik kist, serebeller
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[EPS-464][Ameliyat Teknigil

SEREBRAL KONVEKSITE ARAKNOID KiSTi

Ahmet Eren Secen, Mustafa Gélen, Emre Durdag, Mehmet Tonge,
Emrah Egemen, Gékhan Kurt, Necdet Ceviker
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi AD., Ankara

Giris: Araknoid kistler konjenital yer kaplayici beyin omurilik sivisi
lezyonlardir; muhtemelen prenatal gelisim déneminde anormal araknoid
aynimasina bagl olusan benign kistik yapilardir. ilk olarak 1831de
Richard Bright tarafindan tanimlanmistir. Subaraknoid araligin herhangi
bir yerinde gelisebilirler.

Olgu: 43 yasinda kadin 1 yil 6nce cift gorme sikayeti basliyor. Yiiz
sag yansinda 4-5 kez fokal nobetleride gelisen hastanin yapilan
incelemelerinde sag paryetal bolgede 6x4,5 cm araknoid kisti saptaniyor.
Nérolojik muayenesinde her iki gdzde papil 6demi ve retinal hemoraji
saptaniyor. Hastanin sag paryetal araknoid kistine yonelik cerrahi
planlandi ve. diisiik basinch (40 mm H20) kistoperitoneal sant takild,
kistostomi yapildi. Peroperatif BOS basincinin 20cm H20 oldugu goériildi.
Hastanin postoperatif g6z bulgulari ve ndbet sikayeti tamamen duzeldi.
MR incelemesinde kistin yok oldugu izlendi.

Tartisma: Araknoid kistler intrakranial yer kaplayici lezyonlarin %1'ini
olusturur. Otopsi bulgularinda bu oran %0.1-0.17 dir %49 silvian fiss(r,
%11 serebellopontin agida, %10 suprakollikiiler, %9 vermian, %9 sellar\
suprasellar, %5 interhemiferik, %4 serebral konvesite, %3 klival alanda
saptanmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezonans(MR)
goriintiilemelerinde beyin omurilik sivist ile ayni dansitede diizgiin sinirli
lezyonlar olarak izlenir. Konveksite kistleri daha sik kadinlarda gordiliir.
. Eriskinlerde siklikla intrakranial basing artisi semptomlari, epilepsi,
norodefisitler ile karsimiza ¢ikar. Cocuklarda ise genellikle norodefisit
gorllmezken; kalvaryal bdlgesel genisleme izlenebilir Tedavide
semptomatik olmayan, basi bulgulari olmayan hastalarda konservatif
yaklasimlar &nerilir. Semptomatik hastalarda ise kist membraninin
¢ikariimasi, kistin subaraknoid araliga veya ventrikiile agizlagtiriimasi, ya
da santlama islemleri uygulanabilir.

Sonug: Kist membraninin ¢ikarilamadigr durumlarda kistoperitoneal
santlama uygun bir cerrahi girisim olmakla beraber hastanin sant
bagimlisi olmasi en dnemli dezavantajidir.

Anahtar Sozciikler: Arakoid kist, konveksite, sant

[EPS-465][Ameliyat Teknigil

CHIARI MALFORMASYONLARI

Nuriye Giizin Ozdemir', Ahmet Seng6z', Halit Sagir Togay', Feridun Kubilay’,
Emine Ozyuvac?, Kaya Kilig'

TIstanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Z[stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi,
[stanbul

Klinigimizde 2006-2010 seneleri arasinda 15 Chiari malformasyonlu
hasta ameliyat edilmistir. Bu hastalarin 8'i erkek 7'si kadin, ortalama yas
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34,4 (yas araligi 17-53) idi. Hastalar A, B ve C seklinde tedavi gruplarina
gore U¢ ayri grupta toplanmistir. A grubundaki 9 hastaya duraplasti
yapilmadan suboksipital kraniektomi ve/veya C1 laminektomi ve/veya C2
parsiyel laminektomi seklinde sadece kemik dekompresyon yapilmistir. B
grubunda 5 hastaya suboksipital kraniektomi ve/veya C1 laminektomi ve/
veya C2 parsiyel laminektomi yapildiktan sonra duraplasti de yapilmistir.
C grubundaki 1 hastaya ise suboksipital kraniyektomi, C1 laminektomi,
C2 parsiyel laminektomi yapildiktan sonra duraya vertikal insizyonlar
yapilmistir. Bu calismada Chiari malformasyonlu hastalarda klinik takip,
uygulanan degisik ameliyat teknikleri ve ameliyat sonrasi prognoz
tartisiimistir.

Anahtar Sozciikler: Chiari malformasyonu, posterior fossa, cerrahi

[EPS-466][Ameliyat Teknigil

UYANIK KRANiYOTOMIYLE OPERE EDILEN UC iINTRAKRANIYAL
KITLE OLGUSUNDA POSTOPERATIF HEMIPAREZi NEDENLERI

Elif Bolat, Mehmet Erdal Coskun, Engin Diiz, ilkay Sitti, Bayram Cirak,
Feridun Acar

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

Uyanik kraniyotomi, konusma merkezi, motor korteks gibi &nemli
fonksiyonel beyin bolgelerine lokalize intrakraniyal patolojilerin
cerrahisinde hastanin postoperatif fonksiyon kaybini en aza indirmeyi
hedefleyen bir cerrahi uygulamadir. Cerrahi esnasinda hastayla
konusarak yapilan testlerle fonksiyonel etkilenim olup olmamasina
gore operasyonun gidisati belirlenir. Biz, genis kraniyal semptom
spektrumuyla bagvurup gériintiileme yontemlerinde 6nemli fonksiyonel
beyin bélgelerine lokalize intrakraniyal kitle, avm, kanama gibi patolojiler
saptanan 100 olguyu uyanik kraniyotomi yontemiyle opere ettik. Yiiz
olgudan tctinde postoperatif donemde hemiparezi gelisti. Goriintlleme
yontemleriyle hematom varligi ekarte edildi; ancak diffiizyon MRG'de
iskemi tespit edildi. Olgularin li¢clinde de ana arterlere komsu beyin
bolgelerinde, CUSA ile total tlimor eksizyonu yapildi. Bu li¢ olguda
gorilen hemiparezinin cerrahi maniiplasyon nedeniyle mi yoksa
CUSAnIn etkisiyle mi gerceklestigi tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: CUSA, postoperatif hemiparezi, uyanik kraniyotomi

[EPS-467]

C1-2 DUMBBELL TUMOR: OLGU SUNUMU

Selcuk Gégmen', Emre Zorlu', Ahmet Cetinkal’, Cem Atabey’,

Ali Kivang Topuz', Ahmet Colak’, Mehmet Nusret Demircan’

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Kasimpasa Askeri Hastanesi, Istanbul

Amag: C1 ve C2 spinal koklerden kdéken alan schwannomlar nadir
gorilirler. Sikhkla C1 ve C2 schwannomlar biyik ve dumbbell

Tiirk Norosirtrji Dergisi, 2011, Cilt: 21, Ek Sayi
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sekillidirler. Dumbbell timor duramater, spinal kok forameni veya diger
kemiksi yapilara karsi blyiiyen kum saati seklinde tlimorlerdir. C1-2
dumbbell timaorld bir olgu sunduk.

Yontemler: Norofibromatozis nedeniyle takip edilen 21 yasinda erkek
hasta, sol kolda uyusukluk yakinmalari nedeniyle cekilen servikal
Magnetik Rezonans gériintiilemesinde (MRG) Asazuma ve arkadaslarinin
sinflamasina gore Tip llb olan dumbbell timor tespit edildi. Hastanin
norolojik muayenesi normal sinirlardaydi. Posterior yaklagim ile kitle total
¢ikanildi. Postoperatif ek norolojik defisit ve komplikasyon goriilmedi.
Patoloji sonucu schwannom olarak geldi.

Sonuglar:

Tartisma: Asazuma ve arkadaslar dumbbell timarleri, 6 anatomik sinifa
ayirmiglardr.

Tip I: Sadece spinal kanala yerlesmis duraya basi yapan intradural ve
ekstradural tip

Tip II: Ekstraforaminal yayilimina gore 3 alt tipi olan foramene basi yapin
epidural tip

Tip lla: intervertebral foramenden daha ileri genislemeyen ekstradural ve
foraminal tip

Tip llb: intervertebral foramenden daha ileri genisleyen ekstradural ve
paravertebral tip

Tip llc: intervertebral foramenden daha ileri genisleyen foraminal ve
paravertebral tip

Tip lll: Hem duraya hemde foramene basi yapan tip

Tip llla: intradural ve ekstradural foraminal tip

Tip lllb: intradural ve ekstradural paravertebral tip

Tip IV: Sadece vertebral korpusa invaze olan ekstradural ve intravertebral
tip

Tip V: Laminaya invaze olan ekstradural ve ekstralaminal tip

Tip VI: Kemigi her ydne erode eden tip

Servikal dumbbell tlimorlere cerrahi yaklasim anterolateral, lateral,
posterior yaklasim veya bu yaklasimlarin kombine kullanimlari seklinde
olabilmektedir. C1 ve C2 seviyelerinde dumbbell tlimérlere cerrahi
yaklagim minimal invaziv olmali ve yeterli timor eksizyonu saglamalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dumbbell timor, noérofibromatozis,
schwannoma

[EPS-468]

ALTI YASINDA BiR COCUK HASTADA TORAKAL INTRAMEDULLER
ASTROSITOM AMELIYATINDAN 19 AY SONRA AYNI YERDE GELISEN
GLIOBLASTOMA MULTIFORME

Nurullah Yiiceer', Erdener Ozer?
lzmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
“Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dall, izmir

Amag: Spinal intramediiller astrositomlarin takibinde, glioblastoma
multiforme gelisebilecegine vurgu yapmak icin bu cocuk olguyu
sunuyoruz.

Yontemler: Alti yasinda erkek hasta, bir aydir ylirliyememe ve idrar kagirma
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde bilateral alt
ekstremitelerinde kuvvet 2/5 diizeyindeydi. Spinal MRG incelemelerinde
torakal 8-12 arasinda intramediiller lezyon mevcuttu (Resim 1).
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Sonuglar: Hastaya torakal 8-12 laminotomi yapildi. Posterior median
miyelotomi ile gross total timor eksizyonu yapildi (Resim 2). Patolojisi
astrositom derece Il olarak degerlendirildi. Hastaya ek tedavi uygulanmadi
ve takibe alindi. Alt ekstremitelerinde kuvvet 3/5 diizeyinde ve idrar
kontrolu de mevcuttu. Hastanin rutin takiplerinde, 19 ay sonra niiks
gelisti (Resim 3). Alt ekstremitelerinde kuvvette gerileme basladl. Tekrar
torakal 8-12 laminotomi ile gross total timor eksizyonu yapildi. Patolojisi
bu defa, glioblastoma multiforme olarak degerlendirildi.

Tartisma: intramediiller astrositom olgularinin takibinde, glioblastoma
multiforme gelisebilecegini akilda tutmak gerektigini diistintiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cadi, spinal, intramediiller, magnetik
resonans goriintiileme, astrositom, glioblastoma multiforme

[EPS-469]

iHMAL EDILMi$ SKUAMOZ HUCRELI KARSINOMA: OLGU SUNUMU

Fatih Uygur', Selcuk G6¢men?, Bilge Kagan Aysal’, Ahmet Eroglu?,

Cihan Sahin’, Mehmet Nusret Demircan’

'Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi,

Plastik Cerrahi Servisi, istanbul

“Glilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Servisi, Istanbul

Amag: ihmal edilmis cilt karsinomlar giinimiizde nadirdir. Skuaméz
hiicreli kanser cildin en sik ikinci malign ttiméridir. Biz frontal bélgeye
yerlesmis kemigi destriikte etmis ve duraya invaze olan sira digi bir olgu
sunduk.

Yontemler: 76 yasinda bayan hasta, ilk sikayeti 2 yil dnce baslayan, son
bir aydir frontal bolgede yaklasik 14x6 cm lik, akintili, Glsere, zaman
zaman kanamali cilt lezyonuyla plastik cerrahi servisine bagvurdu (Resim
1). Hastanin muayenesinde, demansi olup, suur acik, koopere, oryante
olup, taraf bulgusu yoktu. Lenfadenopati ve hepatomegali saptanmadi.
Hastaya cekilen beyin Magnetik Rezonans gériintiilemesinde (MRG)
frontal bolgede cilt- cilt alti dokuda intrakranial alana uzanim gosteren
falksi ve durayi invaze eden santrali Ulsere, periferik konturlari lobule,
frontal kemikte destriksiyona neden olan yaklasik 3x4 cm boyutta,
kontrastlanan kitle tespit edildi (Resim 2). insizyonel biyopsi sonucu
skuamoz hiicreli kanser olarak geldi. Hastanin morbiditesi yliksek oldugu
icin plastik cerrahi ile birlikte palyatif cerrahi planlandi. Plastik cerrahi
tarafindan yapilan genis lokal eksizyon sonrasinda, saglam frontal kemik
sinirlar ortaya koyulana kadar kraniektomi genisletildi. Kitlenin gross
total eksizyonu sonrasinda saglam dura ortaya koyuldu. Plastik cerrahi
tarafindan cilt defekt alanina lokal transpozisyon flebi ve deri grefti ile
onarim yapildi (Resim 3). Postoperatif ek norolojik defisit ve komplikasyon
gorilmedi. Onkoloji servisine kemoterapi icin nakil edilen hasta 2 hafta
sonra ex oldu.

Tartisma:Skuaméz  hiicreli karsinoma siklikla erkek hastalarda ve
yasllarda gorilur. Perindral invazyon olan olgularda prognoz kétudiir.
Bu tlr hastalar nadir olup, hastanin genel durumuna gére cerrahi agresif
olmali ve tedaviye radyoterapi ve/veya kemoterapi eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dura, frontal, invazyon, skuamoz hiicreli kanser
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