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EPS-001 [Norovaskiiler Cerrahi]

iKi OLGU ESLIGINDE PONS HEMATOMLARINA CERRAHI YAKLASIM
YOLLARI

Ahmet Tulgar Basak, Nazh Cakici Basak, Muhammed Arif Ozbek,
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Nejat Akalan

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

Giris ve Amag: intraserebral hematomlar travma ya da spontan
nedenlerle meydana gelebilmektedir. Bu hematomlarin lokasyon
acisindan en sikintili olanlari ise pons ve mezensefalik olanlari olarak
belirtilmistir. Timor ici kanamalar sonrasi goriilen hematomlarda ciddi
defisitlere hatta hayat kaybina neden olabilmektedir. Bu sunuda amag
spontan pons hematomu olan ve timdr iki pons hematomu olan ¢ocuk
ve yetisin iki hastadaki cerrahi tedavi stratejimizi paylasmaktir.

Yontem: 37 yasinda erkek hasta ani biling kaybi nedeniyle dis merkezden
bolimiimiize refere edildi. Bilinci kapali ve entlbe olan hastanin GKS:
7/15'i. Diger hastamiz 7 yasinda erkek olup dis tilkeden pontin diizeyde
timor ici kanama nedeniyle bolimiimiize refere edilen hasta olup biling
kapall, trakeotomili ve GKS 9/15'ti.

Bulgular: Yapilan gériintiileme tetkiklerinde erigkin hastada ponsun arka
yarisinda 4 cm. uzunlukta, 3 cm. ¢capta hiperakut intraparankimal kanama
tespit edildi. Cocuk hastada ise ponsu tamamen kaplayan anteriorunda
solid komponentleri izlenen ve siiperiorda sol mezensefalona ulagimi
bulunan biyik hemorajik komponenti izlenen kitle lezyonu tespit edildi.
Tartisma ve Sonug: Her iki hasta da suboksipital yaklagimla oturur
pozisyonda opere edildi. Operasyon sonrasi erigkin hasta postoperatif
20. giinlinde taburcu edildi. Cocuk hasta ise ventilatdrden ayrildi. Takibi
devam etmektedir. Bu sunumuzda literatiirden drneklerden verilerek
cerrahi planimizi operasyon videolari esliginde paylasmak istedik.
Anahtar Sozciikler: Oturur pozisyon, pons hematomu, stria medullaris,
suboksipital yaklagim

EPS-002 [Norovaskiiler Cerrahi]

ALTI BEYiN SAPI KAVERNOM OLGUSUNUN KARSILASTIRILMASI

Umit Eroglu, Mustafa Cemil Kiling, Fatih Yakar, Onur Ozgiiral,
ihsan Dogan, Melih Bozkurt
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Serebral vaskiiler kavernomlar vaskiler yapilarin nadir
goriilen hamartomlaridir. Kavernomlar klinikte konvulziyon, kanama
veya nadiren kitle etkisi semptom ve bulgular ile seyreder. Tim
intrakranial lezyonlarin % 5-13'linii olustururlar. Tedavide cerrahinin yani
sira radyocerrahi de kullanilir. Bu calismada 6 beyin sapi kavernom vaka
cerrahisi sunulmustur.

Yontem: Ankara Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisinde Ocak 2013-
Ocak 2017 tarihleri arasinda opere edilen 6 beyin sapi kavernom olgusu
incelendi. Vakalara operasyon dncesinde Kranial MR, kranial BT ve DSA
gorilintllemeleri yapildi. Gorlintlilemelerde tim hastalarda kavernom
etrafinda hemosiderin halkasi saptandi. Hastalarin 4 ‘i (%66) hemiparezi
ile bagvurdu. Tim hastalara MR traktografi yapildi.

Bulgular: Seride sunulan 6 kavernom vakasi opere edildi. Lezyonlar
total olarak eksize edildi. Seride 2 erkek(%33), 4 kadin(% 66) opere edildi.
Kavernomlarin 3'G pons (% 50), 2'si bulbus (% 33), 1'i ise mesensefalon
(% 16) yerlesimli idi. Mesensefalon yerlesimli kavernomda supratentoryal
infraserebellar yaklagim, bulbus yerlesimli 2 olguda telovolar yaklasim,
pons yerlesimli 2 olguda telovolar yaklagim ve pons yerlesimli diger olguda
1 retrosigmoid yaklasim uygulandi. Post-op hidrosefali saptanmadi. Seride
1 hastada post op periferik 6. ve 7. kranial sinir parezisi gelisti. Mortalite
olmadi. Operasyon sirasinda tiim vakalarda néromonitér kullanildi.
Tartisma ve Sonug: Beyin sapi  kavernomlari supratentoryal
kavernomlardan farkli olarak direncli epilepsi ve konvulziyonlara neden
olmazlar. Kanama ve motor kuvvet-duyu kaybi ana semptomlardir.
Primer tedavisi cerrahi tedavidir. Eger 4. ventriklil acilisinda lezyon
kanamamis ise refle veren yerden insizyon yapiimasi uygunken, eger refle
yoksa beyin sapi safe entry zon'lardan girilmesi uygun olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, dordiinci ventrikil, kavernom

EPS-003 [Norovaskiiler Cerrahi]

ANEVRiZMA-HiPOFiZ ADENOMU BiRLiKTELiGi VE APOPLEKSIYE
SEKONDER SPONTAN ADENOM REGRESYONU

Ahmet Giilmez, Muhammed Taha Eser, Caghan Tonge,

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Hiiseyin Hayri Kertmen,

Behzat Riichan Ergiin

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Anevrizma ve hipofiz adenomu birlikteligi literattirde
cesitli gruplarca tanimlanmustir. Bu iki patoloji arasinda nedensel bir iliski
olup olmadigr hala tartismalidir.

Yontem: Burada insidental MCA anevrizmasi ve hipofizadenomu birlikteligi
yanisira hipofizadenomunun hizli spontan regresyonu sunulmaktadir.
Bulgular: Gozlerinde agn sikayeti ile basvurdugu dis merkezde yapilan
tetkiklerinde hipofiz adenomu saptanmis olan hasta operasyonu kabul
etmemis. Takiplerinde sol pupilde dilatasyon ve solda pitozisi gelismesi
tizerine klinigimize basvuran hastanin yapilan tetkikleri sonucunda
hipofizer apopleksi diistinllerek hasta klinigimize yatirildi. Cerrahi igin
preop hazirliklari yapilirken MR anjiografisinde sag MCA anevrizmasi
saptanmasi Uzerine hastaya serebral anjiografi (DSA) yapildi. DSA
sonucunda sag MCA anevrizmasi teyit edilen hastaya ameliyat planlandi.
Hastanin izleminde pitozisi ve midriyazisi dlizeldi. Kontrol hipofiz MRG'de
hipofiz bezi normal izlendi. Ameliyat hazirliklari tamamlanan hasta 1 ay
sonra opere edilerek sag MCA anevrizmasi kliplendi. Hastanin kontrol
goriuntiilemelerinde ve takiplerinde patoloji saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgumuzda ilk olarak hastanin pitozisi ve sol
gozdeki midriazisinin hipofizer lezyonun kavernéz siniise invazyonu
kaynakli olabilecedi distintldi. Ancak kavernéz siniis invazyonu
izlenmeyen hastada posterior kommiinikan  anevrizmasindan
stiphelenilerek anjiyografik tetkikleri yapilmasi Gzerine insidental MCA
anevrizmas! tespit edildi. Ayni zamanda bir hafta icerisinde hipofiz
adenomunun spontan regrese oldugu gorildl. Literatiirde benzer
olgular nadir olarak bildirilmis olup apopleksi ile iliskilendirilmistir.
Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, apopleksi, MCA anevrizmasi,
pitozis, midriazis, spontan regresyon
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EPS-004 [Norovaskiiler Cerrahi]

AVM VE ANEVRIZMA iLE PREZENTE OLAN OLGUNUN
ENDOVASKULER+CERRAHI TEDAVISi

Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Ozhan Merzuk Uckun’,

Tanin Ogur’, Rifat Akdag®, Oguz Karakoyun®, Egemen Isitan’,

Resul Karadeniz', Denizhan Divanlioglu’, Ali Dalgic’, Anil Arat?,
Ahmet Deniz Belen'

'Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi Girisimsel Néroradyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Saglik Bilimleri Universitesi Gaziantep Ersin Aslan Devlet Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

5Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Anevrizma AVM birlikte goriilen olgularin teknik olarak
tedavisi zordur. Genel olarak oncelikle anevrizma sonrasinda AVM
tedavisi amaclanmalidir.

Yontem: 57 yasinda kanama ile prezente olguda sol oksipitotentoryal
AVM ve baziler tepe anevrizmasi goriildi.

Bulgular: Kanamanin AVM ile uyumlu olmasi Uzerine 6ncelikle AVM
endovaskiler olarak tedavi edilerek eksize edildi. Sonraki seansta
genis boyunlu anevrizma atlas intrakranial stent egliginde koillendi.
Postoperatif doénemde herhangi bir komplikasyon olmayan hasta
defisitsiz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Oncelikle gériilen klinik bulguyu tedavi etmek
olgumuzda énce AVM sonra anevrizma tedavisi yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: AVM anevrizma birlikteligi, endovaskdiler tedavi,
intrakranial stent

EPS-005 [Norovaskiiler Cerrahi]

AZYGOS ANTERIOR SEREBRAL ARTER ANEVRIZMASI:
OLGU SUNUMU

Seckin Kaya, Duygu Baykal, Gokay Argadal, Marzieh Karimi Kherzii,
Giilbahar Ciftci, Oguz Altinyuva, Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu,
Hasan Kocaeli

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Azygos anterior serebral arter, her iki ACA A1
segmentinin tek bir ana dal olusturarak birlestigi nadir bir varyanttir.
Prevalansi postmortem calismalar ve anjiyografi ile belirlenmistir (%0,2-
3,7). Baptista, bu anatomik varyantin Gc cesidini ortaya koymustur.
Klinigimizde kanamamis Azygos ACA anevrizmasi nedeniyle opere edilen
bir olgu sunulmustur.

Yontem: 51 yasindaki kadin hastaya 2 ay énce sag bacaginda uyusukluk
olmasi lzerine yapilan incelemelerde ACA A2 tek olarak, sol ACA A1
hipoplazik olarak izlendi (Baptista Tip B). Perikallosal lokalizasyonda
A2-3 bileske diizeyinde 6 mm boyutlarinda anevrizma gorildi. Nérolojik
muayenesi normal olan hasta anterior frontal parasagittal interhemisferik
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yaklasimla opere edildi ve nérolojik defisit olmadan taburcu edildi.
Bulgular: Klinigimizde Subat 2011 ve Subat 1017 tarihleri arasinda opere
edilen 349 anevrizma vakasindan yalnizca 1 tanesi Azygos ACA ozelligi
tasimaktadir (% 0.16).

Azygos ACA anevrizmalarinin tedavisi cerrahi klipleme veya endovaskiiler
coil ile yapilir. Bildirilen olgularin cogunda cerrahi tedavi uygulanmistir.
Endovaskiiler coil ile tedavide son yillarda artis bildirilmistir.
Tartisma ve Sonug: Azygos ACA nadir gériilen biranatomik varyasyondur.
Korpus kallozum agenezisi, prosensefalik kistler, hidranensefali, lobiler
holoprosensefali, septo-optik displazi ve sakkiler anevrizmalarla
birlikteligi bildirilmistir. Tip 1 de ayrismamis tek bir A2 icerir.

Tip 2 de ikinci bir hipoplastik A1 veya korpus kallozum genu seviyesinin
altinda biten ikinci bir A2 segmentinden de dal verir; cogu dal tek bir A2
den cikar. Tip 3, Iki Hipoplastik A1 arasindaki AcomA’ den koken alan
bihemisferik aksesuar bir A2 vardir. Bu tip en yaygin olanidir. Her iki
frontal hemisfer tek kaynaktan beslendigi icin tedavi esnasinda arterin
korunamamasinin bifrontal enfarkta neden olabilecedi géz 6nilinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, azygos anterior serebral arter, klipleme

EPS-006 [Norovaskiiler Cerrahi]

BEL AGRISI VE AKUT PARAPAREZI iLE BASVURAN HEMOFiLi
TANILI HASTADA SPINAL AVM

Murat Sayin, Nurullah Yiiceer, Inan Uzunoglu, Goniil Giiveng
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Girig ve Amag: Spinal vaskiiler malformasyonlar ciddi nérolojik hasarlara
yol acabilen spinal kanalda dura boyunca uzanan nadir gorilen
bozukluklardir. Hemofili tlim viicutta faktor eksikligine baglh kanamalara
yol acabilen bir hastaliktir.

Yontem: Hemofili tanisi bulunan 30 yasinda bayan hasta acil servise
paraparezi ve bel agrisi yakinmasi ile basvurdu.

Bulgular: Yapilan goriintileme tetkiklerinde avm ile uyumlu kitle
saptandi. (Resim 1-2). Girisimsel radyoloji tarafindan besleyici
embolizasyonu yapildiktan sonra posterior yaklasimla Th-12 ile L1
diizeyinde sag posterolateral yerlesimli nidus ve drenaj veni gorildi.
Drenaj veni koaglile edildikten sonra nidus eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Ani bel agrisi ve paraparezi ile bagvuran hastalarda
nadir gorilseler de spinal vaskiiler anomalilerde akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Spinal avm, akut paraparezi, hemofili

EPS-007 [N6rovaskiiler Cerrahi]

BiTKIiSEL TAKViYE URUN KULLANIMINA BAGLI (PANAX) ORTAYA
CIKAN SUBARAKNOID KANAMA: OLGU SUNUMU

Onder Okay, Umit Kahraman, Mustafa Kemal Coban, Gurkan Uzun,
Nurettin Batihan Uye
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris ve Amag: Bitkisel takviye Uriinleri (Panax), 6zellikle Ortadogu
tlkelerinde her derde deva oldugu sdylenen yasam otu ve ginseng
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otundan elde edilen bir kansimdir. Son zamanlarda dzellikle gorsel
ve yazill medya tarafindan kullanimi 6zendirilen bitkisel karisimlar,
kullananlarda nérolojik, kardiyovaskiiler ve metabolik yan etkileri oldugu
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, bitkisel takviye Griin kullanimina
(Panax) bagli bir vaskiiler patoloji bildirilmistir.

Yontem: 54 erkek hasta ani baslayan bas agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Genel durum orta, suur acik oryante, koopere, ir +/+, kornea
ref +/+, pupiller izokorik, ekstremitelerde nérodefisit yok GKS 15 idi.
Bulgular: Hastanin cekilen BT'sinde Fisher grade 2 SAK saptanmis
olup, WFNS grade 1 olarak degerlendirilmistir. DSA’da vaskiiler patoloji
saptanamamistir. O dénemde hastaya israrli bir sekilde soruldugunda
TV'de reklamini gordiigu bitkisel damar acici oldugu iddia edilen ilaci
(Panax) hicbir yan etkisi olmadigini ifade ettikleri icin glinde iki kere
ve 1 aydir kullandigi 6grenildi. S6z konusu ilagi almamasi séylenildi.
Hasta taburcu edildikten 3 hafta sonra kontrol DSA yapildi. DSA'da
vaskiiler patoloji saptanmamistir. Hastaya beyin ve spinal MRG ile
degerlendirilmis, herhangi bir patolojiye rastlaniimamistir. NRS poliklinik
kontrolli 6nerilerek taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bitkisel karisimlar modern tip ve eczaciligin var
olmadigi ilk caglardan beri halklarin glindeminde olmustur. Ancak
icerdikleri etken maddelerin saf olmamasi, miktarinin standardize
edilememesi ve en 6nemlisi modern bilimsel calismalarla etkinliklerinin
test edilmemesi sebebiyle kullanimlari dnerilmemektedir. Modern tipta
yeri olmayan bu karigimlari kullanip acil servise basvuran hastalarda
subaraknoid kanama gibi intrakranial patolojileri g6z onilinde
bulundurarak gerekli incelemeleri yapmak gerekmektedir. Ayrica yazil
ve gorsel medyada bu tip rlinlerin reklaminin yapilmasinin ve eksik
bilgilendirmenin dniine gecilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bitkisel takviye triinler (Panax), Subaraknoid
kanama, yan etki

EPS-008 [Norovaskiiler Cerrahi]

BONZAi KULLANIMINA BAGLI ORTAYA CIKAN SUBARAKNOID
KANAMA: OLGU SUNUMU

Onder Okay', Umit Kahraman', Mustafa Kemal Coban’,
Nurettin Batihan Uye', Vehbi Yiiriiker?, Gurkan Uzun'
'Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Isparta Devlet Hastanesi, Isparta

Giris ve Amag: Sentetik kannabinoidler (Bonzai), laboratuvar sartlarinda
uretilen bir uyusturucu maddedir. Bu uyusturucu maddenin son yillarda
kullaniminin giderek arttigi bildirilmektedir. Sentetik kanabinoidlerin
popiler olmalarinin nedenleri, esrar benzeri etkilerinin oldugunun
bilinmesi, kolay ulasilabilmeleri, ucuz olmalari ve rutin toksikolojik tarama
yontemleriyle kullaniminin gésterilememesidir. Bu kannabinoidlerin
psikiyatrik, nérolojik, kardiyovaskiiler ve metobolik yan etkileri vardir. Bu
olgu sunumunda, bonzai kullanimina bagli ortaya ¢ikan ciddi bir yan etki
ve altta yatan olasi vaskdiler bir patoloji bildirilmistir.

Yontem: 34 yasinda erkek hasta, ani siddetli bas agrisi sikayeti ile acil servise
basvurdu. Genel durum orta, suur agik oryante, koopere, ir +/+, kornea ref
+/+, pupiller izokorik, ekstremitelerde norodefisit yok, GKS 15 idi.
Bulgular: Hastanin cekilen BT'sinde Fisher grade 3 SAK saptanmis olup,
WENS grade 1 olarak degerlendirilmistir. Hastaya yapilan DSA'da sagdan

dolum gosteren kanamis anterior kommunikan arter anevrizmasi ile
uyumlu goriintl izlendi. Hasta koil embolizasyon ve stent ile basaril
bir sekilde tedavi edildi. BCYB Unitesinde takip edilen hasta 3. giiniinde
servise alindi. Ardindan servise interne edilen hasta ile konusuldugunda 4
yil boyunca bonzai kullandigini ve kanamadan 6ncede aldigini ifade etti.
Hasta yatisinin 10. giinlinde iyileserek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Sentetik kannabinoidlerin, son yillarda tretiminin ve
elde edilmesinin kolay olmasindan dolayi popiilerligi giderek artmaktadir.
Bu olgu sunumu ile sayisi her gegen giin artan “bonzai” kullanicilarinin
subaraknoid kanama klinigi ile de karsimiza ¢ikabilecedi vurgulanmak
istenmistir. Ayrica altta yatan damarsal patolojilere ait komplikasyonlara
yol acabilme riskleri de olabilir. “Bonzai” kullaniminin beyin ve omurilik
sistemi Uizerinde etkileri hakkinda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir.
Anahtar Sozciikler: Sentetik kannabinoidler (Bonzai), anevrizma, yan etki

EPS-009 [Norovaskiiler Cerrahi]

ENDOVASKULER YOLLA TEDAVI EDILMi§ FENESTRE ACOM
ANEVRIiZMASI OLGUSU

Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Tanin Ogur', Bekir Tung’,

Aydin Talat Baydar', Resul Karadeniz', Denizhan Divanlioglu’,
Ozhan Merzuk Uckun', Ali Dalgic’, Anil Arat?, Ahmet Deniz Belen'
1Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Hastanesi, Girisimsel Radyoloji
Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Girisimsel Néroradyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Anterior komiinikan arter anevrizmalarinda fenestrasyon
siktir. Fenestrasyon ACOM, A1 veya A2 segmentiniicerebilir. Fenestrasyon
ile birlikte olan olgularda ruptr riski daha fazladir.

Yontem: 59 yasinda bayan hasta bas agrisi sikayeti ile basvurdu. Serebral
anjiyografide 8x7 mm ¢apinda ACOM anevrizmasi tespit edildi.
Bulgular: Sag A1 den dolum gdsteren anevrizma sag Al'den A2'ye
uzanan bir Atlas intrakranial stent egliginde koillendi. Postoperatif
dénemde anevrizma koilllenmesi ile ilgili herhangi bir komplikasyon
gozlenmeyen hastanin postoperatif 3. ay kontroliinde herhangi bir
anevrizmatik dolum mevcut degildi.

Tartisma ve Sonug: Fenestrasyonla birlikte gorllen ACOM
anevrizmalarinda endovaskiiler olarak tedavi uygun olabilir. Eger A2'lerin
kateterizasyonunda herhangi bir sorun yasanmaz ise endovaskiiler
tedavi uygun bir alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Acom anevrizmasi, fenestrasyon, endovaskiiler tedavi

EPS-010 [Norovaskiiler Cerrahi]

GEBELERDE RUPTURE BEYiN ARTERIOVENOZ MALFORMASYON
YONETIiMI

Ramiz Ahmedov, Kenan Kog
Emsey Hospital Hastanesi, Istanbul

Girig ve Amag: Gebelerde kanamis serebral arteriovenéz malformasyon-
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lar (AVM) karmasik bir durumdur. Gebe hastalarda AVM kanama riskini
gosteren calismalar cok azdir ama genel olarak hamilelik AVM kanamasini
artirmaktadir. Literatiirde gebe AVM hastalarda kanama riski %3.5 olarak,
gebe olmayanlarda %3.1 bildirilmektedir. Burada gebelikte kanamis
Spetzler-Martin grade | farkli yonetilmis iki AVM olgusunu sunuyoruz
Yontem: Hastanemize farkli tarihlerde basvuran iki gebe hastada goriilen
kanamig AVM hastalarinin yonetimine deginmeyi amagladik.

Bulgular: Olgu 1: 43 yasinda 30 haftalik gebe kadin intraparankimal
hematom tanisi ile tarafimiza génderildi. Bas agrisi disinda yakinmasi
olmayan hastanin cekilen kranial MR'da sol temporpariteal bdlgede
3x3x5 ¢cm boyutlarinda hematom saptandi. Kisa ¢ekim sol karotis DSA
ile hematom komsulugunda Spetzler-Martin grade | AVM goriildi. Stabil
olan hastada hematom takipi yapilarak dogum beklenildi. Dogumdan
sonra AVM cerrahisi gerceklestirildi.

Olgu 2: 36 yasinda 32 haftalik gebe hasta sag ileri hemiparezi ve basagrisi
ile basvurdu. Gebeligi stabil olan hastanin cekilen kranial MR'da sol
frontotemporal 5x4x3 ¢cm boyutlarinda hematom saptandi. 6 ay dnce
cekilen kranial MR'da yeni olusan hematom lokalizasyonunda besleyici
arter ve Spetzler-Martin grade | AVM nidusu gorildi. Olgunun agir
hemiparezisi nedeniyle erken cerrahi islem yapilarak AVM eksize edilerek
hematom bosaltild.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde genellikle gebelerde AVM kanama
riski gebeligin son 3 ayinda yiiksek oldugu gdsterilmektedir. AVM'nin
anatomik olarak derecesi, yerlesim yeri ve vendz drenaj ozellikleri
kanama riskini gosteren 6nemli parametrelerdir. Gebe AVM hastalari bu
doénemde daha yakindan takip edilmeli ve hayati tehdit edecek serebral
kanamalarda erken cerrahi akilda tutulmalidir. AVM tanisi konulmus
gebe hastalar multidisipliner yaklasimla nérosirtirjiyenlerin, kadin dogum
uzmanlarinin ve girisimsel radyolojinin birlikte calismasi gerektiren bir
durumdur.

Anahtar Sozciikler: Spetzler-Martin grade, arteriovenz malformasyon,
intraparankimal kanama

EPS-011 [Norovaskiiler Cerrahi]

GELiSIMSEL VENOZ ANOMALIYE SEKONDER SPONTAN
INTRASEREBRAL KANAMA; NADIR OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Herhangi bir travma etkisi olmaksizin beyin parankimi
icinde olusankanamalar spontanintraserebral hemorajiolarakadlandirilir.
Spontan intraserebral hemoraji (ISH), serebrovaskiiler hastaliklarin (SVH)
sik gériilen nedenlerindendir. ISH etiyolojisinde hipertansiyon (en sik),
amiloid anjiopati, vaskiler anomaliler (AVM, anevrizma, GVA, dural
vendz sinlis trombozu), neoplazi, koagtilopati (antikoagtilan, trombolitik
ajanlar), vaskiilit, ilag, madde kullanimi gibi nedenler yer alir. Putaminal,
lober ve talamik yerlesimli hemorajiler siktir.

Yontem: 22 yas erkek hasta 2 giindiir devam eden siddetli bas agrisi
nedeniyle acil serviste gorildi. Norolojik muayenede patolojik 6zellik
saptanmadi.

Bulgular: Kontrastsiz BT incelemesinde sol kaudat nucleus seviyesinde
1x1 cm boyutlarinda cevre parankime gore hiperdens, kanama ile
uyumlu lezyon saptanan hasta servis takibine alindi. Ayirici taniya yonelik
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yapilan Dijital Subtraksiyon Anjiografi(DSA) de solda transkortikal seyirli
sfenopalatin siniise acilimi bulunan vendz anjiom izlendi. Hastaya mevcut
haliyle cerrahi diistintilmedi. Servis gozleminin ardindan poliklinik takibi
Onerilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Gelisimsel vendz anomaliler (vendz anjiom), en
yaygin serebral vaskiler malformasyonlardir. Medusa basi seklinde tarif
edilen, ¢ok sayida ufak vendz yapinin biraraya gelmesiyle olusurlar.
intraserebral kanamalarin nadiren venéz anjiomlardan kaynaklandigi
varsayllmaktadir. Genellikle kanamaya sebep vendz anjioma eglik eden
kavernomdur. Tani da MRG ve DSA énemlidir. Hastamizda kanamanin
vendz anjiom gibi nadir bir sebepten kaynaklanmasi, beraberinde
kavernom saptanmamasi ve nucleus caudatus gibi nadir goriilen bir
lokalizasyonda olmasi nedeniyle olgu sunumu olarak sunduk.

Anahtar Sozciikler: Gelisimsel vendz anomali, nucleus caudatus, DSA

EPS-012 [N6rovaskiiler Cerrahi]

INTRASEREBRAL YER KAPLAYAN LEZYONU TAKLIT EDEN AVM:
OLGU SUNUMU

Murat Yiicel, Ebru Doruk, Burak Eren, Abdurrahim Tas, Eyiip Cetin,
Giinay Vahaboba

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: AVM'ler cocukluk ¢aginda spontan subaraknoid kanama
ve intraventrikiiler hemorajinin en sik nedenlerindendir. Cocuklarda
gorilen hemorajik inmelerin sayisi az oranda degildir. En sik nedeni
serebral vaskiler malformasyonlar olarak kabul edilmektedir.

Yontem: intraserebral yer kaplayan lezyonu taklit eden AVM olgusunu
sunmay! planladik.

Bulgular: Bes yasinda kiz hasta, 1 haftadir bas agnisi sikayeti ile
cocuk acil klinigimize bagvuran hastanin cekilen beyin BT'sinde sag
temporoparyetal alanda intraserebral hematom izlenimi veren hiperdens
goriniim saptanmasi Uzerine ile servisimize yatisi yapildi. Norolojik
muayenesi dogaldi. Manyetik rezonans (MR) goriintiilemede sag
temporal lobda 60x43.3x45.7 mm boyutlu T1A gdriintilerde hipointens
ve spontan hiperintens alanlar iceren, T2A gériintiilerde heterojen hiper
ve hipointens goériinimde hipointens rim ile cevrili lobiile konturlu
goriiniimde Kkitlesel yer kaplayici lezyon saptandi. Hastaya BT anjio
cekildi. BT anjioda kitle lehine degerlendirildi. Hasta opere edildi, sag
temporoparyetal alanda vaskiler bir kitle lezyon ile karsilagildi. Kitle
lezyon total olarak eksize edildi. Hastanin patolojisi AVM olarak bildirildi.
Hasta norolojik muayenesi dogal olarak sifa ile taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Cocuklarin cogunda AVM'ler ilk semptom olarak
kendini kanama olarak gosterirken, eriskinlerde daha cok iskemik
olaylara sekonder bas agrisi, demans ve norolojik fonksiyon bozuklugu
6n planda gorilir. Cocukluk yaslarinda AVM'ler anevrizmalardan fazla
gorilmektedir. Konjenital kokenli bu anomalilerin gelismesinden VEGF
sorumlu tutulmaktadir. Kavernéz ve venéz anjiomlar daha az oranda
goriilen vaskiler anomalilerdir.

Anahtar Sozciikler: Kitle, AVM, vaskiiler malformasyon
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EPS-013 [Norovaskiiler Cerrahi]

EPS-015 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAROTIKOKAVERNOZ FiSTUL

Erhan Arslan, Atanur Kuru, Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel,
Hasan Cagri Postuk, Sabahattin Hiziroglu, Giirkan Gazioglu,

Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Kayhan Kuzeyli, Mehmet Orbay Biyik
Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Girig ve Amag: Kafa travmasi kafa tabanindainternal karotid arter hasarina
yol acarak epistaksise neden olabilir. Vakalarda bag travmasi arastirmak
vakalarin erken tani ve tedavisinde en 6nemli noktayi olusturmaktadir.
Yontem: 21 yasinda erkek hasta servis yatisindan yaklasik 1.5 ay dnce
trafik kazasi sonrasi kafa travmasi olan hastanin direncli epistaksisi olmasi
lizerine servise kabul edildi. Hastanin yapilan MRG anjio'da sag kavernéz
sinliste sakkler anevrizma, sagda karotikokavernoz fistil tespit edildi.
Bulgular: Hasta DSA da karotikokavernoz fistll tespit edilmesi tzere
hasta endovaskiiler tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi kafa tabaninda internal karotid
arter hasarina yol acarak masif posterior epistaksise neden olabilir.
Bu hastalarda fistil acisindan degerlendiriimelidir. Karotid arterin
intrakaverndz pseudoanevrizmasinin kesin tanisi angiografi ile konur
Anahtar Sozciikler: Karotikokavernoz fistll, karotikokavernéz
pseudoanevrizma, epistaksis

EPS-014 [Norovaskiiler Cerrahi]

KAVERNOZ SEGMENT ANEVRIZMASI

Atanur Kuru, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Selim Gel,

Mehmet Aktoklu, Sebahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Pastuk,
Giirkan Gazioglu, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Kayhan Kuzeyli,
Erhan Arslan

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amac: Intrakranial anevrizmalar sik gériilen lezyonlardan
olup spontan riptird, travma disi subaraknoid kanama (SAK)'larin en
sik nedenidir. Yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahiptir. Dijital
subtraksiyon anjiyografi (DSA), intrakranial anevrizma tanisinda altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir.

Yontem: 61 yasinda bayan hastanin bas agrisi sikayeti nedeniyle cekilen
MRG anjioda her iki internal karotid arter kavernz segmentlerinde sagda
9x5,5 mm boyutunda solda 14x13 mm boyutunda sakkiler anevrizmalar
izlendi.

Bulgular: Hasta sirasi ile endovaskiiler olarak tedavi edildi.

Tartisma ve Sonug:Kaverndz segment anevrizmalariendovaskiiler olarak
tedavi edilmektedir. Akim yonlendirici stent ve coil embolizasyonlar
yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Endovaskiiler tedavi, kaverndz segment anevrizma,
multiple anevrizmalar

KLIPLENMi$ ANEVRIZMASI OLAN HASTALARDA GEC DONEMDE
ORTAYA GIKAN DE NOVO ANEVRIZMA: BU HASTALAR TAKIP
EDILMELI Mi? OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESi

Erkin Ozgiray', Hiiseyin Biceroglu', Taylan Ozgiir Kili¢',
0Ozgiin Anadolu?

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

*Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, [zmir

Giris ve Amag: Riiptlire anevrizmasi nedeniyle subaraknoid kanama
(SAK) atagindan cerrahi klipleme sonrasi kurtulan ve hayatta kalan
hastalar hayatlarinin geri kalaninda yeni bir SAK atagi riski ile karsi
karstyadirlar. Bu risk sadece kliplenen anevrizmanin olasi remnanti veya
yeniden bliyiimesine bagl degildir. Kliplenen anevrizmadan farkli yerden
koken alan de novo anevrizmalardan da kaynaklanabilir.

Yontem: 2002 yilinda sag orta serebral arter (MCA) anevrizmasina bagli
subaraknoid kanamasi sebebiyle klinigimizde basari ile kliplenmis ve
defisitsiz olarak taburcu edilmis 53 yasinda erkek hasta sunulmaktadir.
Bulgular: Son 10 yil kontrollerine gelmeyen hasta sag MCA anevrizmasi
kliplendikten 14 yil sonra suur kaybi ve solunum yetmezligi nedeniyle
acil servisimize bagvurmustur. Yapilan BT anjiografi tetkikinde de novo
anterior komiinikan arter anevrizmasi (Acom) riptirine bagh SAK ve
intraparankimal hematom saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Anevrizma yeniden biiylimesini engellemek de novo
anevrizma gelisimini engellemek icin prognostik veri elde etme calismalari
devam etse de dnemli olan tarama, tespit ve tedavidir. LiteratUrde kliplen-
me sonrasi yeniden ayni yerden anevrizma gelismesi riskinin yaklagik %2
oldugu de novo anevrizmalarin ise multiple anevrizma hikayesi olanlarda
daha fazla oldugunu belirten yayinlar da mevcuttur. 40 yas altindaki hasta-
larda de novo anevrizma gelisiminin daha fazla oldugu belirtilmistir. Olgu-
muzda 2002 yilinda sag MCA anevrizmasi kliplenmis baska anevrizma tes-
pit edilmemis ve 14 yil sonra da novo Acom anevrizmasina sekonder SAK
saptanmistir. Kliplenmis anevrizmasi olan hastalarda ge¢ donemde ortaya
¢ikan de novo anevrizmalar subaraknoid kanama ile prezente olabilmekte-
dir. Kliplenme sonrasi ne siklikla hasta takibi yapilmasi gerektigi ve hangi
goriintiileme yontemi ile takibin yeterli oldugu tartismalidir. Olgumuzda
de novo anevrizmaya bagli subaraknoid kanama 14 yil sonra goriilmistir.
Anahtar Sozciikler: Riptire anevrizma kliplenmesi, SAK, de novo
anevrizma, takip

EPS-016 [Norovaskiiler Cerrahi]

KRANIAL SINIR FELCi GELISEN BAZILLER TEPE YERLESIMLI
ANEVRIZMA OLGUSU

Tamer Tamdogan, Salih Bugra Yilmaz, Yunus Emre Durmus,
Enis Kuruoglu, Abullah Marangoz, Cengiz Cokluk
Ondokuz Mayss Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Posterior dolasimin anevrizmatik olusumlari eskiden
beri en riskli ve tedavide en kotii sonuglarin alindigi grup olarak bilinir.
Anterior dolasim anevrizmalari ile karsilastirildiginda mortalite ve
morbidite orani ylksektir.
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Yontem: Posterior sirkiilasyon anevrizmalari, tim anevrizmalarin yaklasik
% 3.8-15'ini olusturur. Tedavi asamasinda anevrizmanin derin yerlesimli
olmasi, interpedinkiiler fossa ve talamusu besleyen kritik 6neme sahip
besleyicileri barindirmasi nedeniyle bircok cerrahi zorluk tasir, bu nedenle
baziler arter anevrizmalarinin tedavi seceneginde endovaskiiler tedavi
secenegi g6z 6niinde bulundurulmalidir

Bulgular: Olgumuz, ani bagslayan bas agrisi, bulanti ve kusma, suur
bulanikhidi ile kligimize bagvuran hastanin yapilan bilgisayarli tomografik
anjiografide baziler tepe lokalizasyonunda superior ve anteriora uzanim
gosteren genis boyunlu 2,4*2,2 mm. boyutlarinda sakkiler anevrizma
saptandi. Hastaya endovaskiiler tedavi planlandi. Klinik takibinin ikinci
gliniinde izole, sag gozde ptozis ve anizokori gelistigi gozlendi, diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Tartisma ve Sonug: 3. kranial sinir paralizisi, posterior sirkiilasyon
anevrizmalarinda cerrahi ya da embolizasyon tedavi seceneklerinden
sonra klinik takipte gelisebildigi gibi, anevrizmanin yerlesimi ve boyutlari
nedeniyle hastaya herhangi bir tedavi uygulanmadan 6nce de gériilebilir.
Anahtar Sozciikler: Kranial sinir paralizisi, posterior sirkiilasyon
anevrizmalari, baziler arter

EPS-017 [N6rovaskiiler Cerrahi]

KRONIK SIRT AGRISI YAKINMASI iLE BASVURAN SPINAL
ARTERIOVENOZ FisTUL

Murat Sayin, Goniil Giivenc, ilker Cingdz, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Girig ve Amag: Spinal arteriovendz malformasyon (AVM)'lar nadir goriilen
lezyonlardir. Olgumuz izole kronik sirt agrisi sikayeti ile basvurmasi
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Yontem: Olgu Sunumu:

1 yildir sirt agnisi yakinmasi olan meme ca tanili hastanin yapilan
goriintiilemelerinde spinal avm uyumlu goriiniim saptanmasi Uzerine
girisimsel radyoloji klinigince anjiyografi yapildi (Resim 1-2).

Bulgular: Anjiografide interkostal arterden kaynaklanip perimeddiller
alandaki perimeddiller vendz sisteme drenaji olan arterio vendz fistdil
saptanmig. Fistll selektif olarak embolize edildikten hemen sonra
ameliyata alinarak posterior yaklasimla torakal 8 diizeyinden intradural
olarak omurilik posterolateralindeki fistll bipolar ile koagiile edilmesini
takibe kesilerek total olarak eksize edildi. Postoperatif herhangi bir defisiti
olmayan hastanin patolojisi de taniyr destekledi.

Tartisma ve Sonug: Kronik sirt agrisi yakinmasi olan hastalarda, spinal
avm’nin geg tanisi norolojik defisitlere neden olabilecedi icin, etyolojide
spinal AVM'ler ayirici tanida akilda tutulmalidir

Anahtar Sozciikler: Spinal arteriovendz fistil, spinal arteriovendz
malformasyon, sirt agrisi
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EPS-018 [Norovaskiiler Cerrahi]

MALIGN ORTA SEREBRAL ARTER iSKEMiK iNMELERINDE
DEKOMPRESIF HEMiKRANIEKTOMi: BEZMiALEM UNiVERSITESi
YAKLASIMI

Tolga Turan Diindar, Mehmet Hakan Seyithanoglu, Serkan Kitis,
Meliha Giindag Papaker, Erding Ozek, Abdurrahim Tekin,
Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi, istanbul

Giris ve Amag: Beyin Tomografi incelemesinde, orta serebral arterin bes-
leme alaninin 2/3 tinden fazla iskemi, Magnetik Rezonans - DWI incele-
mede da 80 ml Uzeri infarkt malignant enfarkt olarak adlandiriimaktadir.
Akut iskemik inmelerin tedavisinde, medikal veya endovaskiiler tedaviler-
de dnemli gelismelere ragmen genis enfarktlarin mortalite ve morbidite
oranlar yiiksektir. Dekompresif kraniektomi ve duraplasti bir cerrahi tedavi
secenegidir. Yapilan calismalarda dekompresyonun faydasini ortaya koy-
makla beraber, yas sinin(DECIMAL 18-55 yas; DESTINY 18-60 yas; HAMLET
18-70 yas) ve ameliyat zamanlamasi (DECIMAL <30 saat, DESTINY <36 saat,
HAMLET <99 saat) celistikleri noktadir. Klinigimizde dekompresif kraniekto-
mi yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Yontem: Degerlendirmeye Ocak 2014 - Aralik 2016 tarihleri arasinda
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi'nde iskemik inme tanisi alip
dekompresif kraniektomi yapilan 22 hasta alindi. Degerlendirilen
hastalarin ayrintili anamnezleri, 6zge¢misleri ve nérolojik muayeneleri
kaydedildi. Gorlntiileme ydntemlerinden beyin tomografisi (BT),
Diffuzyon MRG her hasta icin uygulandi. Anamnezde semptomlarin
baslama stiresi ve operasyon baslama saati kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalarin 11'i kadin,11i erkekti. Yag araligi, 39 ila 89 yas. (ort=
66,3) Semptomlarin baslangicindan operasyon anina gegen siire ise 6 ila
60 saat arasindaydi.(ort =32,9)

Tartisma ve Sonug: iskemik serebrovaskiiler hastaliklar; gelismis
tlkelerde fonksiyon kaybi yapan birinci neden olmakla beraber,
kalp hastaliklari ve kanserden sonra (iclinci mortalite sebebidir.
Dekompresif kraniektominin, mortalite ve morbiditeye yaptigi olumlu
katki bilinmelidir. Biz kendi klinigimizde yas Ust sinir olmadan, miimkin
olan en erken donemde malign orta serebral arter enfarktarinda genis
dekompresif kraniektomi ve duraplasti uygulamaktayiz. Tedavi yaklagimi,
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra yapilan reaktif tedavi degil,
semptomlarin gelismesini de 6nleyen proaktif tedavi olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresyon, duraplasti, iskemik svh, malign
enfarkt

EPS-019 [N6rovaskiiler Cerrahi]

MULTiPL ANEVRiZMA OLGUSUNDA ENDOVASKULER TEDAVi:
AYNI OLGUDA iZLENEN 8 ANEVRIZMA

Ergiin Daglioglu’, ilkay Akmangit?, Ozhan Merzuk Ugkun’,

Rifat Akdag®, Vedat A¢ik*, Tanin Ogur', Goksal Giinerhan’,

Aydin Talat Baydar', Denizhan Divanlioglu’, Ali Dalgic’,

Anil Arat®, Ahmet Deniz Belen’

1Sagilik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Hacettepe Universitesi, Girisimsel Néroradyoloji Anabilim Dali, Ankara
“Saglik Bilimleri Universitesi Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adana

5Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Ayni olguda 5 veya daha fazla anevrizma goriilmesi
nadirdir.

Yontem: Klinigimize sol gdziinde ptoz ve gérme kaybi ile bagvuran
63 yasinda erkek olguda sag ICA superomedial duvarda 30x18 mm
capinda dev bir anevrizmaya ek olarak sag M1 bifurkasyonunda 5.5 mm
capinda ikinci bir anevrizma izlenmistir. Sol ICA kaverndz segment ve
proksimalinde 2 ayri anevrizma, sag ICA bifurkasyonda 2.5 mm capinda
bir anevrizma, sag ICA supraklinoid segmentte 3 ayr anevrizma daha
izlenmistir.

Bulgular: Endovaskiiler tedavi planlanan hastada énce sag ICA dev
anevrizma akim yonlendiriciler ile tedavi edilmistir. Sonraki seansta sol
ICA supraklinoid segmentteki yan yana yerlesim gosteren 3 anevrizma
daha primer koilleme ile tedavi edilmistir. Miiteakip tedavileri sonraki
seanslara birakilan hastanin ptozunda erken donemde diizelme olup
gorme kaybinda herhangi bir degisiklik izlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: Multipl anevrizmalarda eger ciddi bir komorbidite
yoksa uygun olgularda cerrahi tedavi hedeflenmelidir. Ancak
komorbiditesi mevcut ve daha proksimal ve tandem anevrizma
olgularinda endovaskiiler tedavi basaril bir alternatif olabilir.

Anahtar Sozciikler: Multipl anevrizma, endovaskiiler tedavi, ICA
anevrizmasi

EPS-020 [Norovaskiiler Cerrahi]

NADIR GORULEN ENSE SERTLIiGi(++) VE DSA(-) OLAN
iNTRASEREBRAL HEMATOM-OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Canakkale

’Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Hekimligi Anabilim Dall,
Canakkale

Giris ve Amag: Spontan SAK'larin en sik sebebi intrakraniyal anevrizmaya
bagli kanamalar olmasina ragmen en sik intraserebral hematom nedeni
ise hipertansiyondur. Bizde acil servisimize ani biling kaybi ve bas
agnsi nedeniyle ¢ekilen BBT'de SAK olmaksizin sag temporal bdlgede
Sylvian fisstir komsulugundan baslayip insulaya kadar uzanan nérolojik
muayenesinde sadece ense sertligi(++) olan hipertansif intraserebral
hematom olgusunu sunmayi amacladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, ndrolojik muayene, nérogériintiileme,
DSA ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 72 yasinda erkek hasta ani biling kaybi ve bas agrisi nedeniyle
acil servise bagvurup, TA: 180/100 olup, GKS: E4AM6V4 olarak yapilan ilk
norolojik muayenesinde sadece ense sertligi(++)olmasi lizerine spontan
SAK dislndlerek ilk olarak istenen norosiriirji konsiiltasyonu sonrasi

cekilen BBT'de SAK olmaksizin sag temporal bolgede Sylvian fisstr
komsulugunda insulaya kadar uzanan sag lateral ventrikiile aciimamis
hipertansif intraserebral hematom tanisi ile néroloji konsiiltasyonu
istendi. ilk olarak MRG anjiografi planladik, MRG anjio'da herhangi bir
anevrizma veya AVM saptamadik. Daha sonra DSA (nitesi ile goriiserek
hastadan onay aldiktan sonra bu islemi gerceklestirdik. DSA(-) gelen
hastaya bir sonraki asama olarak ense sertliginin(++)olmasi nedeniyle
LP planladik. Tekrar hasta onayini aldiktan sonra LP yaptik, BOS hiicre
gorilmedi, BOS kdltiirde tireme olmadi. En son olarak cekilen kontrol
BBT'de rezorbe olmaya baslamis sag temporal hipertansif intraserebral
hematom olan hastamizi yatisinin 5. gliniinden sonra néroloji servisine
devrettik.

Tartisma ve Sonug: Ense sertligi pozitif intraserebral hematomlu olan
hastalarda ilk olarak altta yatan sebebin intrakraniyal anevrizmanin
olabileceginin aklimiza gelmesi dogaldir.

Anahtar Sozciikler: DSA, ense sertligi, hipertansif intraserebral
hematom

EPS-021 [N6rovaskiiler Cerrahi]

NADIR GORULEN SKALP AVM; CiRSOiD ANEVRIiZMA:
2 OLGU SUNUMU

Kadir Cinar', Murat Ulutas', Mehmet Secer?
'Gaziantep Sanko Universitesi, Gaziantep
2Bursa Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Skalp arteriovenéz malformasyonu olan cirsoid
anevrizmalar spontan veya travmatik olarak gelisen; kozmetikten
basagrisi, tinnitus, skalp erozyonu ve masif kanama gibi birgok klinik
semptoma neden olan ve embolizasyon, cerrahi veya kombine tibbi
islemlerle tedavi edilen nadir gériilen bir klinik tablodur. Bu calismada
biri spontan, digeri sa¢ ekimi sonrasi gelisen iki cirsoid anevrizma olgusu
sunulmustur.

Yontem: 22 yasinda ve 1.5 yil dnce sa¢ ekimi yaptirmis olan hasta,
islem sonrasi erken dénemde basinda hissettigi sisligin kisa siirede
blyudiiguni ve bas agrisina neden oldugunu ifade etti. 43 yasinda,
yillardan beri basinin sol tarafinda sisligi olan ve 3 yil énce klinigimizde
olfaktor oluk menenjiomu nedeni ile ameliyat edilen diger hasta ise son
1 yildir 6zellikle geceleri basinin sol tarafindaki zonklayici agridan dolay
yatamadigini ifade ediyor. Ayrica ylzinin sol tarafindaki sislikten estetik
olarak rahatsiz olmaya baglamis.

Bulgular: Norolojik muayeneleri normal olan hastalarin ikisinde de sach
deride pulsatil sislikleri vardi. Sag ekimi sonrasi cirsoid anevrizma gelisen
hastaya BT anjio yapildi. Hasta cerrahi islemi kabul etmedi. 43 yasindaki
diger hastaya beyin MRG ve DSA yapildi. Ameliyat edilen hastada cirsoid
anevrizma, eksternal karotid arterden gelen besleyiciler baglanip total
cikartildi.

Tartisma ve Sonug: Cirsoid anevrizmanin orjini hala belirsiz olmasina
ragmen bazilar konjenitaldir ve travma 6nemli bir faktérdiir. Tedavinin
gostergesi, pulsatil veya pulsatil olmayan kitlenin kozmetik olarak
rahatlatilmasi, kanamanin énlenmesi ve bags agrisi ve kulak ¢inlamasi
gibi diger semptomlarin gecmesidir. Tedavi secenekleri, cerrahi
eksizyon, besleyici damarlarinin ligasyonu, transarteriyel ve transvenoz
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embolizasyon, sklerozan madde enjeksiyonu olarak sayilabilir. Proksimal
kontrollin saglandig, besleyicilerin kapatildigi ve nidsin total cikartildigi
cerrahi islem en 6nemli tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Cirsoid anevrizma, skalp avm, skalp venéz
malformasyon

EPS-022 [N6rovaskiiler Cerrahi]

OLFAKTOR SiNiRi YAYLANDIRAN SOL ICA BiFURKASYON
ANEVRIZMASI

Abdullah Emre Tagyildiz, Sarper Polat, Fatih Cesur, Zeynel Talmag,
Aysegiil Esen Aydin, Yaser Ozgiindiiz, Murat Asiltiirk

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi,
Beyin Cerrahisi Bélimdi, Istanbul

Giris ve Amag: Subaraknoid kanamalarin en sik nedeni travma ve
anevrizmalardir. SAK goriilme sikligi degisik serilerde 2-32 / 100.000
arasindadir. Anevrizmalarin 5 yillik kimdlatif kanama oranlar 7 mm
altinda sifira yakin, 7-12 mm icin % 2.6, 13-24 mm icin %14.5, 25 mm icin
%40. Kanamis anevrizmalarda, ani ve siddetli basagrilari, bilincte bozulma,
bilingte ilerleyici kotlilesme, koma, bas donmesi, letarji, epileptik nébet,
gorme bozuklugu eslik edebilir. Riiptire olmamis anevrizmalarin ise
oOykiistinde bas agrilar ve g6z kapagt ile ilgili proplemler olabilir.
Yontem: 48 yasinda bayan hastanin 1 aydir bas agrisi ve 1 aydir tespit
edilmis hipertansiyon bulunmaktaydi. Néroloji tarafindan yapilan ileri
tetkik ve incelemelerde hastada anevrizma saptanmistir. Biz olgumuzda
olfaktér siniri yaylandiran 13.5%12 mm boyutunda sol ICA bifurkasyon
anevrizmasini sunacagiz

Bulgular: Hastanin DSA isleminde, sol ICA bifurkasyonunda 13.5¥12 mm
boyutunda anevrizma saptandi. Hasta operasyona alindi. Operasyon
sirasinda anevrizmanin sol olfaktor siniri yaylandirdigi goriildi. Olfaktor
sinir anevrizmadan diskeke edildi. Hastanin anevrizmasi 7 gegici 2 kalici
klipsle kliplendi. Postoperatif gecici sag hemiparezi olan hastanin defisiti
2 saat sonra dizeldi. Postoperatif yapilan koku muayenesinde koku
duyusundaki defisit diizelmedi. Hasta postoperatif 5. glinde taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Anevrizmalarda en uygun tedavi: Hastanin
durumuna, yasina, anevrizmanin yerine ve arterin anatomik yapisina,
cerrahin  yetenegine, endovaskiiler operasyonun mimkiin olup
olmamasina baglidir. Olgumuzda 13.5%12 mm anevrizma cerrahi
olarak kliplendi. Postoperatif yapilan DSA isleminde dolum izlenmedi.
Peroperatif anevrizmanin olfaktor siniri yaylandirdigi izlendi. Postoperatif
yapilan koku muayenesinde koku defisiti diizelmedi. Anevrizma ve
diger cerrahilerde tam ndrolojik muayene ¢ok dnemlidir. Anevrizmalar
birbirinden ¢ok farkli sikayet ve klinik bulgularla presente olabilir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, olfaktor sinir
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EPS-023 [Norovaskiiler Cerrahi]

OLGU SUNUMU: SPINAL DURAL ARTERIYOVENOZ
MALFORMASYON

Yahya Turan, Tevfik Yilmaz, Hiiseyin Ozevren, Kamuran Aydin,
Adnan Ceviz
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Spinal arteriyovendz malformasyonlar oldukca nadir
olarak gozlenen ve paraplejiye ve sfinkter kusuru olacak kadar agir
seyreden, radyolojik ve klinik olarak zor tani konan ve bu ylizden tanis
geciken lezyonlardir. Yaklasik 3 hafta 6nce her iki bacaginda gicsiizliik,
uyusma ve yanma sikayeti olan ve semptomlari giderek artan hastaya
dis merkezde transvers myelit tanisi konulup puls steroid tedavisi
verilmis. Defisiti giderek artan, paraplejiye yakin paraparezi (bilateral
1/5 motor guc) sikayeti ile klinigimize basvuran 62 yasindaki bayan
hastanin radyolojik goriintilemelerinde; torakal bélgede spinal dural
arteriyovendz fistiil tespit edilmesi tizerine, hasta mikrocerrahi yontemle
opere edildi. Cok nadir goriilmesi ve progresif nérolojik defisitlere neden
olmasi agisindan 6nemli olan bu hastaligin mikrocerrahi ydntemle
gtivenli bir sekilde tedavi edilebilecedini vurgulamak amaciyla olgu
sunulmaktadir.

Yontem: Yapilan lomber MR tetkikinde T10 ve L1 dlzeyleri arasinda
spinal korda posteriordan basi yapan, kontrast tutulumu gdstermeyen,
kordun posteriorunda anormal vaskiiler yapilara ait serpentin sinyalsiz
alanlar saptandi. Spinal anjiografide sagda T12 pedinkiilinden beslenen
spinal arteriyovenéz malformasyonun 4 tipinden biri olan spinal dural
arteriyovendz fistil (Tip 1 spinal AVM) tespit edildi.

Bulgular: Preoperatif dénemde progresif ve bilateral olmak tzere 1/5
diizeyinde ileri paraparezi tespit edilen ve sonrasinda mikrocerrahi
yontemle opere edilen olgunun radyolojik bulgularinda tamamen
diizelme saptandi. Hastanin postoperatif nérolojik muayenesinde; motor
glic sag alt ekstremitede 2/5, sol alt alt ekstremitede 3/5 olarak tespit
edildi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, cok nadir goriilen spinal dural
arteriyovendz malformasyonlarda kitle etkisi, venéz konjesyon ve calma
fenomenine bagl olarak meydana gelen progresif nérolojik defisitler
erken dénemde tedaviyle geriye donebilir. Bu lezyonlarda mikrocerrahi
yontemle tedavi secenedi, glivenli ve etkili bir tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: Arteriyovendz malformasyon, parapleji, spinal
artriyovenoz fistil, mikrocerrahi tedavi

EPS-024 [N6rovaskiiler Cerrahi]

POSTOPERATIF INTRAKRANIAL ANEVRIZMA SONRASI GORULEN
KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Oguz Goksen', Tugba Goksen?, Asena Boyaci'
'Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi, Ankara

Giris ve Amag: intrakranial anevrizma beyindeki arter ceperinin
zayiflamasi sonucu ortaya cikan bir balonlasmadir. Bu calismadaki
amacimiz postoperatif intrakranial anevrizma sonrasi gelisebilecek
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komplikasyonlarin 6grenilmesi ve dogru hemsirelik izlenimleri ile hastaya
erken miidahale edilebilmesidir.

Yontem: Klinigimizde 2016 yilinda opere edilen 35 hastaya komplikasyon
gelisme riski acisindan uygun postoperatif hemsirelik bakimi verildi.
Bulgular: %20-30 gorilme sikhigi ile tekrar kanama ilk beklenilen
komplikasyondur. Kanama ihtimalinin en yiksek oldugu zaman dilimi ilk
24saattir.2.kanamadamortalite %60'tir. intraventrikiilerveyasubaraknoid
mesafedeki kanama nedeniyle beyin omurilik sivisinin dolasiminin
engellenmesi  sonucu hidrosefali  gelisebilmektedir.  Postoperatif
donemde en sik goriilen komplikasyonlardan vazospazm yavas gelisen
semptomlariyla3.glindebaglar, 4.ile 12.glinlerarasindasiddeti list diizeye
ulasir. %30 oraninda goriilen vazospazmin semptomlar; siddetlenen
bas agnisi, bilincte bulaniklik, artan meningismus, ates ve fokal ndrolojik
bulgulardir. Vazospazmi énlemek veya mevcut vazospazmi tedavi etmek
amaciyla hastalarda hiperdinamik "3H" tedavisi (hipertansiyon(diyastolik
140-180mmHg), hipervolemi, hemodilisyon) uygulanmaktadir. %40
oraninda goriilen metabolik komplikasyonlar ve bunlar icerisinde en
sik gorllenleri; anemi, hipertansiyon(diyastolik 180mmHg 1), aritmi,
karaciger enzimlerinde yikselme, elektrolit bozukluklar, atelektazi,
pulmoner 6dem ve pnoémonidir. Postoperatif donemde hastalarin
Glaskow Koma Skalasi degerlendirilir. Okiiler ve vital bulgulari yakindan
takip edilir. Beyin 6demi ve iskemiyi artiran; hiponatremi, hiperglisemi,
hipoksi ve hipertermi agisindan dikkatli olunmalidir.

Tartisma ve Sonug: Anevrizma tedavi edildikten sonra ortaya ¢ikabilecek
medikal ve ndrolojik komplikasyonlar agisindan hasta yakin takip
edilmelidir. Komplikasyonlarin erken donemde tespit edilerek tedavi
edilmesi morbidite ve mortalite oranlarini biiylik oranda dustirmektedir.
Anahtar Sézciikler: intrakranial anevrizma, postoperatif yaklasim,
hemsirelik

EPS-025 [Norovaskiiler Cerrahi]

QUADRIGEMINAL LIPOMA: OLGU SUNUMU

Cem Demirel, Dursun Tiirkoz
Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

Giris ve Amag: Lipomlar en sik gorilen iyi huylu timorlerdendir.
Viicudun bircok yerinde meydana gelebilir. intrakranial lipomlar cok
nadir gorllir, gergek timor yerine konjenital malformasyon olarak
kabul edilirler. ilk kez 1818 yilinda Meckel tarafindan tarif edilmistir. Biz
bu yazimizda basagrisi ile prezente olan quadrigeminal sistern yerlesimli
lipomu sunuyoruz.

Yontem: 35 yasinda bayan hasta dénem dénem olan basadrisi sikayeti
ile poliklinige miiracat etti. Nérolojik muayenesi normal olan hastaya
cekilen beyin BT' de orta hat yerlesimli homojen, keskin sinirli, hipodens
lezyon tespit edildi. Lipom 6n tanisi ile ek olarak MRG yapildi. T1 sekansda
hiperintens, T2 sekansda hipointens, kontrast tutmayan homojen
dansiteye sahip quadrigeminal yerlesimli lipom teyit edildi. Bas agrisi
sikayeti olan hastaya medikal tedavi baslanarak uzun sireli yakin takibe
alind.

Bulgular: Giniimiizde tani icin kullanilan radyolojik y&ntemlerdeki
gelismeler sonucu artan sayida vaka bildiriimektedir. Genellikle
radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak saptanir. Tim beyin

timorlerinin %0.45-%1'ini olustururlar. Biylk kismi orta hat beyin
yapilarinda yerlesir. Beyin lipomlarinin %50'si perikallozal siternada,
%251 quadrigeminal sisternada, %15 suprasellar-interpedinkiler
sisterna, % 10 serebellopontin agi sisternasi ve silvian sisternada yerlesir.
Psikomotor retardasyon ve bas agrisi en sik norolojik tablodur. Nadiren
epilepsi gorilebilir. Quadrigeminal sistern yerlesimli olanlar obstriiktif
hidrosefaliye yol acabilir.

Tartisma ve Sonug: Bizim olgumuzda da oldugu gibi o&zellikle
quadrigeminal yerlesimli olan lipomlarda yakin izlem ve takip mutlaka
yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Bag agrisi, intrakranial lipom, quadrigeminal lipom

EPS-026 [Norovaskiiler Cerrahi]

SPONTAN iNTRASEREBRAL HEMORAJIDE ACiL MiNiMAL iNVAZiV
CERRAHI

safak Ozyoriik, Muharrem Furkan Yiizbagi, Ali Osman Muguoglu,
Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amac: Bu yazimizda spontan intraserebral hematom (SIH)
cerrahi tedavisi ile ilgili deneyimimizi 6zetledik. Genis hemorajisi olan
veya kiiciik (<2 cm) hematomlu norolojisi iyi hastalar cerrahi bosaltma
gerektirebilir. Mevcut uygulamada cerrahi endikasyon olarak ytizeyel
hemoraji, 20-80 ml arasi hemoraji, kétli nérolojik durum, sift, serebellar
hematom > 3 c¢m veya hidrosefali olmasi kabul edilir. SIH hastalarinin
% 50'den fazlasi dlmekte ve kurtulanlarin yarisi 6nemli 6lglide defistli
kalmaktadir. Bu calisma, SIH hastasinda yénetimin 6nemini vurgulamak
ve primer supratentoryal hemoraji icin cerrahi bir yaklasim 6nermek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Klinigimizde tedavi edilen 4 SIH hastasinin klinik verileri analiz
edildi. Ekim 2013 ile Ocak 2015 yillari arasinda tedavi edilen SIH'li 4
hastanin yas, cinsiyet, tani, tedavi ve sonuclarn da dahil olmak iizere
klinik verileri analiz ettik. Tim hastalarda minimal invaziv olarak kapsamli
dekompresyon kranyotomisi ile retraktor kullaniimadan mikroskobik
cerrahi yaklasim uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama yas: 51,4 yas (34-71 yas). Cinsiyet 1 erkek, 3 kadin
olarak dagilmaktadir. Hastalardan sadece 1 tanesinde Glaskow koma
sklasi 7'nin altindaydi. Lokasyon: Temporo-parietal bazal gangliyonda
kortikal uzanim gdsteren intrakranial hemoraji olan g, fronto-temporal
lobda olan 1 hasta vardi. Cerrahi sonuglar: Bir yasl hasta eski norolojik
muayenesindeydi, 2 hastada nérolojik defisit yok, 1 hastada minimal
motor defisit var.

Tartisma ve Sonug: Acil kapsamli dekompresyon kraniyotomisi minimal
invaziv olarak, retraktor olmadan hematomun mikroskobik bosaltiimasi,
hidrosefali olmadan 40 ml ila 80 ml primer SIH arasinda uygulanabilir
bir secenek olabilir. 5 mm veya daha fazla sift kéti bir prognostik faktor
olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, minimal invaziv, spontan intraserebral
hemoraji
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EPS-027 [Norovaskiiler Cerrahi]

SUBARAKNOID KANAMA iLE BASVURAN FAHR SENDROMLU U¢
VAKANIN SUNUMU

Seyho Cem Yiicetas, Necati Ugler

Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amag: Calismamizin amaci subaraknoid kanama ile bagvuran
hastalarin etiyolojisi arastirirken 6zelikle geng hastalarda nadir gorilen
Fahr hastaliginin hatirlanmasini vurgulamak istedik.

Yontem: Calisma materyali olarak Nisan 2010 ile Aralik 2016 tarihleri
arasinda calistigimiz multipl kliniklerde bize bagvuran ve subaraknoid
kanama nedeniyle takip edip anjiyografilerinde anevrizma tespit edilen
ve tetkiklerinde Fahr hastaligi olan hastalar degerlendirilmisdir. Vakalar
acil serviste subaraknoid kanama 6n tanisi ile basvuran ve yogun
bakimda takip edilen ve bilgisayarli tomografi (BT) anjiyografilerinde
anevrizma tespit edilen 33, 35 ve 38 yaslarinda 3 hasta idi. Hastalarin BBT
lerinde bazal gangliyonlarda kalsifikasyon ve laboratuvar degerlerinde
hipoparatroidizm ve hipokalsemi tespit edilen hastalardi.

Bulgular: Hastalarin her iicli de subaraknoid kanama nedeniyle yogun
bakimda takip edidi ve BT'lerinde simetrik kalsifikasyonlar tespit
edildi. Hastalarin 3'inde de yapilan laboratuvar tetkiklerinde idiopatik
hipoparatroidizm ile birlikte kalsiyum degerleri diisiiktli. Hastalarin BBT
anjiyolarinda bir hastada ICA ve iki hastada MCA bifiskasyonda anevrizma
tespit edildi. Hastalarin ikisi medikal tedavi 1 hasta ise opere edildi. Bir
hasta yogun bakimda takip edilirken 10. glinde ex oldu.

Tartisma ve Sonug: Fahr sendromu tam olarak sebebi agiklanamamisdir
ancak hastada genellikle idiyopatik hipoparatroidi, kalsiyum ve
fosfor diizeylerinin bozulmasiyla eslik eden bir hastaliktir. Yapilan
calismalarda radyolojik gorlinimi{ yapan bagslica unsurun kalsiyum
oldugu gosterilmistir. Kalsiyumun bazi elementlerle birlikte perivaskiler
alanda kapiller, arterioller ve kiicik venlerde biriktigi gosterilmistir.
Tanisi genelikle BT ve labaratuar tetkikleriyle konulmakta olup hastaligin
tedavisi halen tartismali ve semptomatiktir. Sonug olarak, 6zellikle geng
yasta subaraknoid kanama ile bagvuran, hipokalsemi ve BT'de simetrik
hiperkalsemik alanlar olan hastalarda ayirica tanida Fahr hastaligin
diistintilmesinin yararl olacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Subaraknoid kanama, fahr hastaligi, hipokalsemi

EPS-028 [Norovaskiiler Cerrahi]

TRAVMATIK SAG iKA BIFURKASYON ANEVRIZMASINA BAGLI
TEKRARLAYAN INTRAVENTRIKULER KANAMA: OLGU SUNUMU

Oguz Altunyuva, Duygu Baykal, Gokay Argadal, Seckin Kaya,
Marzieh Kharimi Kherzii, Giilbahar Cifti,

Mevliit Ozgiir Tagkapilioglu, Hasan Kocaeli

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Bursa

Giris ve Amag: Travmatik anevrizmalar tiim intrakranial anevrizmalarin
%1'den azini olusturur. En sik gortildiigii lokalizasyonlar anterior serebral
arterdir. Sag internal karotid arter (IKA) bifurkasyon lokalizasyonuna
yerlesenler olduk¢a nadirdir. Klinigimizde travma sonrasi tekrarlayan
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intraventrikiiler kanamalarla seyreden sag IKA bifiirkasyon anevrizmasi
nedeniyle tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Yontem: Arac ici trafik kazasi sebebiyle basvuran 11 yasinda kiz hastanin
norolojik muayenesinde Glaskow koma skoru 7 idi. Kranial BT'sinde sag
frontal ve sol lateral ventrikiilde hematom saptandi. intrakranial basing
(IkB) dlciimiinde yiikseklik sonrasi eksternal ventrikiiler drenaj (EVD)
takildi. Hastaya takiplerinde KB yiikseklikleri sebebiyle dekompresif
kraniektomi uyguland. Tekrarlayan intraventrikiiler kanamalar olmasi
lizerine intraventrikiiler tPA uygulandi. Serebral anjiografisinde sag IKA
bifurkasyonunda anevrizma saptanan hastanin anevrizmasi endovaskdiler
girisimle oblitere edildi. Takiplerinde hematomu gerileyen hasta VP sant
ve flep rekonstriksiyonu yapilarak taburcu edildi.

Bulgular: Travmatik IKA bifurkasyon anevrizmalari nadir gérilen
olgulardir. En sik 20'li yaslarda, erkek cinsiyetinde ve kapal kafa
travmalarinda gorllmektedir. Travmatik anevrizmalar genellikle kafa
tabani frakttrleri ile iligkili olup anevrizmanin genislemesi kavernoz siniis
sendromuna ve karotiko-kavernoz fistiillere neden olabilir. Kendiliginden
iyilesen olgular bildirilse de genellikle dogrudan tedavi dnerilmektedir.
Tartigma ve Sonug: Travma sonrasi hastalarda gériilen nedeni bilinmeyen
tekrarlayan intraventrikiiler kanamalarda mutlaka ayirici tanida travmatik
anevrizmalar degerlendirilmeli ve anjiografik inceleme yapilmalidir.
Anahtar Sozciikler: Anevrizma, intraventrikiler kanama, kafa travmasi,
travmatik anevrizma

EPS-029 [N6rovaskiiler Cerrahi]

UNRUPTURE MULTIPL iNTRAKRANIAL ANEVRIZMA

Hasan Cagri Postuk, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Selim Gel,
Mehmet Aktoklu, Atanur Kuru, Sebahattin Hiziroglu,

Giirkan Gazioglu, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Erhan Arslan,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Multiple anevrizmalar anevrizma tespit edilen hastalarin
yaklasik % 15-20'sini olusturmaktadir. Multiple anevrizma saptanan hasta-
larda tedavi planlanmasi ve takip kriterleri halen tartisma konusudur. Has-
tada bircok anevrizma olmasindan dolayi, anevrizmalarin tedavi se¢imin-
de, kanama ihtimali yliksek olan, kanamis, posterior sistem anevrizmasi gibi
bircok parametre tedavi sirasi ve yontemine etki etmektedir.

Yontem: 61 yasinda kadin hasta bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
yapilan tetkiklerde Sag ACA A1 dali hipoplazik, ACOMA 4x4 mm ve 2x1
mm sakkiler, Sag ICA kaverndz segmentte 2 adet 3x4 mm ve 2x3 mm
ve sol ICA kaverndz segmentte 2x2 mm sakkdler anevrizmalar mevcuttu.
Sag PCoMA da 7x12 mm boyutunda sakkiiler anevrizma izlendi.
Bulgular: Hastanin yapilan degerlendirmeler sonucunda éncelikli olarak,
Sag PCoMA da 7x12 mm boyutunda sakkiler anevrizma embolizasyon
islemi gerceklestirilmesine karar verildi.

Tartisma ve Sonug¢: Kanamamis multiple anevrizmasi olan
hastalarda tedavi onceligini belirlemek icin bircok kriter géz 6nilinde
bulundurulmalidir. Tedavi secilirken halen en uygun yéntem ve sira
net olmamasina ragmen bu durumlar géz 6niinde tutularak en uygun
yontem ve siraya karar verilmeye calisiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Multiple anevrizma, posterior sistem anevrizmalari,
unrliptire
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EPS-030 [Norovaskiiler Cerrahi]

VAZOSPAZM NEDENI iLE BT ANGiYOGRAFIDE GORULMEYEN MCA
ANEVRIZMASINA BAGLI DEV TEMPORAL HEMATOM:
OLGU SUNUMU

Rifat Akdag, Ali Kirdok, Ahmet Karaoglu, Adnan Demirci,
Selehattin Bicer, Mesut Celik, Yusuf Tiiziin

Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: Geng, ilave hastaligi olmayan hastalarin intrakraniyal
parankim ici kanamalarinda vaskdler lezyonlar én planda tutulmalidir.
Ozellikle temporalde sylviyan bélge hematomlarinda Orta Serebral
Arter(MCA) anevrizmasina bagli kanamalar akla gelmelidir ve bu yonde
tetkikler mutlaka uygulanmalidir.

Yontem: Burada bir haftadir bas agrisi ve bayilmalari olan, ani suur
kaybi nedeni ile acil servise getirilen ve Bilgisayarli Tomografide(BT) sag
temporalde dev bir intraparankimal hematomu olan hastayr sunmaya
calistik.

Bulgular: 1 hafta 6nce baslayan bas agrisi ve bayilma sikayeti olan 32
yasindaki erkek hasta, acil servise GKS 7P, entiibe bir sekilde getirildi.
Yapilan BT sonrasinda sag temporal lobta, 8*6cm ebatinda, 20 mm
shift yapmis, intraparankimal hematom gorildl. Belirgin sisternal
ve subaraknoid kanama goriilmedi. Yapilan BT Anjiografide sag
iCA supraklinoid segmentten sonra akim gériilmedi, ayrica sol MCA
Bifurkasyoda 6*6mmlik anevrizmasi mevcut idi. Hastaya acil kraniotomi
ve hematom bosaltiimasi planlandi. Olasi vaskiiler patoloji (anevrizma,
AVM) varligina karsin hazirhkli operasyona bagslandi. Hematom
bosaltiimasi sirasinda sylviyan sisternde anevrizmatik genisleme lehine
goriintli mevcut idi. Oncelikle anevrizma kliplenerek hematom bosaltild.
Hasta postop yogun bakim tinitesine alindi.

Tartigsma ve Sonug: Anevrizma teshisinde BT anjiografi hizli, noninvaziv
ve glvenilir bir tetkiktir. Ancak 2 mm altindaki vaskiler yapilari
gostermede yetersiz kalir. Bu vakada, bir hafta 6nce subaraknoid kanama
gecirmis ve buna bagh vazospazm tablosunda olan, ileri derecede shifti
oldugu icin sisternal kanamasi goziikmeyen, sol MCA'da anevrizmasi olup
sag taraftada olma ihtimalide degerlendirilerek (MCA anevrizmalari %20
vakada bilateral goziikebilir), temporal hematom varliginda anevrizma
kanamasi ihtimalininin g6z 6ntinde bulundurulmasini ve vaskiiler
cerrahiye uygun hazirlik yapiimasi gerektigini vurgulamaya calistik.
Anahtar Sozciikler: BT angiografi, dev temporal hematom, MCA
anevrizmasi, vazospazm

EPS-031 [Norovaskiiler Cerrahi]

VENTRIKULOPERITONEAL SHUNT BATIN UCU KOMPLIKASYONU

Sabahattin Hiziroglu, Erhan Arslan, Mehmet Orbay Biyik,
Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel, Atanur Kuru,

Hasan Cagri Postuk, iskender Samet Daltaban

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Beyin omurilik sivisinin (BOS) yapimi ile emilimi

arasindaki uyumsuzluk nedeniyle ventrikiiller ile subaraknoid boslukta
asin BOS birikimi ile gelismekte olup, tedavisinde halen yaygin
olarak ventrikuloperitoneal shunt kullaniimaktadir. Shunt tikanmasi,
enfeksiyonu, yanlis lokalizasyonu, disfonksiyonu gibi durumlar sik olmasa
da goriilebilmektedir.

Yontem: 82 yasinda bayan hasta, posterior fossa kitleye sekonder
hidrosefalisi mevcuttu. Hastaya ventrikiiloperitoneal shunt operasyonu
yapildi. Hasta taburculuk sonrasi 15 gilin sonra genel durum bozulmasi,
suur bulanikligi nedeniyle basvurdu. Oykiide hastanin yaklasik 10 giindiir
tedavi almamis konstipasyonu mevcuttu. Batin muayene shunt katater
giris yeri lokalizasyonunda sislik mevcuttu.

Bulgular: Hastaya yapilan tetkiklerde, “Karin sag lateral bolimiinde cilt
altinda 72 x 46 mm boyutunda lobiile konturlu kistik lezyon izlenmekte
oluplezyonicerisinde ring yapan ve sonlanan santkateteri goriilmektedir’,
seklinde raporlandi. Hasta opere edilip shunt kateter batin ucu revizyonu
operasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Sonu¢ olarak ventrikiiloperitoneal shunt
cerrahisinde kranial u¢ komplikasyonlar disinda batin ucu tikanmasi,
kolon perforasyonu, shunt kataterinin cilt altina migrasyonu gibi gesitli
komplikasyonlarda goriilebilmekte olup, hastalarda postoperatif
konstipasyon, iyi mobilizasyon g6z 6niinde bulundurulmasi gereken
durumlardr.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, komplikasyon, ventrikiiloperitoneal
shunt

EPS-032 [Norovaskiiler Cerrahi]

VERTEBRAL ARTER - POSTERIOR iNFERIOR SEREBELLAR ARTER
BILESKESINDE TROMBOZE DEV ANEVRIZMA

Mehmet Ozan Durmaz, Alaattin Yurt, ismail Akkol, Emrah Akgay,
Cafer Ak
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Capi 25 mm’den bliylik anevrizmalar dev anevrizmalar
olarak adlandirilirlar ve tlim anevrizmalarin % 5-10'unu teskil ederler(6,15)
Ayrica daha nadir olan Posterior inferior Serebellar Arter (PISA) veya
PiSA-Vertebral arter (VA) orjininden ¢ikan anevrizmalar tiim intrakranyal
anevrizmalarin % 3 kadarini olusturur.

Yontem: Tamamen tromboze olan, sol vertebral arterde akimin
izlenmedigi, foramen magnum seviyesinde beyin sapi basisina sebep
olan, herhangi bir nérolojik defisit yaratamayan bir dev sol PiSA-Vertebral
arter anevrizmasi olgusunu sunmaktayiz.

Bulgular: Daha 6nce bilinen hipertansiyon disinda hastaligi ve travma
Oykusu olmayan 43 yasinda erkek hasta ara sira olan bas agrisi sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgu izlenmedi. Cekilen kontrastli Kranial MRG' de
kontrastlanmayan, hipointens, diizgtin sinirli lezyon; Kranial BT Anjiografi’
de sol PISA-Vertebral arter orjininden cikan beyin sapinda itimeye sebep
olmus, kalsifiye, 27 x 25 mm'lik dev anevrizmatik dilatasyon izlenmesi
lizerine hastaya DSA yapildi. DSA’ da tamamen tromboze ayni lokalizasyon
ve boyutlarda anevrizma ve sol vertebral arterde akimin izlenmedigi
gorildi. Norolojik olarak stabil olmasi ve anevrizma kesesinde tamamen
tromboz ile birlikte sol vertebral arterde akimin izlenmemesi sebebiyle
hastaya konservatif tedavi ile yakin takip onerildi.
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Tartisma ve Sonug: Dev anevrizmalarin tedavisi anevrizmanin
kapatilmasi ve kesenin eksizyonudur, ancak morbidite ve mortalitesi
diger anevrizmalara gore oldukca yliksektir. Tedavide mikrocerrahi ile
kesenin klipaji ve eksizyonu, endovaskiler tedaviler ve gerekli olgularda
vaskiiler bypass prosedirleri uygulanabilir. Tamamen tromboze, bas
agnisi disinda belirgin sikayeti olmayan ve nérolojik defisiti bulunmayan
hasta tarafimizca konservatif olarak yakin Klinik takibe alindi. Yiiksek
morbidite ve mortalite g6z 6niline alindiginda, geleneksel algoritmalarin
disinda her hastanin tedavisinin kisisel oldugunu diistinmekteyiz.
Anahtar Sézciikler: Dev anevrizma, konservatif tedavi, PICA-vertebral
arter bilegkesi, kalsifikasyon, tromboz

EPS-033 [Norovaskiiler Cerrahi]

VERTEKS DUZEYINDE VENOZ ANJiOM

Erhan Arslan, Mehmet Selim Gel, Mehmet Aktoklu,

Mehmet Orbay Biyik, Atanur Kuru, Sebahattin Hiziroglu,

Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Giirkan Gazioglu, Kayhan Kuzeyli,
Hasan Cagri Postuk

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Yumusak doku vaskiler anomalileri hemanjiyomlar
ve vaskiler malformasyonlardan olusur. Vaskiiler malformasyonlar
dominant olan damar yapiya gore arteriyel, vendz, kapiller, lenfatik
ya da alt gruplara aynlir. intrakranyal vaskiiler anomaliler ise kapiller
telenjiyektaziler, vendz anjiomlar kaverndz anjiyomlar ve arteriyovendz
malformasyonlardan olusur.

Yontem: 4 aylik erkek bebek, fontanel de kizariklik, gerginlik nedeniyle
basvurdu. Muayenesinde yumusak, pulsatif kitle lezyonu mevcuttu.
Bulgular: Hasta cekilen MRG'I parietalde subkutan orta hat yerlesimli
3,5x4,5 cm boyutunda gelisimsel vendz anomali seklinde raporlandi.
Hasta takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Serebrovaskiiler malformasyonlar (SVM) intrakraniyal
arter, ven ve kapillerleri etkileyen, siklikla konjenital hastaliklar grubudur.
Gelisimsel vendz anomali ise(vendz anjiomlar) dilate ince duvarh
venlerden olusan, icerisinde normal parankimde icerebilen patolojilerdir.
Komplike olmadiklar takdirde siklikla klinik ve gériintiileme yontemleri
ile takip edilirler.

Anahtar Sozciikler: Konjenital arteriovendz anomaliler, parietal kemik,
venodz anjiom

EPS-034 [Norovaskiiler Cerrahi]

WILLIS POLIGONU ANTERIOR DOLASIM ANEVRIZMALARININ
MiKROSIRURJIKAL YONTEMLE KLiPLENMESi:
RETROSPEKTIF CALISMA

Burak Eren, Feyza Karagoz Giizey, Murat Yiicel, Ozgiir Yusuf Aktas,
Abdurrahim Tas, Azmi Tufan, Mustafa Safi Vatansever, ilker Giileg,
Ebru Doruk, Mustafa Ornek

Badcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Willis poligonu anterior sistem anevrizmalarinin cerrahi
sonuglarinin degerlendirilmesi.
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Yontem: Mart 2015-Aralik 2016 arasinda intrakranial anevrizma nedeniyle
klinigimizde art arda 38 hasta ameliyat edildi. 15 kadin ve 23 erkek
hastanin yas ortalamasi 47 (17-78) idi. 35 hasta subaraknoid kanama (SAK)
vardi ve bunlarin %54.2'si (n=19) ilk 24 saatte ameliyata alindi. Hastalar
ayni cerrah tarafindan silviyan diseksiyon yontemi kullanilarak opere
edildi. Calismamiz klinik kayit ve radyolojik goriintti arsivleri kullanilarak
retrospektif olarak gerceklestirildi.

Bulgular: En fazla anterior komminikan arter anevrizmasi gorildii (44.8
%). Sonra sirasiyla middle cerebral arter (31.6 %), posterior kominikan
arter (13.2 %), internal serebral arter (7.8 %) ve distal anterior serebral
arter (2.6 %) anevrizmasi vardi. Anevrizma yeri ve ortalama goriilme yasi
arasinda anlamli farkllik vardi (p=0.009). Tlim hastalar ameliyat sonrasi
yogun bakim Unitesinde takip edildiler. Vazospazm %26.3 oraninda
gorildi. SAK olan hastalarda vazospazm anlamli derecede fazlaydi
(p=0.003). Hastaneden cikarken SAK olan 17 hasta ve kanamamis 3
hastanin ndrolojik muayeneleri normaldi. 4 hasta minimal ndrolojik
defisitle, 2 hasta ise agir norolojik defisitle taburcu edildi. SAH WFNS
(World Federation of Neurosurgical Societies) grade 4-5 olan sekiz hasta,
grade 3 olan 2 hasta ve grade 1-2 olan 2 hasta kaybedildi. SAH WENS
grade yiiksek olan hastalarda mortalite anlamli derecede fazlaydi.
Tartisma ve Sonug: Anevrizma tedavisinde endovaskiiler tekniklerin
gelismesine ragmen anterior sistem anevrizmalarinda cerrahi ile klipleme
hala 6nemini korumaktadir. Oncelikli tedavi anevrizmanin kapatilmasidir.
Erken cerrahi ile morbidite ve mortalitenin azaldigi bilinmektedir.
Oncelikli bilinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizma, anevrizma cerrahisi, subaraknoid
kanama, vazospazm, anevrizmanin kliplenmesi

EPS-035 [N6roonkolojik Cerrahi]

‘MECKEL CAVE’ YERLESIMLI SCHWANNOMA GORUNUMLU
KORDOMA OLGUSUNUN, NORONAVIGASYON ESLIGINDE
ENDONAZAL ENDOSKOPIK GiRiSIMLE EKSIZYONU

Ali Akay', Sercan Gode?, Mehmet Sedat Cagl’
'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Anabilim Dall, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kordomalar, embriyonik notokord artiklarindan
gelisen orta hat tlimorleridir. Bu tiimdrlerin gériilme orani intrakranial
ttimorler icinde %1, kemik timorleri icinde %4 ‘diir. En sik gorildugi
lokalizasyonlar sirasiyla sakrokoksigeal bolge, sfeno-oksipital bélge ve
vertebralardir. Kordomalar, kraniumda genellikle klivusun sfeno-oksipital
sinkondrozisinden gelisir. Ayrica asagi klivus ve dorsum selladan da
gelisebilirler. Bu yazida, kordomlar icin sik gériilmeyen yerlesim yeri olan
ekstradural meckel cave yerlesimli olgu sunulmaktadir.

Yontem: Ender goriilen meckel cave vyerlesimli kordoma olgusu
endoskopik video gortintileri ile sunulacaktir.

Bulgular: OLGU: 41 yasinda kadin hastada; 4 aydir olan ¢ift gorme
sikayetleri Uzerine yapilan kranial MRG tetkiklerinde, sol meckel cave
lokalizasyonunda hetorojen kontrast tutan petréz kemik ve klivus sol
lateral duvarini destritkte eden kitlesel lezyon saptanmis. Hastanin
norolojik muayenesinde; sol gdzde disa bakis kisitliligi mevcut, 6. kranial
sinir paralizisi saptand. Kitlenin radyolojik 6n tanisi, schwannoma olarak
rapor edildi. Hastaya néronavigasyon esliginde endonazal endoskopik
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girisimle kitle eksizyonu yapildi. Yapilan kontrol kranial gériintiilemelerde
kitlenin total olarak eksize edildigi gériildi. intraoperatif gézlemde
kitlenin patolojisinin  kordoma ile uyumlu olabilecegi disinildi.
Patolojik tani kordoma olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Kordomalarin nadir gorildiigu yerlesim yerleri
literatiirde intrasellar, suprasellar, tentoryum serebelli, foramen
magnum, servikal ve torakal bélge olarak belirtilmektedir. Meckel cave
yerlesimli kordoma olgular literatlirde cok ender gériilmektedir. Meckel
cave yerlesimli timdrlere ulasmada klasik yol subtemporal ekstradural
yaklagimdir. Bu vaka da oldugu gibi navigasyon yardimi ile endonazal
endoskopik yaklasim da kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Endonazal, endoskopik, kordoma, meckel cave

EPS-036 [N6roonkolojik Cerrahi]

184 MENiINGIOMA OLGUSUNUN KLiNiKO-PATOLOJIK
OZELLIKLERI

Hakan Karabagli', Pinar Karabagli?, Ender Koktekir',
Mert Sahinoglu’

'Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Meningiomalar, meningotelyal hiicrelerden kaynaklanan
ya da bu yonde farklilasan tlimorlerdir. Meningiomalar buyiik oranda
benign (tipik, derece 1) Ozelliktedir. Bazi histolojik alt tipler veya
morfolojik parametrelerin 6zel kombinasyonlari durumunda daha
kot klinik gidisleri ile paralel olarak atipik (derece Il) ya da anaplastik
(derece Ill) 6zellikte olabilirler. Tipik meningiomalar meningotelyomatéz,
fibroz, transizyonal, psammomatoz, anjiomatdz, mikrokistik, sekretuar,
lenfoplazmasitik ve metaplastik tiplerde goriilebilir. Atipik meningioma,
berrak hiicreli ve kordoid tip derece II, anaplastik/malign meningioma,
papiller ve rabdoid meningiomalar ise derece Il meningiomalardir.
Yontem:2005-2017 yillariarasinda cerrahi tedavi yapilan ve histopatolojik
sonuglarina gére meningioma tanisi alan olgular klinik, yas, cinsiyet,
lokalizasyon, histopatolojik 6zellikleri ile yeniden degerlendirildi.
Bulgular: Toplam 184 meningioma olgusunun 155'i kraniyal, 29'si ise
spinal yerlesimlidir. Kraniyal olgular en sik konveksite ve parasagital-falks
lokalizasyonu gostermektedir. Spinal olgular ise siklikla lomber (9/29),
torakal (10/29) ve torako-lomber (10/29) yerlesimlidir.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak, meningiomalar sik goriilen, genis
histolojik spektrumu olan timérlerdir. Bélgemizde meningiomalar
literaturr ile karsilagtinldiginda kadinlarda biraz daha az siklikta (K/E:
1.4) izlenmektedir. Meningiomalar biylik oranda derece 1 &zellikte
(tipik meningiom) izlenmektedir. Kraniyal olgularin parasagital-falks
ve konveksite yerlesimleri siktir. Spinal olgular siklikla torako-lomber
yerlesimlidir. Bazi tip meningiomalarin belli lokalizasyonlarda daha
sik yerlesimi dikkat cekicidir. Proliferatif indeksin yiiksekligi olgularin
histopatolojik dereceleri ile uyumludur.

Anahtar Sozciikler: Menenjioma, spinal, kraniyal

EPS-037 [N6roonkolojik Cerrahi]

A CASE OF SUBEPENDYMOMA WITH EXTENSIVE MICROCYSTIC
TRANSFORMATION

Unal Oziim', Nese Yeldir?, Aysegiil Irmak?, Hatice Ozer’,

Canan Ozcelik'

'"Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Neurosurgery Department,
Sivas, Turkey

2Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Pathology Department, Sivas,
Turkey

Background and Aim: Subependymomas are small, slowly growing,
corresponds histologically to WHO grade | benign tumors that typically
attached to a ventricular wall. They develop in both sexes and in all age
groups, but occur most frequently in middle aged and elderly patients.
Methods: We presented a case of a subependymoma with extensive
microcystic transformation in 41-year- old male.

Results: Neurological examination revealed no pathological finding
and laboratory findings were within normal limits. In TTW imaging
isointense or hypointense to white matter and T2W and FLAIR imaging
are seen heterogeneous hyperintense to gray matter. Peritumoral edema
is absent. Diffusion restriction is not observed in DWI. Normal choline
and N-acetylaspartate peak is seen in MRS. The lesion attached to right
foramen monroe and filling 3. and right lateral ventricle was removed
totally with right transcortical transventricular approach. Microscopically,
the mass showed delicately fibriller stroma with prominent microcystic
changes. Nuclei appear isomorphic and resemble those of subependymal
glia. Mitosis was not observed. There was no evidence of atypia, vascular
endothelial proliferation or necrosis. Immunohistochemistry revealed
intense expression of GFAP. Ki-67 proliferation index was %2.
Conclusions: Subependymomas carry a good prognosis. Surgical
removal is usually curative in cerebral as well as spinal subependymomas.
Recurrences have been reported following incomplete resection.
Neoplasms with a mixed ependymoma and subependymoma
morphology appear to follow a clinical course corresponding to the
ependymoma component (WHO grades II-Ill).

Keywords: Subependymoma, ventricle mass, microcystic variant

EPS-038 [N6éroonkolojik Cerrahi]

AGRESIF SEYiRLi BiR BERRAK HUCRELi EPENDIMOMA OLGUSU,
KLiNiK VE HISTOPATOLOJIK BULGULARIMIZ

Fatih Han Bdliikbasi', Ramazan Sari?, Adil Merig Altinéz',
ilhan Elmacr’

"Memorial Hastanesi, Nérosiriirji Bélimii, istanbul

*Hizmet Hastanesi, Nérosiriirji Bliimd, istanbul

Giris ve Amag: Nadir goriilen ve histopatolojik olarak gorece diisiik
mitoz sergileyen ancak klinikte ¢ok agresif seyredebilen berrak hiicreli
ependimomlarin farkindaligini  arttrmayr  hedefledik. Bu tiimorler,
mitozlar seyrek olmasina ragmen WHO siniflamasinda (2016) Evre-ll olarak
tanimlanmiglardir, hatta bazi otdrler berrak hiicre komponentli anaplastik
epandimom olarak adlandirilan patolojik antiteler tanimlamistir.
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Yontem: Bir berrak hicreli ependimoma vakasi radyolojik ve
histopatolojik olarak tanimland.

Bulgular: Basagrisi, bulanti, kusma ve gérme kaybi ile prezente olan bir
vaka MR bulgulari negatif olunca, ilk olarak bir dis merkezde pseudotumor
cerebri olarak degerlendirilmis. Gorme kaybi artan hasta slipheli CSF
bulgular varhdinda 2 ay kadar anti-tiiberkiiloz tedavi almigs, ancak klinik
progresyonu devam etmis. ilk sikayetlerinden 5 ay sonra spinal MR,
conusta yer kaplayici lezyon saptanmis. Hasta bu bulgularla operasyon
icin grubumuza basvurdu. Cikarilan tlimorde berrak hiicreler GFAP ve
S100 pozitif, sitoplazmalari ise CD99 pozitif olarak saptandi, boylelikle
morfolojik olarak karsabilen oligodendroglioma, santral norositoma,
metastatik renal hiicreli karsinoma ve hemangioblastoma ile ayirici tanisi
saglandi. Hastada 5 ay sonra paraparezi gelisti ve yogun meningeal
boyanma saptandi. Kemo-radyoterapi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Berrak hiicreli ependimomlarin ayirici tanisi icin
gereken kriterler g6z 6nlinde bulundurulmali ve mitoz agisindan yogun
olmayan tlimorler olmalarina ragmen c¢ok agresif seyirli olabildikleri
bilinmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ependimoma, berrak hiicreli, CD99, S100, GFAP,
prognoz

EPS-039 [N6roonkolojik Cerrahi]

AKINTILI SKALP LEZYONU iLE BASVURAN TUBEROSKLEROZ

Veysel Kiyak', Ramazan Pasahan’, Sahin Deniz', Serpil Sener?,
Kaya Sarac?, Saadet Alan?, Selami Cagatay Onal’

'inénii Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Malatya
%inénii Universitesi Tip Fakailtesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Malatya
3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Bourneville hastaligi da denilen tuberoskleroz beyin,
bobrek, kalb, g6z, akciger gibi organlarda ve deride cogunlukla hamartom
ozellikli iyi huylu timorlerle seyreden; nébet, mental retardasyon ve
sebase adenomlardan olusan klinik triada sahip genetik bir hastaliktir.
Yontem: Poliklinigimize akinti skalp lezyonu ile basvuran ve
incelemelerinde tuberoskleroz ile uyumlu lezyonlar saptanan bir olgu
sunulmustur.

Bulgular: 22 yasinda kadin hasta sag posterioparietalde akintili cilt
lezyonu ifadesi ile poliklinigimize bagvurdu. Kranyal MR'da sag parietal
skalpte kontrast uygulamasi sonrasi heterojen boyanan yumusak doku
kalinlasmasi ve lezyon komsulugunda posterior temporal kalvaryumda
tlim sekanslarda kalsifiye goriinen 46x16 mm boyutunda hiperostosis
ile uyumlu fokal kalinlasma gozlendi. Subepandimal ve periventrikiler
alanlarda bir kismi boyanan bir cm’den kiigiik nodiiler yapilar izlendi. Her
iki beyin yarim kiresinde jukstakortikal beyaz cevher konumunda yer yer
bant yada yamasal tarzda, kontrast tutmayan T2 flair hiperintensiteler
saptandi. Tim bu bulgular radyolojik olarak tuberoskleroz ile uyumluydu.
Dermatoloji konsultasyonunda burun cevresinde adenoma sebaseum ile
uyumlu lezyonlar, gévdede hipopigmante papiiller, alinda plak, sirtta ve
sach deride shagreen plak belirlendi. Hasta genel anestezi altinda cerrahiye
alinarak akintili, kétii kokulu cilt lezyonu eksize edildi, invaze kemik ¢ikartildi.
Metilmetakrilat ile kranyoplasti yapilarak cilt kapatildi. Komplikasyon
gelismedi. Patoloji sonucu dermoid kist ve osteom olarak bildirildi.
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Tartisma ve Sonug: Akintili sacli deri lezyonu ile bagvuran, nérolojik
muayenesi dogal sinirlarda bir hastada eslik eden kafaici lezyonlarin
olabilecedi unutulmamalidir. Epilepsi ve mental retardasyonun sik
gorlilebilecedi tuberoskleroz hastalari da bu tir cilt bulgulan ile
basvurabilir. Tuberoskleroz tanisi konuldugunda bu hastalarin diger
organ tutulumlarina badl sistemik taramalarinin yapilmasi ihmal
edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dermoid kist, kranyoplasti, osteom,
tuberoskleroz

EPS-040 [N6roonkolojik Cerrahi]

ALISILMAMIS LOKALIZASYONDA BEKLENMEYEN TANI: LOMBER
iNTRADURAL HEMANGIOBLASTOMA

Giiliz Giiltekin, Mehmet Ersahin, Fatih Saritepe
[stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bakanligi Géztepe Egitim Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Hemangioblastoma Von Hippel Lindau(VHL) hastaligi ile
birlikte gorilebilen vaskdler bir timdérdiir. En sik retinoblastoma gorllr.
Spinal hemanjioblastomalar spinal tlimérlerin %2-6 sini olusturdugu
bildirilmistir. Burada scwannoma ve ependimoma ile karisan L2
seviyesinde intradural hemangioblastoma olgusu sunularak preop MR
bulgulari ile spinal timdrlerde akla gelmesi amaglanmistir.

Yontem: Vaka retrospektif olarak incelenmis sonuglar aktariimistir.
Bulgular: 68 yas kadin hastada yattiginda artan bel ve her iki bacak
agrisi ve uyusma, zaman zaman miksiyon glicligi bulgular ve L2
seviyesinde T1 de izointens T2'de hafif hipointens ve yogun kontrast
tutulumu saptandi. Kontrasth MR da kivrintili vaskiler yapilar timoral
ve peritiméral alanda gézlendi. Hastaya intradural total kitle eksizyonu
uygulandi. Kanamali, kauda liflerine yapisik, beyaz, iyi sinirli kitle disseke
edilip total eksize edildi. Frozen vaskiler kaynakli tm olarak belirtildi.
Vaskdler tm beklemedigimiz belirtildi.

Patolojisi vaskiler bir timor olan hemangioblastoma olarak raporlandi.
Tartisma ve Sonug: intradural spinal kitlelerde yogun kontrast tutmasi
biklimli vaskiler yapi ve staz varliginda hemangioblastoma olabilecegi
g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Semptomatik olanlarda cerrahi tedavi
gerektigi ve yapisal olarak benign lezyonlar oldugu, VHL hastaligi ile
birlikte olan spinal hemanjioblastomalarin multipl sayida olma egiliminde
oldugu literatiirde vurgulanmistir. Buradaki olguda cerrahi disinda tedavi
yapilmamis, VHL hastaligi agisindan 3p25-p26 gen mutasyonu acisindan
inceleme planlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Lomber intradural hemangioblastoma, spinal Tm,
vaskiiler Tm, yatmakla bacak agrisi

EPS-041 [N6roonkolojik Cerrahi]

ALVEOLAR EKINEKOKUN BEYIN METASTAZI: OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol', ismail Giilsen?
"Yiiziincii il Universitesi, Dursun Odabasi EGitim ve Arastirma Hastanesi,

Nérosirtirji Klinigi, Van
2Ozel Lokman Hekim Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van
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Giris ve Amag: Ekinokok tenya cinsinden bir helminttir. Hem Ekinokokus
Multilokiilaris hem de Ekinokokus Graniilosus Tiirkiye'de endemik olarak
goriilmektedir. Insanlar hastalikta ara konaktir. Akciger, beyin veya
kemik gibi organlara hematojen yayilimi %5 gibi az orandadir. Tedavisi
cerrahi ve medikaldir (mabendazoll, albendazol, praziquante). Santral
sinir sistemi kist hidatik tedavisinde amac kistin riptire edilmeden
cikariimasidir. Nadir goriilen bu vakayr sunmayi amacladik.

Yontem: 68 yasinda erkek hasta U¢ yildir bas agrisi, bas dénmesi
sikayetleri mevcutmus. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde sag
hemiparazisi vardi.

Bulgular: Beyin magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRI)'da sol
hemisferde frontal lobda ve sol parietal lob diizeyinde iV kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu gosteren kitle-lezyonlar dikkati
cekmektedir (figiir 1). Lezyona komsu alanda yogun 6dem mevcuttur.
Radyolojik olarak kranial metastaz 6ntanisi alan hasta operasyona alindi
ve operasyonda total kitle eksizyonu yapildi. Kitlesinin patoloji notu
“Ekinokokkus Alveolaris”olarak rapor edildi. Postop genel durumuiyi olan
hasta enfeksiyon hastaliklari beraber takip 6nerileri ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Ekinokokkus Alveolaris'in, karacigerden veya
akcigerden beyne metastaz nadirdir ve tim hastalarin %1-3'linde
gorilmektedir.

Bu vakalarda klinikte bas agnsi, kranial sinir tutulumu, yaygin ya da fokal
konviilziiyon, hemiparezi, mental bozukluk ve nadiren hemikorea gériilir.
Bizim olgumuzdada sad hemiparezi mevcuttu. Santral sinir sistemi kist
hidatik tedavisinde amac kistin rliptire edilmeden cikariimasidir. Biz bu
calismada beyin metastazi yapmis, cerrahi sonrasi patolojik tani koyulan,
nadir goriilen alveolar kist hidatik olgusunu tartistik.

Anahtar Sozciikler: Alveolar kist hidatik, beyin metastazi, ekinokokus
alveolaris

EPS-042 [N6roonkolojik Cerrahi]

ANi BASLANGICLI HEMiPAREZi NEDENi OLAN, METASTATIK
BEYIN TUMORUNU TAKLIT EDEN TOKSOPLASMA ENSEFALITI:
OLGU SUNUMU

Rifat Akdag, Ali Kirdok, Mesut Celik, Seyhan Seki, Selehattin Biger,
Yusuf Tiiziin

Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Bursa

Giris ve Amag: intrakraniyal lezyonlar arasinda metastazlar primer
beyin timarlerinden 10 kat fazla goriilmektedir. Daha ¢ok bas agrisi,
ndbet, hemiparezi gibi klinik bulgular ile kendini gosterirler. Kontrastsiz
bilgisayarli tomografi incelemesinde izo- hipodens lezyonlar olarak
gorilmektedir. Manyetik rezonans gorintilemede (MRG) genelde
Tl'de hipo- T2 ve FLAIR incelemesinde hiperintens genis 6dem
alani, kontrastl MRG gdriintiilemesinde ise iliml veya yogun konrast
tutulumu mevcuttur. Ayirici tanida glial timoér, menengiom, kontiizyo,
abse, ensefalit, demiyelizan hastaliklar ve radyonekroz gibi parankim
ici lezyonlar g6z 6niinde tutulmalidir. Toksoplazma ensefaliti daha ¢ok
immunostipresif hastalarda goriilen radyolojik olarak diger yer kaplayici
lezyonlara benzemekle beraber klinik olarak daha ¢ok atesli veya atessiz
basagrisi, nobet, kusma, suur bulanikligi ve cok nadir olarak hemiparezi
olarak belirti verebilir.

Yontem: Ani baslayan sag hemiparezi nedeni ile acil servise bagvuran ve
metastatik kitle 6n tanisi ile opere edilen ve tetkilerinde HIV(+) olarak tani
konulan bir vaka sunulmustur.

Bulgular: 25 yasinda kadin hasta, 2 glindir sag kol ve bacakta glic
kaybina bagliytriime gii¢liigu nedeniile bagvurdugu acil serviste yapilan
tetkikleri sonrasi, sol pariyetalde ve sol frontal bolgede etrafinda 6dem
alani olan ve kontrast tutan kitle lezyonlari vardi. Sol pariyetaldeki kitle
lezyonunu uyanik kraniotomi ydntemi ile opere edildi. Patolojisi malign
hiicre (-) nekroz dokusu olarak geldi. Taburculuk sonrasi 1.ayda akciger
enfeksiyonu ve genel durum bozuklugu nedeniile yogun bakima yatirild.
Tetkilerinde HIV (+) tanisi alan hastanin yapilan kraniyal MRG'sinde ¢oklu
toksoplazma ensefaliti lehine goriiniim mevcut idi.

Tartisma ve Sonug: Yetiskin Intrakranyal coklu lezyonlarda akla ilk
gelmesi gereken tani metastatik tiimorlerdir. Ancak ¢ok nadirde olsa
ozellikle immunostipresif hastalarda toksoplazma ensefaliti ayirici tanida
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ayici tani, ensefalit, hiv, metastatik timor,
toksoplazma

EPS-043 [N6roonkolojik Cerrahi]

ANi SUUR KAYBIYLA BASVURAN UCUNCU VENTRIKUL ARAKNOID
KiSTi OLGU SUNUMU

Elif Akpinar', Ethem Beskonaklr?, Giilsah Oztiirk?,

Mehmet Ozerk Okutan'

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

’LIV Hospital, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

3Acibadem Universitesi, Atakent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler eriskinlerde %0,2-1,7 oraninda goriltrler.
Uctincii ventrikiil araknoid kistleri oldukca nadir gériilirler. Literatiirde
sadece birka¢ vaka bildirilmistir. Ventrikll icindeki araknoid kistler
basi etkisiyle veya foramen monro ya da aquadukt stenozuna neden
olarak hidrosefali meydana getirebilirler. Transkallozal yaklasimla
kist fenestrasyonu veya rezeksiyonu tanimlanan en uygun tedavi
yontemleridir.

Yontem: 57 yasinda erkek hasta klinigimize ani suur kaybi nedeniyle
basvurdu. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde son iki yildir yavas
ilerleyen unutkanlik sikayetinin oldugu 6grenildi.

Bulgular: Hastanin beyin bilgisayarli tomografi (BBT) tetkikinde ve beyin
manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkikinde Uglincli ventrikili
dolduran, tglincii ventrikil ve lateral ventrikilleri dilate eden diizgiin
sinirli kistik leyonla karsilasildi. Hastaya acil sartlarda eksternal ventrikiiler
drenaj takildi. Hastanin ertesi glin suurunda agilma oldu. Yatiginin tiglincti
glinii hastaya transkallozal kist fenestrasyonu yapildi. Kistin foramen
monro'yu tamamen tikayip genislettigi gorildi. Hastanin kontrol
BBT tetkikinde hidrosefalisinde gerileme olmamasi ve Glascow koma
skalasinda (GKS) gerileme olmasi lizerine hastaya ventrikiiloperitoneal
sant uygulandi. Santin ertesi glind, hastanin GKS' si 14 e yiikseldi.
Tartigma ve Sonug: Araknoid kistler konjenital veya kazanilimis olabilirler.
En sik sylvian fissiir ve interhemisferik fisstide gériilirler. intraventrikiiler
araknoid kistlere oldukca az rastlanir. Genellikle asemptomatiktirler
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ancak noral yapilara basi yaptiklarinda veya beyin omurilik sivisi akigini
engelledikleri zaman semptomatik hale gelirler. Olgumuzda iki yil stire ile
yavas ilerleyen bir unutkanlik ve sonrasinda olan ani suur kaybr mevcut.
Hastamizda foramen monro tamamen tikanip hidrosefaliye neden olunca
tani konabildi. Araknoid kistlerin tedavisi tartismalidir. intrakranyal
basing artisi oldugu, ilerleyici hidrosefalinin gelistigi, néral yapilara basi
oldugunda ve kiste bagl oldugu kanintlanan diregli epilepsi varliginda,
intrakistik veya subdural kanama gelismesi durumunda cerrahi gerekir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, ti¢lincl ventrikil, hidrosefali

EPS-044 [N6roonkolojik Cerrahi]

ASYMPTOMATIC SUPRATENTORIAL REMOTE EPIDURAL
HEMATOMA FOLLOWING POSTERIOR FOSSA SURGERY

Yasar Oztiirk’, Sait Oztiirk?, Mesut Emre Yaman?®, Giyas Ayberk®
"Yildinm Beyazit University, Education and Research Hospital, Department
of Neurosurgery, Ankara, Turkey

2Firat University, School of Medicine, Department of Neurosurgery, Elazig,
Turkey

*Memorial Hospital, Department of Neurosurgery, Ankara, Turkey

“Ataturk Education and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Epidural hematoma (EDH) following posterior
fossa surgery reported extremely rare. We have reported a 49-year-old
woman diagnosed with cerebellar lesion and hydrocephalus (Figure 1).
Methods: The patient underwent a left paramedian suboccipital
craniotomy and total resection of the lesion achieved. After the surgery,
the patient was transferred to the intensive care unit with Glasgow coma
score of 15. Because of the neurological stable condition of the patient,
computerized tomography (CT) was taken on the postoperative first day.
Results: A right frontal large epidural hematoma was seen on the CT
without any complaint and neurological deterioration (Figure 2). EDH
evacuation was performed with a right frontal craniotomy and the
patient was discharged with full recovery (Figure 3).

Conclusions: This case reinforces the importance of close follow-up and
early imaging of posterior fossa tumors especially with hydrocephalus
not to overlook this rare but serious complication even if the patient is
clinically silent, as in our reported case.

Keywords: Epidural, posterior fossa, supratentorial, remote, hematoma

EPS-045 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATiPiK KOROID PLEKSUS PAPILLOMU CERRAHi EKSiZYONU

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyoriik, Ali Osman Muguoglu,
Ceren Kizmazoglu, Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Koroid pleksusun primer néroektedormal timori olan
koroid pleksusu papillomu intrakraniyal neoplazmlarin %71'inden azini
olusturur. Koroid pleksus tlimorlerinin histolojik olarak %80'i papillomlar,
%?1" i atipik papillomlar ve %5 karsinomlardir. Yetiskinlerde yaygin olarak
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4.ventrikiilde bulunurlarken pediatrik grupta trigon genellikle sol lateral
ventrikiildir. Yetiskinlerde hidosefali, bas agrisi, diplopi ve ataksi gibi
semptomlar olusturabilirler. Biz de nadir goriilen bir atipik koroid pleksus
papillomu olgusunu sunacagiz.

Yontem: 43 yasinda erkek hasta, bas agrisi, bag ddnmesi ve bulanti sikayeti
ile basvurdu. Hastaya yapilan fizik muayene de ve nérolojik muayene de
herhangi bir anormal bulguya rastlanilmadi. Hastaya cekilen Beyin MRG de
4.ventrikiilden kokenaldigidistintlen T1agirlikli gériintiilerde hiperintens,
T2 agirlikl goriintiilerde heterojen i¢ yapida izlenen, postkontrast serilerde
kontrastlanma gosteren 3x3 cm boyutunda kitlesel lezyon, lezyona bagh
bulbusta 6dem ve beyin sapinda distorsiyon saptanmasi lizerine hastaya
cerrahi girisim yapildi. Kitle total eksize edildi,

Bulgular: Hastanin operasyonu esnasinda gonderilen frozen sonucu
ependimom ile uyumlu geldi; ancak kesin raporu atipik koroid pleksus
papillomu gelemesi (zerine ileri takip ve tedavisinin néroonkoloji
konseyinde tartisiimasi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Atipik koroid pleksus papillomlart WHO I olarak
siniflandirilirlar. BOS yolu ile disseminasyon potansiyeli tasirlar. Yapilan
bir calismada yetiskin grupta ortalama yas araligi 19 ile 58 arasinda,
erkek-kadin oraninin benzer, primer yerlesim yeri 4.ventrikil, hastalar en
sik bas agrisi sikayeti oldugu saptanmistir. Lokal tekrarlama veya drop
metastaz varliginda radyoterapi ve kemoterapi glindeme gelmektedir.
2007 yilinda koroid pleksusu papillomunun alt tipi olarak tanimlanan
atipik koroid pleksus papillomunun adjuvan tedavi gerekliligi ile ilgili
kanit kesinlesmis calismalar yoktur, arastirmalar devam etmektedir.
Anahtar Sozciikler: Atipik, ependimom, koroid pleksus papillom

EPS-046 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPiK MENENGIOM iCINE KUGCUK HUCRELI KARSINOM
METASTAZI: OLGU SUNUMU

Yasin Bocii', Mehmet Kaya', Mert Sahinoglu', Ender Koktekir',
Pinar Karabagli?, Hakan Karabagl'

'Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
*Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Glniimiizde sistemik tlimorlerin intrakranial metastaz
insidansi giderek artmaktadir. Sistemik bir tlimoriin intrakranial bagka
bir kitleye metastazi ise oldukca nadirdir. Biz de tlimodrden tlimére bir
metastaz 6rnegi olan atipik menengiom icine kiiciik hiicreli karsinom
metastazi olgumuzu sunmaktayiz.

Yontem: 70 yasinda erkek hasta bas agrisi ve halsizlik sikayetleri ile
poliklinige basvurdu. 1 ay dnce kiclk hiicreli akciger karsinomu tanisi
aldig), radyoterapi ve/veya kemoterapi almadigi 6grenildi. Hastanin
norolojik muayenesi yapildi. Beyin BT cekildi. Sol frontalde lezyon ve
cevresinde 6dem alani saptanmasi Uzerine yatisi yapildi. Kontrastli MR ve
MR spekstroskopi ¢ekildi. Hasta ndronavigasyon esliginde kraniotomi ile
opere edildi.

Bulgular: Nérolojik muayenede patolojik bulgu saptanmadi. MR'da sol
frontalde ekstraaksiyel yerlesimli dura tabanli, yogun homojen kontrast
tutulumlu, kolin artisinin gézlendigi, T2 agirlkl sekanslarda dikkat cekici
sekilde hiperintens olan, diffiizyon kisitlayan ve ozellikle perfiizyon
incelemede belirgin kanlanma artisi olmasi nedeniyle menengiom disi
kitle olabilecegi raporlandi. Grosstotal eksize edilen kitle patolojiye



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

gonderildi. Patolojik incelemede, hiicreselligi, patern kaybi pozitif,
EMA, sinaptofizin, TTF-1 ve pansitokereatin immunopozitif oldugu, Ki-
67 baglanma indeksinin merkezde %50, cevrede %10 oldugu atipik
menengiom icine kiictik hiicreli karsinom metastazi raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Timdrden timdre metastaz olduk¢a nadir olup
daha cok karsinomlardan menengiomlara olmaktadir. Bu durumdan
iki  mekanizmanin sorumlu olabilecedi belirtiimektedir. Birincisi,
menengiomlarin yavas biylimesi ve vaskilarizasyonun yogun olmasidir.
ikincisi ise, menengiomlarin yiiksek kollajen ve lipit icerikli olmalari
nedeniyle karsinom metastazi icin uygun ortam olusturmalaridir. Ancak
giiniimiizde hala net bir mekanizma ortaya koyulamamaktadir. Ozellikle
MR spektroskopide malignite yoniindeki piklerin goriilmesi karsinom
metastazi agisindan stiphelendirmektedir. Olgumuzda oldugu gibi
hastanin karsinom 6yks(iniin olmasi da diistindtrmelidir. Enkesin tantise
imminohistokimyasal boyamalar sonucunda ortaya koyulabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kitle ici metastaz, akciger kanseri, menengiom

EPS-047 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPIK SANTRAL NOROSITOMA: OLGU SUNUMU

Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Ramazan Durmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Norosiriirji Anabilim Dal, Eskisehir

Giris ve Amag: Santral norositomalar santral sinir sistemi tlimorleri
icerisinde nadir gorilen (%0,25-0,50), gen¢ eriskin yas grubunda
rastlanan, ventrikil ici yerlesimli timérlerdir. Klinik bulgulan genellikle
hidrosefaliye baglidir. iyi prognoziu WHO grade 2 tiimérlerdir fakat nadir
de olsa atipik formasyon bildirilmistir

Yontem: 29 yasinda bayan hasta bas agrisi ve nébet gecirme sikayetiyle
basvurdugu klinigimizce cekilen serebral MR'Inda ventrikdl ici timor
saptanmasi (izerine opere edildi. Kitle subtotal olarak ¢ikartildi. Patolojik
ve sitogenetik incelemeler sonucu atipik santral ndrositoma tanisi
aldi. Patolojik incelemede mikrovaskiiler proliferasyon saptandi, Ki
67 proliferasyon indeksi %2'nin Uzerindeydi. FISH yontemi ile yapilan
sitogenetik incelemede 1p ve 19q'da delesyon kaybi saptandi. Hasta post
op 2. yilda takip edilmektedir.

Bulgular: Hasta post op 2. yilda takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Santral nérositomalar santral sinir sisteminin nadir
gorilentlimorleridir. Gegmiste cogu santral nérositom oligodendriogliom
tanisi almistir. Ayirici tanida genetik inceleme ve elektron mikroskopisi
yardimcr yontemlerdir. Patolojik agidan proliferasyon orani disuktr.
Fakat sundugumuz olguda oldugu gibi bazi vakalarda mikrovaskiler
proliferasyon, nekroz ve artmis mitotik aktivite gibi anaplastik 6zellikler
bulunabilir. Bu tiir hastalarda yakin radyolojik izlem yani sira kemoterapi,
radyoterapi veya Gamma Knife'in tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Santral ndrositoma, atipik, genetik, mitotik aktivite

EPS-048 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATIPIK YERLESIMLI PRIMER iINTRAKRANIAL LENFOMA:
OLGU SUNUMU

Mert Nazik, Abidin Murat Geyik
Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Primer santral sinir sistemi lenfomasi hem immin
yetmezligi olan hem de immdin sistemi normal olan yasli hastalarda son
yillarda artan insidanslarda gorilmektedir. Primer santral sinir sistemi
lenfomasinin MR gorintiisti cok degisken olabiliyor. En sik gorilen
primer santral sinir sistemi lenfomasi tipi ise diffiiz B hiicreli lenfomadir.
Santral sinir sistemin en sik gériilen yer ise frontal bélgelerdir.

Yontem: 74 yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir ilerleyici olarak gelisen
sol yiiz yarisinda hareketsizlik nedeni ile poliklinigimize basvurmus.
Bulgular: Yapilan muayenede solda fasial paralizi ve yine sol tarafta
isitme azligi tespit edilmis. MR goriintilemesinde ise sol pontoserebellar
kosede, diffiiz kontrast tutan, kenarlan diizensiz kitle ile karsilasildi.
Ameliyat oncesi yapilan odyometrik degerlendirmede sol tarafta 120
dB'de, sag tarafta 38 dB'de isitme saptandi. Hastaya cerrahi midahale
uygulandi. Cerrahi esnasinda 8. Siniri ve beyin sapini infiltre eden,
aspiratore kolay gelen orta derecede vaskiiler kitle ile karsilasildi. Kitle
grosstotal eksize edildi. Hastanin patolojisi diffliz blyiik B hiicreli lenfoma
olarak raporlandi. Ameliyat sonrasi dénemde yogun bakim Unitesinde
takip edilen hasta yatisinin 40. gliniinde septik sok nedeni ile exitus oldu.
Tartisma ve Sonug: Non-Hodgkin lenfoma pontoserebellar kdsede
nadir goriilen bir patoloji olmakla beraber agresif seyri nedeni ile
ameliyat dncesi ve sonrasi planlama agisindan akilda bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Pontoserebellar kdse, primer santral sinir sistemi
lenfomas, diffiiz blytik B hiicreli lenfoma

EPS-049 [N6roonkolojik Cerrahi]

ATYPICAL MENINGIOMA METASTASIZED TO DELTOID MUSCLE

Aykut Akpinar, Mustafa Ali Akcetin, Nevhis Akinturk, Doga Ugurlar,
Metin Kasap, Tuncer Tascioglu, Ali Osman Akdemir
Haseki Education and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, istanbul, Turkey

Background and Aim: Meningiomas are relatively common primary
intracranial tumors that arise within the leptomeninges or dura mater.
Its frequence accounts for 13-26% of all primary intracranial tumors.
The incidence of meningioma metastasis was 0.15%-0.76% of all
meningiomas. Metastatic lesions were located in the lung(37.2%),
bones(16.55%, intraspinal(15.2%), liver(9.2%), pleura(5.5%), cervical soft
tissue(4.9%), kidney(1.8%), muscle(1.8%). Cerebrospinal fluid, blood and
lymphatic drainage are pathway of metastasis. 54.8% of the metastatic
meningiomas originated from benign or intermediary meningiomas.
Grade 1(meningothelial, psammomatous, secretory, fibroblastic,
angiomatous, transitional, microcystic, metaplastic), Grade 2(atypical,
clear-cell, chordoid) and Grade 3 meningiomas (papillary, rhabdoid,
anaplastic) are more likely metastasis.

Methods: 65-year-old women was first operated multiple lesion of
meningiomas in 2006. After this time 4 more operation was made. She
had chemotherapy and radiotherapy treatment. She had generalized
seizures under antiepileptic drugs every day. She was bed riden, and 4
extremities muscle contractions. She was confused, and rarely glossolalia.
The patients family completed a mobie soft tissue lump on her right side
of shoulder.

Results: Be cause of bad karnofsky performance status scale, a true cut
biopsy was made. Atypical (WHO grade2) meningioma was seen. The
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patient sent to department of oncology further adjuvant treatments.
Conclusions: Distant metastases in meningiomas occured predominantly
with previously operated tumors. 56.2% of reported distant metastasis of
meningiomas originated from benign and intermediary tumors.
Keywords: Meningioma, atpical, metastasis, tumour

EPS-050 [N6roonkolojik Cerrahi]

BASAGRISI iLE BASVURAN ADAMANTINOMATOZ
KRANIYOFARENJIOM

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Kraniyofarenjiomlar tim beyin timorlerinin
%1,5- 6 oraninda nadir gorilen tiimorlerdendir. Adamantindz tip
kraniyofarenjiomlar ise nadir gorilmektedir. En sik 5-15 yas ve 45-60 yas
araliklarinda goriilebilmektedirler.

Yontem: Bir haftadir gecmeyen basadrisi yakinmasi ile poliklinige
basvuran hastanin yapilan goriintlleme tetkiklerinde sellar bdlgede
kraniyofernjiomla uyumlu kitle tespit edildi (Resim1-2). Endokrinolojik ve
gorme muayenelerinde bir 6zellik bulunmadi.

Bulgular: Hastaya sag pteriyonal, subfrontal girisim ile solid ve kistik
komponenti olan kitleye ulagilarak total olarak eksize edildi. Patoloji
sonucu adamantindz tip kraniyofarenjiom olarak raporlandi. Postop
defisit gelismeyen hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kraniyofarenjiomlar pediatrik yas grubunda daha
sik goriilmekle birlikte erisinlerde adamantindz tipi ozellikle 45-60 yas
araliginda gorilmektedir. Hastalik kendini en sik gérme bozukluklari,
hipotalamik- hipofizer bozukluklar ya da intrakraniyal basing artisi ile
gostermektedir. Erken tani ve tedavi dnem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniyofarenjiom, adamantindz kraniyofarenjiom,
sellar timor

EPS-051 [N6roonkolojik Cerrahi]

BEYiN METASTAZI YAPMIS PRIMER AKCIGER SINOVYAL
SARKOMU: OLGU SUNUMU

Ruslan Yunusov, Tural Rehimli
Caspian International Hospital, Nérosiriirji Klinigi, Bakd, Azerbaycan

Giris ve Amag: Sinovyal sarkom tim yumusak doku sarkomlarinin %5-
10'unu olusturur. Sinovyal sarkom siklikla ekstremitelerde para-artikiiler
bolgelerde yerlesen geng ve orta yash bireyleri etkileyen agresif bir
timordir. Genellikle akcigere metastaz yapmaktadir. Primer akciger
sinovyal sarkomu nadir olup akciger neoplazilerinin %0,5'den daha azini
olusturur. Literatlirde beyin metastazi yapan primer akciger sinovyal
sarkomu cok az sayida olgu sunumlari seklinde bildirilmistir.

Yontem: Bu yazida beyine metastaz yapmis primer akciger sinovyal
sarkomasi olan hasta sunulmustur.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta Aralik 2015 yilinda sol akcigerde kitle
nedeniyle ameliyat edilmis ve hastanin patoloji sonucu monofazik,
igsi hucreli sinovyal sarkom olarak rapor edilmis. Ameliyat sonrasi
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hastaya kemoterapi verilmis. Daha sonraki takiplerinde hicbir kranial
goriintlilemesi olmayan hasta bizim klinigimize Ekim 2016 yilinda biling
kaybi nedeniyle yakinlari tarafindan getirildi. Hastaya cekilen beyin BT de
sa§ paryeto-oksipital bolgede hemorajik lezyon oldugu saptandi. GKS-
9/15 olan hasta acil ameliyata alinarak hemorajik kitle total eksize edildi.
Ameliyat sonrasi nérolojik durumu diizelen hastaya postop dénemde RT
ve ardindan KT uygulandi. Hastanin patolojisi monofazik sinovyal sarkom
metastazi ile uyumlu olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Sinovyal sarkom en sik geng eriskinlerde, tipik
olarak ekstremitelerin jukstaartikiiler bélgelerinden kéken alrr. ilk olarak
1995 yilinda primer akciger monofazik sinovyal sarkomun histolojik
ve immunohistokimyasal Ozellikleri Zeren ve arkadaslan tarafindan
tanimlanmistir. Bifazik tip, monofazik fibréz tip ve kétl diferansiye
tip olmak Uizere 3 histopatolojik tipte gorillr. Prognozu koétl olup 5
yillik sagkalim orani %38-76'dir. Sonuc olarak primer akciger sinovyal
sarkomun nadir goriilmesi, tanisinin zor konulmasi ve hakkinda
literatlirde yeterli bilgi olmamasi nedeni ile altin standard bir tedavi
semasl bulunmamaktadir. Biz timériin tedavisinde cerrahi rezeksiyon,
kemoterapi ve radyoterapi yapilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Beyin metastazi, primer akciger sinovyal sarkomu,
hemorajik kitle

EPS-052 [N6roonkolojik Cerrahi]

BiR OLGU: INTRASELLAR SUBARAKNOIDAL KiSTLER

Coskun Yolas, Onder Okay, Nurettin Batuhan Uye,
Mustafa Kemal Coban, Mehmet Onur Yiiksel, Umit Kahraman
Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Erzurum

Giris ve Amag: intrakranial alanda degisik tipte bircok kistik lezyon
goriilse de en cok goriilen kistik lezyon subaraknoidal kistlerdir. Bu
subaraknoidal kistler tlim intrakranial yer tutan lezyonlarin yaklasik %1'ni
olustururlar. Bu subaraknoid kistlerin intrasellar yerlesimlileri ise son
derece nadirdir. Tiim intrakranial subaraknoid kistlerin ancak %3 kadari
intrasellar yerlesimlidir.

Yontem: Ender goriilen bu olgu sunuldu.

Bulgular:Kliniginigimize bas agrisi ve bulanik gérme nedeniyle miiracaat
eden 22 vyasindaki bayan hastanin periferik goérmede bitemporal
hemianopsisi olup bagka nérodefisit; yoktu. Rutin kan ve hormon
degerleri normal sinirlar icindeydi. Direkt grafide sellanin ileri derecede
genisledigi gorildi. Hipofiz magnetik rezonans (MR) grafide 3.vetrikiil
tabanini yukar iten ve normal hipofiz dokusunu posteriyor sellar bolgeye
sikistiran kistik bir kitle gortldu. Kitle optik sinirlere, kiazmaya ve traktis
optikuslara basi yapiyordu. Hastaya endoskopik transnazal girisimle
operasyon uygulandi. Ameliyatta sella duvarinin ¢ok inceldigi gorild.
Duramater acildiginda beyin omurilik sivisina benzer berrak bir mayi
bosaldi. Araknoid membranin bir kismi eksize edildi. Duramaterein sella
tabanindan yukari dogru kolayca eleve oldugu belirlendi. Sag femoral
subkutan bolgeden alinan yag dokusu ve fasia duramater ile sella tabani
arasina yerlestirildi. Kemik defekt kismi fasia ve kemik faragmanlari ile
kapatildi. Alana tissel yapistirici uygulandi. Post operatif dénemi sorunsuz
gecen hasta 5. glinde taburcu edildi.

1 ay sonraki kontrol MR’ da araknoid kistin tamamen kayip oldugu, optik
sinirlerin ve kiazmanin normal pozisyona dondigul, normal hipofizer
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dokunun kalinlasip belirginlestigi gdzlendi. Hasta bas agrilarinin gectigini
ve gérmesinin blyiik oranda normale dondiiguinii ifade etti. Kontrol kan
ve hormon degerleri normal sinirlar icindeydi.

Tartisma ve Sonug: intrasellar kistik lezyon ile miiracaat eden hastalarda
subaraknoidal kistlerde akilda tutulup ona gére tedavi uygulanmalidr.
Anahtar Sozciikler: Bitemporal hemianopsi, intrasellar, subaraknoidal
kist

EPS-053 [N6roonkolojik Cerrahi]

CASE REPORT: HEPATIC ENCEPHALOPATHY TRIGGERED BY
MENINGIOMA SURGERY IN A PATIENT WITH PREVIOUSLY
UNKNOWN LIVER CIRRHOSIS

Omer Selcuk Sahin, Betiil Yaman, Giilce Gel,

Mehmet Erhan Tiirkoglu, Behzat Riichan Ergiin

Health Sciences University, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital, Neurosurgery Clinic, Ankara, Turkey

Background and Aim: Liver failure and hepatic encephalopathy are rare
conditions after intracranial surgery, possible causes include hepatotoxic
anesthetics and antiepileptic drugs. It is also known that surgery may
exacerbate underlying liver pathology and hepatic encephalopathy.
Methods: An unusal case is reported.

Results: A 69-year old female patient without any known liver
disease history was admited to our clinic with left parietal parasagittal
meningioma (Fig 1). Laboratory tests showed normal liver function.
We resected meningioma successfully without any complication. Post-
op CT showed hemorrhage in the operative bed which was followed
conservatively. The patient was discharged 5 days after the operation.
Two weeks later, she was admitted to our emergency department with
seizure. After controlling her seizures, we sought to determine the
possible cause of epileptic activity. Head CT showed no change from
early postoperative CT scan. Diferrential diagnosis included sagittal sinus
trombosis and infarction. MR venography and diffusion MRI's showed no
sagittal sinus thrombosis or acute infarction (Fig 2-3). However, the EEG
showed 3-4 Hz and 6-7 Hz delta and theta effect which were suspicious
for encephalopathy. Liver enzymes were slightly increased and blood
ammonia levels was highly elevated (270 umol/L), which were consistent
with hepatic encephalopathy. Hepatobiliary sonography confirmed liver
cirrhosis as the underlying cause. The patient well responded to medical
treatment.

Conclusions: This case report confirms the importance of detailed
preoperative clinical examination and workup. Hepatotoxic anesthetics
and antiepileptic drugs should be avoided particularly with known
hepatic disease. Hepatic encephalopathy should be considered within
differential diagnosis in patients with postoperative seizures and altered
consciousness.

Keywords: Post-operative seizure, hepatic encephalopathy,
meningioma surgery, liver cirrhosis

EPS-054 [N6roonkolojik Cerrahi]

CERRAHI REZEKSiYON ONERILMESINDEN YEDi YIL SONRA OPERE
OLAN DiSEMBRIYOPLASTIK NOROEPITELYAL TUMOR (DNET) ON-
TANILI OLGUDA RADYOLOJIK PROGRESYON; VAKA SUNUMU VE
LITERATORUN GOZDEN GEGIRILMESI

Erkin Ozgiray’, Larisa Andrada Gabor', Muhammed Aycan Tasbilek’,
Cenk Eraslan?, Elif Bolat', Yesim Ertan?

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

*Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

*Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, Izmir

Giris ve Amag: Disik dereceli glioma (DDG) hastalarinin optimal
tedavisi tartismalidir. Tartismalar, diisik DDG hastalarinin nispeten
uzun progresyonsuz sag kalim ve genel sag kalimi icin yeterli takip ile
iyi tasarlanmis klinik arastirmalarin eksikliginden kaynaklanir. Ancak
glinimuzde genel kabul gdren yaklasim DDG'larin erken ddnemde
maksimum rezeksiyon yapilmasi yoniindedir. Temporal yerlesimli, opere
edilemeyen ve zamanla radyolojik 6zellikleri degiserek kontrast tutar
hale gelen tiimorlerin ayirici tanilar arasinda yilksek dereceli gliomlar
kadar gangliogliomlar da yer almalidir.

Yontem: 2016 yilinda 22 yasinda olan ve mevcut ndbet sikligini artmasiyla
basvuran erkek olgu sunulacaktir.

Bulgular: Oykiisiinden, klinigimize ilk olarak 2009'da nébet yakinmasiyla
basvurdugu anlagildi. O yil cekilen kraniyal MRG'de; sag temporal
bolgede, 1,5 cm kortikal-sub kortikal yerlesimle diizgiin sinirli, heterojen
kontrast tutulumu olan lezyon saptanmis, ve disembriyoplastik
noroepitelyal timor(DNET) on-tanisiyla operasyon onerilmis. Ancak
operasyon hazirliklar yapilirken motosiklet kazasi gegirmis. Travma
sonrasi BBT'sinde bifrontal kontiizyo serebri, frontal kemikte ve orbitada
multiple fraktlrler saptanmis. Konservatif tedaviyle taburcu olmus
ve temporal kitleye yonelik ileri tarihte operasyon planlanmis ancak
hasta operasyon icin tekrar basvurmamis, takip de kalmamis. 2016'da
aralik ayinda gl antiepileptik tedaviye ragmen nébetlerde siklasma
yakinmasiyla tekrar klinigimize basvurdu. Giincel kraniyal MRG'de sag
temporal bolgede énceden var olan kitlenin biylidigii ve kontrastlanma
ozelliklerinin degiserek arttigi goriildi. On-tanida &ncelikle yiiksek
dereceli glial kitle dusunildi. Operasyonla total rezeksiyon saglandi.
Nérolojik defisit gelismedi. Patoloji sonucu gangliogliom olarak bildirildi.
Post-operatif tiglincii ayinda tam nobet kontrolii saglandi.

Tartisma ve Sonug: Diisiik dereceli gliomlarin zamanla yiiksek dereceli
gliomlara donustugi bilinmektedir. Ancak temporal yerlesimli DDG 6n-
tanili olgularda zamanla radyolojik 6zellikleri degiserek yliksek dereceli
gliomlara benzeseler de gangliogliomlar ayirici tanilar arasinda yer
almalidr.

Anahtar Sozciikler: DNET, gangliogliom, cerrahi rezeksiyon, takip,
progresyon
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EPS-055 [Noroonkolojik Cerrahi]

CONFLUENS SINUUM UZERINE OTURAN EPiDURAL iNVAZYON
GOSTEREN EWiNG SARKOM METASTAZI

Tamer Tunckale, Numan Karaarslan, Tezcan Caligskan,
Abdullah Talha Simsek
Namik Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag

Giris ve Amag: Cocukluk caginda ikinci en sik goriilen kemik timori olan,
olgularin yiizde doksaninin hayatin ilk iki dekadinda goriildiigi Ewing
sarkom santral sinir sisteminde primer olarak oldukca nadir gériilmekte
siklikla metastatik lezyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Santral sinir
sistemine olan metastazlari her yere olabilecegi gibi siklikla kalvariuma
olmaktadir. Biz de hizli bliyiime paternine sahip bu timériin confluens
sinuum (zerine oturmus metastatik lezyonu ve cerrahi yonetimini
tartistik.

Yontem: 20 yasinda erkek hastaya bir yil énce sag tibia proksimalinde
ortaya ¢ikan Ewing sarkom nedeniyle diz altt amputasyon uygulanmis.
Radyoterapi ve kemoterapi Oykisii olan nérolojik muayenesi dogal
olan hastada yaklasik iki hafta icinde gelisen bas agrisinin siddetlenmesi
sonucu yaptigimiz tetkiklerinde confluens sinuuma oturan yodun
homojen kontrast tutan MR venografide sagital sinusi oblitere ettigi
gorilen kitle tespit edildi. Hastaya konkord pozisyonda oksipital
kranyatomi ile timor eksizyonu ve kalvarial tutulum nedeniyle allogreft
ile kranioplasti uygulandi.

Bulgular: Hastanin postop erken dénemde yapilan kontrol MRInda
kitlenin total eksize edildigi, MR venografide sagital sinusde kan akiminin
basladigi gorildi. Hastanin patolojisi “Ewing Sarkom” olarak bildirildi.
Tartisma ve Sonug: Confluens sinuum beynin derin ve yiizeyel vendz
toplayicilarinin birlesim yeri olmasinedeniile cerrahisirasindayaralanmasi
durumunda fatal sonuglar dogurabilmektedir. Preoperatif yapilan
venografilerde tutulan segmentte kan akimi olmamasi cerrahi rahatlatsa
da cerrahi sirasinda kan kaybina dikkat edilmeli ve sintisler (izerinde
yaralanma yapmamaya azami dikkat edilmelidir. Biz de epidural yayillim
gosteren vakamizda tlimoriin dura ile iliskisi kesildikce kanamasinin
azaldigini gézlemledik. Prognoz metastatik Ewing sarkom vakalarinda
genellikle kotiyken primer olgularda nispeten iyi seyredebilmektedir.
Ewing sarkom kranial tutulumunda radikal total rezeksiyon sonrasi
radyoterapi ve kemoterapi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ewing sarkom, epidural, kalvarial, confluens sinuum

EPS-056 [Noroonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGINDA ORBITA YERLESIMLI OSSiFiYE FIBROMLAR

Gorkem Yavas', Sahin Hanalioglu’, Firat Narin’,

Figen Soylemezoglu?, Burcak Bilginer', Nejat Akalin'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Ankara
?Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Ossifiye fibromlar normal kemik dokusunun mineralize
trabekilalarinin fibréz sellller stroma ile cevrelenmesiyle olusan,
paranazal sinls ve periodontal ligamentlerde goriilen benign ancak
agresif davranish fibro-osse6z neoplazmlardir. 4 ay ile 52 yas arasinda
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bildirilmistir ve orbitada nadir olarak gértilurler (tlim orbita patolojileri
icinde <%1).

Yontem: iki adet olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 1. OLGU: Sag gozde ekzoftalmus, cift gérme, gozde asagi-
disa deviasyon sikayetleriyle bagvuran 12 yasinda erkek hastanin Kranial
BT'sinde anterior etmoid hiicrelere santralize, frontal sinlise posteriordan
uzanim gdsteren orbita sliperomedyalini dolduran ve ekstrakoanal alana
ilerleyen, progresif, diizgiin sinirli kemik kokenli kitle saptandi. Subtotal
kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik degerlendirmede igsi sitoplazmall,
yuvarlak-oval nikleuslu hiicreler gorildi, nadir osteoblastik aktivite ile
sement benzeri psammomatéz kalsifikasyon odaklari saptand. Hastaya
semento-ossifying fibroma tanisi konuldu.

2. OLGU: Sag gbzde bliylime ve proptozis sikayeti ile bagvuran 10
yasinda erkek hastada sag retroorbital kitle lezyonu goriilmesi tzerine iki
seansta totale yakin kitle eksizyonu yapildi. Hastanin iki sene sonra tekrar
sikayetlerinde artma, gézde disa dogru deviasyon sikayeti olmasi lizerine
niiks saptanarak kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme
multipl yuvarlak-oval kalsifik veya sement benzeri odaklar iceren seliler
fibroz konnektif dokuya sahip igsi bir neoplazm, Ki-67 proliferasyon
indeksi >%2 olan juvenil agresif cementifying/ossifying fibrom ile
uyumluydu. Hasta, remisyonda 4 yildir takip ediliyor.

Tartisma ve Sonug: Nadir goriilmeleri nedeniyle benign fibréz ossedz
lezyonlarin tanisi zordur ve fibréz displazi ile kansir. ilk ve kiiratif tek
tedavi total kitlenin cerrahi cikariimasidir. Agresif davranisi, orbitadaki
yapilara invazyonu ve intrakranial yayilimi nedeniyle yliksek morbidite
ve mortalite nedenidir. Malign transformasyon ve anatomik komsuluklar
nedeniyle radyoterapi kontraendikedir. Rekiirrens %30-56 gibi ylksek
oranlarda olup ana neden tam olmayan rezeksiyondur.

Anahtar Sozciikler: Fibrom, kemigin benign timérleri, ossifiye fibrom,
pediatrik néroonkokaoji, retroorbital tiimor

EPS-057 [N6roonkolojik Cerrahi]

COCUKLUK CAGINDA TANI ALMIS VE KUR SAGLANMIS BiR
MEDULLOBLASTOM OLGUSUNDA ERiSKIN CAGDA iZLENEN
GOGUL SUPRATENTORIAL MENINGIOMLAR

Ethem Taner Goksu, Ahmet Ozak
Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Medulloblastom cocukluk caginda infratentorial
bolgede en sik gorllen primer malign beyin timoriidir. Operasyon
sonrasl hastalara adjuvan kraniyospinal radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmaktadir. Bu bildiride, 13 yasinda medulloblastom tanisi alip, 30
yil sonra cogul supratentorial meningiom gelisen bir olguyu sunduk.
Yontem: Bas agrisi nedeniyle tetkik edilen 43 yasinda kadin hastada,
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) sag frontal konveksitede iki
adet, sol frontal parafalsin 1 adet kitle lezyonlari tespit edildi.

Bulgular: Hastanin 13 yasinda iken posterior fossada medulloblastom
nedeniyle ameliyat edildigi ve postoperatif donemde kraniyospinal
radyoterapi ve kemoterapi verildigi 6grenildi. Sag frontal konveksitedeki
iki adet kitlesi cikarilan ve patolojisi atipik meningiom olarak bildirilen
hastanin sol frontal parafalsin lezyonu icin de gamma-knife radyocerrahi
uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Medulloblastom olgularinda son yillardaki etkin
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adjuvan tedavilerle uzun sireli sagkalimlar ve daha nadir kir olgulari
bildirilmektedir. Bu olguda, eriskin yasta ortaya cikan meningiom
etyopatogenezinde geg¢misteki radyoterapinin sorumlu olabilecegi
dustnllmustr. Yiiksek doz radyoterapi uygulanan ve uzun sagkalimi
olan olgularda, radyoterapinin ge¢ ddnem yan etkileri akilda tutulmaldir.
Anahtar Sozciikler: Medulloblastoma, radyoterapi, meningiom

EPS-058 [Noroonkolojik Cerrahi]

GCOCUKTA GCOK NADIR BiR TUMOR: DESMOPLASTIK INFANTIL
GANGLiOGLIOM

Tiirker Karana', Hidayet Akdemir', Uzay Erdogan?, Omiir Giinaldr?,
Ahmet Gokhan Cakiroglu?, Sener Demiroluk?, Cem Celiksular*
"Medicana International istanbul Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul
2Bakirkéy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

3Medicana International istanbul Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimd, istanbul
‘Medicana International istanbul Hastanesi, Anestezi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Desmoplastik infantil ganglioglioma (DIG), yasamin ilk iki
yilinda ortaya cikan cok nadir bir supratentorial timérdiir. yi bir prognozu
vardir ve tlimoriin eksizyonu iyilestirici olup baska tedavi gerektirmez.
Dogru bir patolojik tani 6nemlidir. Simdiye kadar literatlirde bu tiimor
tipinde <60 olgu bildirilmistir. Direncli nébetlerle kendini gosterir.
Yontem: 2 yasinda hasta 40 giinliikten itibaren nobet gecirmeye
baslamis, farkli antiepileptik ilaclar kullanilmis. Dis Glkede sag pariyetal
kitle tespit edilmesi tizerine ameliyat olmasi icin klinigimize getirildi.
Bulgular: Yapilan nérolojik muayenede sol hemiparezi disinda bulgu
tespit edilmedi. Cekilen kraniyal MR'da sa§ pariyetal bolgede 3 cm
capinda kitle tespit edildi. Hasta ameliyat edilerek kitle total ¢ikarld.
Patolojik tani “Desmoplastik infantil ganglioglioma WHO Grade 1" geldi.
Yapilan timor konseyinde ek medikoonkolojik tedavi dislinilmedi.
Hasta postoperatif 30 glinliik stirecte takip edildi. Sol hemiparezi belirgin
diizeldi. Hi¢ nobet gecirmedi. 6 ay sonra kontrole gelmesi dnerilerek
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: DIG'ler nadir intrakranyal timorlerdir, biyik
olasilikla hayatin ilk 24 ayinda teshis konur. Erkekler kizlardan daha sik
etkilenir. [4] DIG'nin belirtileri intrakranyal hipertansiyon, bas cevresi
genislemesi, fontanellerin belirginlesmesi, direncli ndbet ve parezidir.
immunohistokimya DIG tanisinda cok &nemli bir rol oynamaktadir.
DIG'nin en belirgin 6zelligi desmoplazi ve diizensiz igsi hiicrelerdir.
DIG'de timor glial marker olan Glial Fibriler Asidik Protein (GFAP) pozitif
olarak gosterilebilir, ancak son bilesen noroepitelyal kdékenlidir ve
sinaptofizin gibi belirteclerle reaktiftir. Lezyon diisiik malign potansiyele
sahip olmasina ragmen total eksizyondan sonra adjuvan tedavi
onerilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, desmoplastik infantil ganglioglioma,
histopatoloji

EPS-059 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEV OLFAKTOR SiNiR SCHWANNOMU: OLGU SUNUMU

Cem Demirel, Dursun Tiirk6z, Tuncay Yilmaz, Hiiseyin Sataloglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

Giris ve Amag: Schwannomalar sinir kilifindaki Schwann hiicrelerinden
kaynaklanan benign karakterli timérlerdir. Tim intrakranial timorlerin
%8'ini olustururlar. En sik vestibller sistemden koken alirlar. Olfaktor
sinir kaynakli olmasi oldukca nadirdir. Bizde olfaktér sinir kaynakli dev
boyutlara ulasan shwannoma vakasini sunmayr amagladik.

Yontem: 72 yasinda bayan hasta genel durum bozuklugu ve epileptik
ndbet sikayeti ile acil servise basvurdu. Uzun zamandir siddetli bas agrisi,
sol kol ve bacakta gli¢stizliik, sag gozde gorme kaybi ve koku alamama
sikayeti ile takip edildigi 6grenildi. Yapilan nérolojik muayenede suur
uykuya meyilli, sol taraf 4/5 hemiparezik, sagda pupill middilate IR (-),
gorme kaybi tespit edildi.

Bulgular: Hastaya cekilen beyin BT'sinde nazal kavite stiperior kesiminden
baslayip stiperiorda frontoparietal lob orta hattina uzanan, falksda 1cm sola
itilmeye neden olan 12x10 cm lik hipodens alan izlendi. Kranial MRG'sinde
T2-A heterojen hiperintens, T1-A ilimli hipointens, heterojen kontrast
tutulum gdsteren, cevre giral ve sulcal yapilarda itiimeye ve 6deme neden
olan kitlesel lezyon tespit edildi. Hasta subfrontal yaklasim ile grostotal
kitle eksizyonu yapildi. Histopatolojik tani schwannoma olarak rapor edildi.
Hasta post-op 12. glinde pnémoni nedeni ile exitus oldu.

Tartigma ve Sonug: Schwannomalarin kokeni icin cesitli hipotezler
bildirilmistir. Gelisimsel teorilere gore ektodermal schwann hiicrelerine
transforme olan mezenkimal pial hiicrelerinden veya santral sinir
sitemi icindeki aberran noral krest hiicrelerinden koken aldigi belirtilir.
Gelisimsel olmayan teorilere gore intrakraniyal schwannomalar
komsu perivaskiiler sinir pleksuslarindan koken alir. Benign davranisli
lezyonlardir. Olgumuzda oldugu gibi biiylimeye bagl yillar icinde kitle
etkisi sonucu norolojik hasara neden olabilecekleri unutulmamalidir.
Anahtar Sézciikler: intrakraniyal timér, olfaktér sinir, schwannoma

EPS-060 [N6roonkolojik Cerrahi]

DEV TORAKOLOMBER EPENDiMOM: ARDISIK LAMINEKTOMI iLE
STABILIZASYONSUZ KiTLE EKSiZYONU

Mehmet Onur Yiiksel, Hilmi Onder Okay, Mehmet Sabri Giirbiiz,
Coskun Yolag, Mustafa Kemal Coban

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

Giris ve Amag: Ependimomlar spinal kordun glial timdrlerinin %55-60'ini
olusturur. Miksopapiller ependimom ilk kez 1932 yilinda tanimlanmis
ve daha sonraki yillarda da gerek tipik denebilecek yerlesimi (filum
terminale-conus medullaris) ve gerekse farkli morfolojik bulgulari ile
ependimomun bir varyanti olarak kabul gérmustur. Bu sunumda torakal
10. vertebra ile sakral 1. vertebra arasinda goriilen dev ependimomun
birer seviye atlanarak laminektomi ile stabilizasyona gerek kalmadan
cikartilabilecegini sunmayr amagladik.
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Yontem: Paraparezi ile poliklinigimize basvuran; kontrastli torakal ve
lomber manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkikinde torakal 10.
vertebra ile sakral 1. vertebra arasinda, tlim spinal kanali kaplamis spinal
kitle tespit edilip opere edilen 40 yasinda kadin olguyu sunuyoruz.
Bulgular: Torakal 10 vertebradan baslanarak birer seviye atlanarak
hastaya total laminektomi yapilarak kitle totale yakin cikartildi. Patoloji
miksopapiller ependimom olarak sonuglandi. Hastanin 2 yillik takibinde
instabilite gelismeyen hasta motor defisitsiz olarak takip edilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Ependimomlar en sik filum terminale-conus
medullaris seviyesinde gorilmektedir. Torakal ve lomber bolgeye dogru
oldukga biyiik boyutlara ulasabilmektedir. Ardisik laminektomi ile totale
yakin cikartilabilmekte, bu sayede stabilizasyona gerek kalmamaktadir.
Beyin Omurilik Sivisi (BOS) ile yayihm olabilecedi icin kranial ve tiim
spinal vertebralarin goriintileme ile degerlendiriimesi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Ependimom, ardisik laminektomi, cerrahi

EPS-061 [Noroonkolojik Cerrahi]

DURAYA iNVAZE FRONTAL KEMIK YERLESIMLI INTRADIPLOIK
MENINGIOMA

Seckin Emre Cancan, Kutlu Sari, Berkay Bozkurt, Yasar Dagistan,
Ali Riza Gezici

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

Giris ve Amag: Meningiomalaryaklasik %20’likinsidanslariylaintrakranyal
neoplazmlar arasinda en sik karsilasilan grubunu olusturmaktadirlar.
intradiploik meningiomalar ise bu grubun %1-2'ini meydana getirir.
intradiploik meningiomalar izlendiginde biyolojik olarak selim ve yavas
bliyliyen bir patern gosterseler dahi intradural meningiomlara kiyasla
daha yiiksek (%11: ekstradural - %2: intradural) habis transformasyon
gosterdikleri bildirilmistir.

Yontem: Bu olgu sunumunda nadir gériilen ama habis transformasyon
riski diger meningiomlardan fazla kabul edilen intradiploik meningiom
ile prezente olan bir hastayi takdim etmekteyiz.

Bulgular: 52 yasinda erkek hasta sol alin bdlgesinde, hafif agrili,
giderek belirginlesen, sert bir sislik yakinmasi ile basvurdu. Hastanin
muayenesinde sol orbita medial 1/3 hizasindan yaklasik 3cm yukarida
2x2cm  boyutlarinda, fiske, palpasyonla hafif agrili, sert bir lezyon
kaydedildi. Hastanin kontrastli beyin bilgisayarli tomografisi (BT)
raporunda sol frontal lob diizeyinde intra-ekstra aksiyel yerlesim
aynminin tam yapilmadigi non-spesifik lezyon, komsu frontal kemikte
erozyon ve eslik eden skalpte kalinlik-dansite artisi oldugu belirtildi (Res.
1) MR gériintiilemesi yapildi (Res. 2). intradiploik menengiom &ntanisi
ile servise yatirilan hasta opere edildi. Lezyonun duraya invaze oldugu,
parenkim lizerine atake oldugu goriildi. Destriikte kemik dokular alindi.
Patoloji 6rnekleri alindi. Hastaya duraplasti ve kranioplasti uygulandi.
Hasta kranyal MRI ve BT lerle takip edildi. Patoloji drnekleri “Fibroblastik
meningioma” olarak raporlandi. Hastada 9 aylik takipte niiks goriilmedi
(Res. 3).

Tartisma ve Sonug: Klinikte hafif agrili, zaman icinde biylyen, yliz ve
kranyal kemikleri tutan, sert sislikler ile karsilasildiginda intradiploik
meningiomalar unutulmamalidir. Kemige, duraya ve hatta parenkime
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invaze olabilen bu kitlelerin diger meningiomalar kadar masum
seyretmeyebilirler. Kitlenin tlimiinlin eksizyonu kadar etkilenen dura
dokusunun ¢ikartilmasi da niiksler agisindan dnem tagimaktadir.
Anahtar Sézciikler: intraosedz, intradiploik, extradural, meningioma

EPS-062 [N6roonkolojik Cerrahi]

DUSUK EVRELi FIBROMiKSOID SARKOM: OLGU SUNUMU

Marzieh Karimi Khezri', Duygu Baykal', Mevliit Ozgiir Tagskapilioglu’,
Ulviye Yalcinkaya?, Ramazan Kahveci®, Ahmet Bekar'

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

3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim

Dall, Bursa

Girig ve Amag: Disiik evreli fibromiksoid sarkom (LGFMS) fibrosarkomun
nadir goriilen bir varyantidir. Benign histolojik gdriinlime ragmen,
yliksek metastaz potansiyeli olan bir timdordir. Timoriin prezentasyonu
ile metastaz arasindaki uzun aralik, patolojistler, radyologlar ve cerrahlar
icin problem olusturur ve uzun sure takip gerektirir.

Yontem: Klinigimizde LGFMS tanisi ile opere edilen 2 olgu sunulmustur.
Bulgular: Olgu 1:31 yasinda bayan hasta sol uyluk bdlgesinde blytyen
kitle nedeni ile bagvurdu. Daha 6nce benzer sikayetlerle dis merkezde 3
kez opere edilmisti. Radyolojik gorlintiilemelerde femoral arter ve veni
saran heterojen kitle lezyonu izlenmekte idi. Hasta opere edildi. infiltre
olan kuadriseps femoris ve addiiktor longus kaslari eksize edildi. Patoloji
tanisi LGFMS olarak raporlandi.

Olgu 2: 68 yasinda bayan hasta boyun bdlgesinden sagda belirgin her
iki omuza dogru biiylyen rekirren kitle sikayeti ile basvurdu. Norolojik
muayenesi normal olan hasta opere edilerek C6 ve C7 vertebralarinin
laminar ve spinal processlerini de infiltre eden kitle eksize edildi. Patoloji
tanisi LGFMS olarak raporland.

Tartigma ve Sonug: LGFMS genellikle proksimal ekstremitelerde izlenen
bir patolojidir. Genellikle genclerde ve orta yasllarda gordlir. Her iki
olgu da dis merkezlerde cesitli defalar opere edilmis ve tanisi LGFMS
olarak konulmustu. LGFMS goreceli olarak sik gérilmesine ragmen
metastazlarin erken saptanmasi amaciyla postoperatif takip ile ilgili kabul
goren bir protokol yoktur. Hastaligin uzun siire sonra ortaya ¢ikabilecek
metastatik potansiyeli agisindan hastalarin bilgilendiriimesi dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Fibromiksoid sarkom, sarkom, metastaz

EPS-063 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOP ESLiGINDE HAKUBA YAKLASIMIYLA TOTAL
PARASELLAR TUMOR EKSiZYONU

Ahmet Tulgar Basak’, Nazh Gakici Bagak’, Muhammed Arif Ozbek’,
Mehmet Tokmak', Ahmet Yildirim Beyazit?, Serdar Baki Albayrak’,
Nejat Akalan’

"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

*Medipol Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dall, Istanbul
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Giris ve Amag: 1986 yilinda Akira Hakuba tarafindan ekstradural olarak
lateral sellar kompartman tiimérlerine yeni bir yaklasim tanimlanmistir.
Zamanla bu yaklasim bircok beyin cerrahi tarafindan modifiye de
edilmistir. Ozellikle kaverndz sinus invazyonu da gésteren bu bélge
tiimorlerinde timdrin anterolateral yiziine ulasmak icin ¢ok kullanisli
bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.

Yontem: 42 yasindaki bayan hasta béllimiimiize yiiziinlin sag kisminda
uyusma ve atipik bir agri sikayeti ile basvurdu. Trigeminal sinirin maksillar
dali dermatomuna uyan bu semptomun yapilan gériintiileme tetkikleri
sonrasi maksillar sinirden kdken alip pterigopalatin fossaya dogru uzanan
bir schwannoma olabilecegi dngorildi.

Bulgular: Tlimoriin sag parasellar alanda kaverndz siniist invaze ettigi
ICA petréz segmente komsu oldugu ve infratemporal fossayi invaze
ederek pterigopalatin fossaya uzandigi gorald.

Tartisma ve Sonug: Hastaya Hakuba yaklasimiyla sag orta fossaya
ulasildi. Mikrosirurjikal teknikle tlimor dokusu petrdz ICA'dan siyrilarak
eksize edildi. Takibinde 0 ve 70 derece endoskop lensleri kullanilarak
infratemporal ve pterygopalatine fossadaki tiimor komponentleri tek bir
acilistan total eksize edildi. Bu sunumumuzda amag, bu nadir uygulanan
yaklagimi ortaya koymak ve endoskop esliginde viscero- kraniuma ulasma
stratejimizi operasyon videosu esliginde paylasmaktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, hakuba yaklasimi, seltler schwannoma

EPS-064 [N6roonkolojik Cerrahi]

ENDOSKOPIK YARDIMLI MIKROSKOPIK YAKLASIM iLE
VENTRIKULER TUMOR CERRAHISI - iKi VAKA SUNUMU

Murat Zaimoglu, Gokmen Kahilogullari, Onur Ozgiiral,
ihsan Dogan, Melih Bozkurt, Cemil Kiling
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Mikroskopik yaklasimlarda operasyonun bazi
asamalarinda operasyon sahasi yeterince ortaya konmamis olabilir.
Cerrahi olarak ulasiimasi glic noktalara beyin ekartasyonu olmaksizin
ulasmak icin endoskopik yardimli yaklasimlar 6nerilmistir. Mikroskop
altinda cerrahi alana ilerletilen bir endoskop ile cerrahi alan hakimiyeti
arttinlabilir ve daha genis tiimor rezeksiyonu saglanabilir. Bu vakanin
amaci 2 vaka sunumu zerinden endoskopik yardimli mikroskopik
yaklagimin kullanilabilirliginin tartisiimasidir.

Yontem: Ankara Universitesinde Kasim 2016 ile Ocak 2017 tarihleri
arasinda yapilan 2 adet endoskopik yardimh mikroskopik cerrahi vakasi
incelendi. 11igsi Hiicreli Onkositom (Grade |) ve 1 dermoid kist operasyonu
vaka sunumu ve operasyon gorinttileri sunuldu.

Bulgular: Sunulan 2 vakada endoskopik yardimli mikroskopik cerrahi
sonucu gross total rezeksiyona ulasilmistir. Vakalarda komplikasyon
gelisimi olmamistir.

Tartisma ve Sonug: Endoskopik yardiml mikroskopik yaklasim 6zellikle
ulagilmasi gli¢ lokalizasyonlardaki tiimoral vakalarda tercih edilebilir.
Cerrahi alan ortaya konup, timor rezeksiyonu tamamlandiktan sonra
endoskop sahaya cekilerek cerrahi alan incelenmesi residi tlimor
miktarini azaltmakta ve uygun hemostaz saglamaktadir. Genis vaka
serilerinde yalnizca mikroskopik yaklasim ile karsilastirmali calismalara
ihtiyag vardr.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, mikroskopik, yaklagim, yardimli,
ventrikiler

EPS-065 [N6roonkolojik Cerrahi]

EPiIDERMOID KiST KAYNAKLI PRIMER iNTRAKRANYAL SKUAMOZ
HUCRELi KARSINOM- OLGU SUNUMU

Duygu Ceman’, Taner Engin', Necat Biber', Metin Orakddgen’,
Fligen Vardar Aker?, Burcak Erkol®

1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Patoloji Klinidi, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim Arastirma
Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: intrakranyal epidermoid kist, %0.2-1.8 oraninda gériilir.
intrauterin 3-5. haftadaki nériilasyon safhasinda, artakalan ektodermal
dokulardan kaynaklanir. Malign transformasyonu ¢ok nadirdir ancak,
gelisirse agresif seyreder. Calismamizda nadir goriilen bu malign
transformasyon bildirilmistir.

Yontem: Epidermoid Kist Kaynakli Primer intrakranyal Skuaméz Hiicreli
Karsinom olgusunun tani ve tedavi yontemleri tartisilmistir.

Bulgular: Kirk iki yasinda erkek hasta basagrisi ve progresif yiirime
glicligi nedeniyle klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde
4/5 sol hemiparezi mevcuttu. Kranial manyetik rezonans tetkikinde;
sagda mezensefalon, serebral pedinkil ve ponsu tutan, 15 mm capl,
periferik lineer kontrastlanimi olan multikistik goriinimde kitlesel lezyon
saptandi. Hasta sag subtemporal transentoryal yaklagim ile opere edildi.
Operasyonda; kitlenin sert yapili olup, beyin sapi, posterior serebral arter,
stiperior serebellar arter, Ill. ve IV. kranyal sinirlere invazyon gosterdigi
anlagildi. Kitlesi subtotal olarak ¢ikarilan hastada postoperatif ek nérolojik
defisit gelismedi. Histopatolojik degerlendirmede; materyel duvarinin
skuamoz epitel ile 6rtdl, kist duvarina benzer bir yapi gosterdigi ve bu
yapinin altindaki alanda ve diger fragmentlerde, yaygin fibrozis gosteren
stroma icerisinde infiltrasyon gosteren skuamdz hicreli karsinom
alanlarinin bulundugu belirtildi. Hastaya, primer /metastatik tlimor
ayrimi ve diger skuaméz hiicreli karsinom metastazlarini ekarte etmek
icin Pozisyon Emisyon Tomografisi cekildi, endoskopik Kulak-Burun-
Bogaz muayenesi ve (st gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi.
Yapilan incelemelerin sonunda patolojik bulgu saptanmadi ve tiimoriin
primer merkezi sinir sistemi tiimori oldugu anlasildi. Onkoloji Klinigi'nce
konsiilte edilen hastaya; timar yatagini iceren genis lokal tedavi amaciyla
27 frx 5400 cGy radyoterapi uygulandi, kemoterapi planlanmadi.
Tartisma ve Sonug: Epidermoid kistin malign transformasyonu nadir
ancak agresif seyirlidir. Tedavisinde multidisipliner yaklasim dnemlidir.
Sistemik tutulumu olmayan hastalarda postoperatif radyoterapi
yeterlidir. Sistemik tutulum da mevcutsa kemoterapi eklenmelidir.
Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, intrakranyal squamoz hiicreli
karsinom, kist, malign transformasyon
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EPS-066 [Noroonkolojik Cerrahi]

EPITHELIOID HEMANGIOENDOTHELIOMA OF THE POSTERIOR
FOSSA: A CASE REPORT

Giiner Menekse, Mehmet Akif Bayar, Ayhan Tekiner, Yavuz Erdem,
Haydar Celik, Ugur Yagith, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulug, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantara
Ankara Training and Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Ankara

Background and Aim: Epithelioid hemangioendothelioma (EH) is
a vascular neoplasm with epithelioid appearance and intermediate
malignancy that can affect soft tissues, heart, lung, bone, liver, head
and neck, lymph node, vessel and intracranial structures. intracranial
involvement is extremely rare and there are only a few intracranial EH
cases reported in the literature. Here, we report a case of posterior fossa
EH.

Methods: The patient was a 32 years old male. He admitted to the
hospital with the complaints of headache and nausea-vomiting, resistant
to medication. Magnetic resonance imagination (MRI) revealed a 5 cm
cystic located in the left cerebellar hemisphere. The patient underwent
surgical treatment via suboccipital craniectomy and the tumor was gross
totally removed.

Results: The histopathological examination revealed the diagnosis of EH.
The patient was discharged without a neurological deficit. Postoperative
MRI showed complete removal of the lesion.

Conclusions: The differential diagnosis of intracranial EH includes
hemangioblastoma,  cavernous  hemangioma,  angiosarcoma,
hemangiopericytoma, myxoid chondrosarcoma, chordoma, chordoid
meningioma, glioma, and metastatic carcinomas. Surgical excision is the
preferred treatment for intracranial EHs. Radiotherapy and o-interferon
may use when the tumor is partially resected or unresectable.
Keywords: Epithelioid hemangioendothelioma, posterior fossa, vascular
neoplasm

EPS-067 [N6roonkolojik Cerrahi]

ERKEN BEYIN METASTAZI YAPAN RENAL KARSINOM:
OLGU SUNUMU

Murat Yiicel, Burak Eren, Abdurrahim Tas, Mustafa Ornek,
Erhamit Okutan, Giinay Vahaboba

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Yetiskinlerde goriilen malign tlimorlerin yaklasik % 2'sini
olusturan renal hiicreli karsinomlar (RCC), malign bobrek tlimorleri
icerisinde ilk sirayr alir. Genellikle 55-60 yaslarinda ve kadinlarda
erkeklerden iki kat daha sik goriiltr. RCC olan hastalar genellikle két
prognoza sahiptir.5 yillik yasam siresi ise %33'diir. Hastalarin %50'sinde
erken tani konmasina ragmen metastaz saptanmaktadir.

Yontem: Poliklinigimize 1 aydir bas agnsi yakinmasi ile basvuran 44
yasindaki erkek hasta sunuldu.

Bulgular: 44 yasindaki erkek hasta,1 aydir mevcut olan bas agrisi sikayeti
ile poliklinigimize basvuran hasta yaklasik 1 ay dnce sol bobrek tlimori
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nedeniyle opere edilmis, patolojisi “renal hucreli karsinom” gelmis.
Hastanin norélojik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Cekilen kontrastsiz
ve kontrastli beyin MR'Inda; sag temporalde yogun kontrast tutan, 2x2
cm boyutunda kitle lezyonu saptandi. Hastaya oncelikli olarak gamma
knife tedavisi 6nerildi ve ilgili merkeze gonderildi ancak hastanin lezyonu
gamma knife tedavisi icin uygun goriilmedi. Bunun lizerine cerrahi tedavi
karari verildi. Hasta operasyona alindi, kitlenin total olarak eksiyonu
yapildi. Patolojisi renal karsinom metastazi olarak geldi. Postoperatif
doénemi normal seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Viicuttaki her tlir kanser beyine metastaz yapabilsede
en sik olarak akciger, meme, melanom, bébrek ve kalin barsak kanserleri
beyne metastaz yapar. Bobrek kanserleri dordiincti en sik beyin metastazi
yapan kanserlerdir. Bébrek kanserlerinin yaklasik %5-10'u beyin metastazi
yapar. Metastazlar primer timor tanisi konduktan birkag yil sonra ortaya
cikar. Metastazlar genellikle tek timordiir. Meme ve bobrek kanserleri
genellikle beyinde tek tlimére neden olurken akciger, kolon kanseri ve
melanom ise cok sayida tiimére neden olurlar.

Anahtar Sozciikler: Renal karsinom, beyin, metastaz

EPS-068 [N6roonkolojik Cerrahi]

FRONTAL LOB YERLESIMLI BiR GLIOBLASTOME MULTIFORME
TEDAVIiSi SONRASI UZUN SURELi STEROID KULLANIMI iLE iLiSKiLi
YAYGIN KAPOSi SARKOMU VE COGUL BEYiN ABSELERI

Ethem Taner Goksu', Ahmet Ozak’, Cihan Yesil?
'Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
*Akdeniz Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

Girig ve Amag: Glioblastome multiforme (GBM), eriskinde supratentorial
bolgedeki en sik primer malign beyin tlimdriidir. Hastaligin seyrinde
gerek tlimor ve gerekse de radyoterapi, kemoterapi etkisi sonucu
gelisebilen vazojenik 6dem nedeniyle uzun sureli steroid kullanimi
gerekebilmektedir. Kronik steroid kullanimi  pek c¢ok sistemik
komplikasyona yol acabilmektedir. Bu bildiride, frontal lob yerlesimli bir
GBM’ nin standart tedavisine sekonder olusan radyonekroz nedeniyle
uzun streli steroid kullanimi sonrasi gelisen yaygin kaposi sarkomu ve
cogul beyin absesi olgusu sunulmustur.

Yontem: 56 yasinda erkek hastaya Kasim 2013 te sag frontal GBM
nedeniyle klinigimizde gros total rezeksiyon uygulandi ve sonrasinda
standart radyoterapi, temozolamid kemoterapisi verildi. Ocak 2015'te
ayni yerlesimde kitle lezyonu ile birlikte masif perilezyonel 6dem tespit
edildi.

Bulgular: Spektroskopi ve perfiizyon manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgulari lezyonun radyonekroz olabilecegi yoniinde idi. Takipte
lezyon boyutlarinda degisiklik izlenmeyen hastaya semptomatik beyin
6demi nedeni ile yaklasik 6 ay steroid verildi. Sonrasinda genel durum
bozuklugu, biling gerilemesi sonucu tetkikinde en biiyligi sag temporal
lobda olmak tizere cogul beyin abseleri ve viicutta yaygin kirmizi -
mor renkli lezyonlar izlendi. Sag temporal lobdaki abse drene edildi ve
pl o6rnedinde psédomonas uretildi. Viicuttaki lezyonlardan yapilan
ornekleme kaposi sarkomu ile uyumlu bulundu. Akabinde hasta, sepsis
ve ¢coklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

Tartisma ve Sonu¢: GBM standart tedavisi sonrasi gercek tlimor
reklrensi ya da radyoterapi, kemoterapi etkisi sonucu beyin 6demi
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gelisebilmektedir. Beyin 6édemi icin uzun sireli kullanilan steroidlerin,
immin sistemi baskilamak yoluyla ciddi sistemik komplikasyonlara
yol acabilecegi akilda tutulmalidir. Kitle etkisi ve perilezyonel 6deme
neden olmus radyonekroz olgularinda steroid ihtiyacini azaltmak adina
rezeksiyon dustntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastome multiforme, kaposi sarkomu, cogul
beyin abseleri, kronik steroid kullanimi

EPS-069 [Noroonkolojik Cerrahi]

GANGLIOGLIOMA VE GLIOBLASTOM iKi KIZ KARDES:
OLGU SUNUMU

Gizem Meral, Ece Uysal, Ozan Bagskurt, Suat Erol Celik, Selim Seker
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinidi,
[stanbul

Giris ve Amag: Gangliogliom santral sinir sisteminin nadir gérilen mikst
noronal glial timorlerindendir. Cocuklar ve geng eriskinlerde gorilen
intrakranial timdrlerin %0.4 ile %2’ sinden sorumludur. En sik yerlesim
yeri supratentoriyal bélgededir. Tipik olarak ilk belirti ndbettir.
Glioblastomlar ise bas agrisi, nobet ya da kusma ile kendini gdsteren
etyolojisi net aciklanamamig timorlerdir. Beyin timorlerinin %715'ini
olusturur.

Yontem: Bu makalede 19 ve 16 yaslarinda, sol parietooksipital yerlesimli
beyin tiimorl saptanarak opere edilen ve patoloji raporlari anaplastik
ganglioglioma ile glioblastome multiforme olarak raporlanan kiz
kardesler vakalar olarak bildirilerek tartisilacaktir.

Bulgular: 19 yasinda kadin hasta, senkop sikayeti ile acil tip
kligine basvurdu. Yapilan kontrastli kranial MR incelemelerinde sol
parietooksipital yerlesimli en genis yerinde 64*43 mm boyutlarinda kistik
kompanentli, posterior kesiminde yogun kontrast tutulumu gosteren,
kompleks kitlesel lezyon ve cevresinde vazojenik 6dem saptanmasi
lzerine hasta klinigimize yonlendirildi. Hastanin epilepsi 6ykusi
mevcut olmayip, fizik muayenesi normaldi. Patoloji raporu anaplastik
ganglioglioma (WHO grade 3) olarak raporlandi.

Yaklasik 4 ay sonra, hastanin 16 yasindaki kiz kardesi siddetli bas agrisi,
kusma sikayetleri ile saglik kurulusuna basvurdu. Hastanin cekilen
kontrastl kranial MR incelemelerinde sol parietooksipital yerlesimli
boyutlari 21*17¥18 mm olan heterojen kontrastlanma gdsteren,
cevresinde yaygin vazojenik 6dem bulunan kitlesel lezyon saptanarak
opere edildi. Patoloji raporu glioblastome multiforme (WHO grade 4)
olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Her iki kardesin ailesel gecmisi incelendiginde,
annesisinin teyzesinin (anne tarafindan) iki kizindan birinde menengiom
—grade 1- digerinde ventrikil ici kitle tespit edildigi 6grenildi. Daha
onceden ailesel timdr sendromlari bilinmekle birlikte erkek kadin
lizerinden genetik gecis ayrimi net olarak yapilamamistir. Bu vakalara
bakilarak beyin timorlii olgularda ailesel gegiste kadin yatkinliginin
sebeplerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastom, gangliogliom, ailesel, genetik

EPS-070 [N6roonkolojik Cerrahi]

GECICi iSKEMIK ATAK KLIiNiGi ILE BASVURAN GLIOBLASTOMA
VAKASI

Nail Ozdemir, Caglar Tiirk, Abdulkadir Demir, Volkan Murat Unal
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

Giris ve Amag: Bu olgu sunumunda glioblastomalarin iskemik
serebrovaskiiler hadise ile olan radyolojik ve klinik birlikteligini
vurgulamak istedik.

Yontem: Gegici iskemik atak sonrasi basvuran glioblastoma vaka sunumu
Bulgular: 67 yasinda erkek, 1 hafta dnce ani gelisen sag hemiparezi
sonrasinda noroloji tarafindan degerlendirilen ve ASA baslanan hasta,
sonrasinda hemiparezisi diizelmis. Kranial ve difiizyon MRG de sol
parietal akut diflizyon kisitliligi, her iki frontal lobu icerisine alan korpus
kallosumda invazyona neden olan heterojen karakterde kontrast
tutulumu olan etrafi 6demli kitle saptanmasi tizerine cerrahi uyguland.
Sag frontal interhemisferik girisimle timor gross total eksize edildi.
Timor dokusunun gri-sari vaskiiler yapida, icinde yer yer nekrotik alanlar
oldugu gozlendi. Hastanin postop donemde defisiti yoktu.

Tartisma ve Sonug: Beyin tlimorleri genellikle bas agrisi, kuvvet
kaybi, nébet, afazi ve biling bozukluklari ile kendini gdsterir. iskemik
Serebrovaskiiler Hadiseler de benzer semptomlar verebilir. Nadiren
glioblastomalar, iskemik serebrovaskiler hadise klinigi ve sonrasinda
yapilan radyolojik gértinttilemeler ile tani alabilir. Bizim olgumuzda, sag
hemiparezi sonrasi yapilan radyolojik goriintiilemelerde frontal kitlenin
ortaya ¢ikmasi, glioblastomalar ve iskemik serebrovaskiiler hadise
birlikteligini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, gegici iskemik atak, iskemik
serebrovaskiiler hadise

EPS-071 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLiAL TUMOR CERRAHIiSINDE SUBPIAL iNSiZYON TEKNiGi
KULLANILMASININ USTUNLUGU

Onur Ozgiiral, Orkhan Mammadkhanli, Emre Yagiz Sayaci,
Murat Biiyiiktepe, Umit Eroglu, Atilla Erdem

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Giris ve Amag: Diisiik dereceli glial timdrlerin cerrahi tedavisinde
prognozu belirleyen en 6nemli faktdrlerden birisi cerrahi rezeksiyon
sinirdir. Temporal lob yerlesimli diisiik dereceli glial timori olan bir
hastada cerrahi rezeksiyon ve bu rezeksiyon ile ilgili teknik detaylar
anlatiimaya calisilmistir.

Yontem: 40 yasinda erkek hasta klinigimize nébet gecirme sikayeti ile bag
vurdu. Kranial MR goriintiilemesinde sag temporal diisiik dereceli glial
tlimor saptandi. Lezyon subpial rezeksiyon teknigi kullanilarak gross total
eksize edildi. Postoperatif nérolojik defisit gézlenmedi.

Bulgular: Postoperatif nérolojik defisit gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Perisilvian alanda temporal yerlesimli tlimorlerin
rezeksiyonunda subpial eksizyon teknigi kullaniimasi ve komsu vaskdiler-
noéral yapilarin kendi pia kiliflar icerisinde ekspoze edilerek korunmasi
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ve bu temelde tlimor rezeksiyonuna devam edilmesi etkin timor
rezeksiyonu ve postoperatif olasi defisitlerin azaltilmasi konusunda temel
bir bilgi olarak karsimiza cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Subpial insizyon, temporal lob, diistik dereceli glial
tumor

EPS-072 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLiAL TUMORU TAKLIT EDEN HEMANJiYOPERISTOM: OLGU
SUNUMU VE LITERATUR TARAMASI

Aydin Gerilmez, Arif Tarkan Caligsaneller, Ali Erhan Kayalar,
Evren Yiivriik, Tuncay Demirbilek, Sait Naderi

T.C. S.B.U. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Hemanjiyoperistomlar, agresif klinik davranigh, gross
total eksizyona ragmen yiiksek rekiirren gosteren, ekstrakraniyal
metastazlarla yayilabilen nadir tlimérlerdir. 2007 WHO siniflandirmasina
gore meninkslerin timaoridur ve tiim bu tiimdrlerin %2’ sini olusturur. 5
yillik progresyonsuz takip orani %49-70" tir.

Bu timorler intrakraniyal kompartmanin herhangibir noktasindaki
perisitlerden koken alabilir. Fakat genellikle saptanan lezyonlar
konveksite, falks, tentorium, dural sinisler ve kafa tabanina yapisik dural
tabanli kitlelerdir.

Yontem: Bu sunumda radyolojik ozellikleri ile glial timori taklit eden
bir hemanjiyoperistom olgusu takdim edilmis ve literatir esliginde
tartisiimistir.

Bulgular: Bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran 25 yasinda
norolojik muayenesinde patolojik bulgusu olmayan erkek hastaya
cekilen kraniyal MR’ da sag oksipitotemporal kistik komponenti bulunan
ve solid komponenti T1 ve T2 adirlikli incelemelerde izointens, kist
periferi ve solid kismi belirgin kontrast tutan, 7,5 mm sifte neden olan
cevresinde belirgin 6deme neden olmus kitlesel lezyon saptamistir.
Sag parietooksipitotemporal kraniyotomi ile tlimor total eksize edilmis,
postoperatif 3. giinde defisitsiz taburcu edilmistir. Histopatolojisi
hemanjiyopristom (WHO grade Ill) olarak raporlanmistir (Vimentin zayif
pozitif, S100 lokal pozitif, Ki-67 %9).

Hastanin preoperatif gériintilemeleri radyoloji tarafindan glial timor
veya metastaz olarak degerlendirilmis ancak intraoperatif bulgu olarak
timoriin petréz kemik durast ile iliskili oldugu ve ileri vaskilarize oldugu
tespit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatlrde dural tabani  olmayan
hemanjiyoperistomlar son derece nadir olmakla birlikte lateral
ventrikil, 3. ventrikiil, sellar bolge, pineal bolge ve parankim icinde
yerlesmis hemanjiyoperistom vakalar bildirilmistir. Atipik yerlesimliler
ortak 6zellik olarak glial timoére benzer radyolojik 6zellikler tasirlar ve
hemanjioperistom olarak tanimlamak gictiir bu tiimérlerin dura ile olan
iliskilerinin preoperatif donemde radyolojik olarak belirlenmesi ayirici
tani agisindan yénlendirici olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Hemanjiyoperistom, glial timar, néroonkoloji
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EPS-073 [N6roonkolojik Cerrahi]

GLIOZIiS ZEMININDE GELISEN KiST HIDATIK

Haydar Celik, Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Giiner Menekse,
Ugur Yagith, Halil Kul, Adem Kurtulus, Mehmet Emre Yildirim,
Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci,

Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Santral sinir sistemi tutulumu kist hidatikli olgularin
%2-3 linde gorillr. En sik etkeni Echinococcus granulosusdur. Primer
kistler genelde tektir. Sekonder kistler genellikle birden ¢ok olur. Tani
manyetik rezonans ve bilgisayarl tomografi ile konulur. Genellikle nébet,
motor kayip gibi ciddi bulgular olmadan klinik bulgu vermez. Periferik
kanda eozinofili olabilir ve hidatik kiste yonelik serolojik testler pozitif
saptanabilir. Biz serolojik testleri negatif, MR ve BT goriintileri kistik
glial kitleye benzeyen hastanin patolojisinin kist hidatik gelmesi tizerine
vakay! sunmayi amacladik.

Yontem: Bas agrisi nedeni ile noroloji klinigi tarafindan cekilen beyin
MR’da etrafinda 6dem olan kistik kitle on tanisi ile tarafimiza sevk edildi.
MR raporu diisik dereceli glial neoplazi ile uyumlu gelen hastanin klinige
yatigi yapildi.

Bulgular: Glial neoplazi 6n tanisiyla opere edilen hastanin patolojisi
gliozis geldi ve hasta yakin takibe alinarak eksterne edildi. Yaklasik 1 ay
sonra kist formasyonun tekrardan olustugu gézlenen hastaya tekrar MR
goriuntiileme yapildive yiiksek dereceli glial neoplaziile uyumlu gériinim
saptand. Tekrar opere edilen hastanin patoloji raporu kist hidatik gelmesi
lizerine hastaya serolojik testler yapildi. Negatif geldi. Toraks ve batin ct
de kist hidatige yonelik patoloji saptanmadi. Antibiyoterapisi diizenlenen
hasta taburcu edildi. Kontrol kranial MR’larinda lezyonun regresyon
gosterdigi izlendi.

Tartigma ve Sonug: Kist hidatik nadir gorilen ve genelde tipik bir
gorinlimii olan lezyon olmasina ragmen, atipik bir gériiniimle prezente
olabilmektedir. Daha 6nce operasyon yapilan ve patolojisi gliozis olan bir
bolgede ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu olguyu sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Echinococcus grantilosus, gliozis, kist hidatik

EPS-074 [N6roonkolojik Cerrahil

HABIS DEGIiSiM GOSTEREN KRANIOFARINGIOMA

Emre Unal', Kaya Kilig', Giizin Ozdemir?, Feray Giinver?, Semra Isik’,
Meltem Can®

'Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Istanbul

’T.C. S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigii, Istanbul
3T.C. S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

Giris ve Amag: Kraniofaringioma histopatoloji agisindan selim ancak
davranis olarak agresif seyreden bir timdrd(ir. Habis degisim gostermesi
cok nadir gorilur. Bu calismada literatirde tanimlanmis 28. habis
kraniofaringioma vakasi sunulmaktadir.

Yontem: 2 sene 6nce baska bir kurumda opere olan ve bu tedaviden
1 sene sonra radyoterapi goren 44 yasinda kadin hasta klinigimize her
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iki gozde gdrme kaybi sebebiyle basvurdu. Yapilan tetkiklerde maksiler
sinlis ve orbitaya kadar invaze olan timdr saptanmasi izerine operasyon
dnerildi. ilk olarak kulak-burun-bogaz klinigince transmaksiller yaklasim
kullanilarak kigdltilen tlmorin asin  derecede kanamali oldugu
gorildikten sonra 2 kez embolize edilerek transkranyal yaklasim ile
ameliyati yapildi. Embolizasyona ragmen perop abondan kanama
nedeniyle timor subtotal olarak ¢ikartilabildi.

Bulgular: Patoloji sonucu habis kraniofaringioma olarak raporlanan
hasta ameliyati takip eden 2. yilda hayatini kaybetti.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu nadir habis kranyofaringioma vakalarinda
inatct  ve asin  kanamalarin  hayati tehlikeler yaratabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Kraniofaringioma, malign, radyoterapi

EPS-075 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRA VE EKSTRAKRANYAL TUTULUMLU PRIiMER DiFFUZ BUYUK
B HUCRELi LENFOMASI: OLGU SUNUMU

Selin Tural Emon', Duygu Ceman’, Taner Engin’,

Fiigen Vardar Aker?, Metin Orakdégen'

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

’Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi,
Istanbul

Giris ve Amag: Merkezi sinir sistemi lenfomalari primer ve sekonder
olarak siniflandirilir. Primer merkezi sinir sistemi lenfomalari, ekstranodal
non-Hodgkin lenfomanin nadir goérilen bir seklidir ve tiim intrakranial
tiimorlerin %1'ini icerir. Yiiksek grade'li diffiiz B hiicreli lenfomalar en sik
gorilen histolojik alt tipidir. Cogunlukla dura ve leptomeninkste sinirlidir,
beyin parankimine yayilim nadirdir. En sik norolojik ve okiler bulgular
ile semptom verirler. Kesin tani histopatolojik olarak konur. Primer ve
sekonder lenfoma tanisi ayirt edilmelidir. Tedavisinde radyoterapi ve/
veya kemoterapi uygulanir.

Yontem: Bas agrisi sikayeti ile bagvuran ve santral sinir sisteminin primer
difftiz B hiicreli lenfomasi tanisi konulan 42 yasinda kadin hasta hasta
sunulmustur.

Bulgular: Kirk iki yasinda kadin hasta bas agrisi sikayeti ile basvurdu.
Nérolojikmuayenesinormal sinirlaricindeydi. Radyolojikincelemelerinde;
sag serebral hemisferi “en plaque” tarzda homojen kontrastlanan, basi
etkine yol acan ve kalvaryumu da destriikte eden, intra-ekstrakranyal
yayiimli lezyon saptandi. Olgunun meningiom 6n tanisiyla cerrahi
tedavisi planlandi. intraoperatif olarak tiimériin kemik, dura ve parankim
tutulumu gdsterdigi saptand. Histopatolojik tani “santral sinir sisteminin
primer diffiiz B hiicreli lenfomasi” olarak raporlandi. Hasta, tedavisinin
devami icin hematoloji ve radyasyon onkolojisi klinigine yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: intra-ekstrakranyal yayllmh ve kemik
destriiksiyonuna yol acan lenfoma olgulari nadir gértilurler. Patogenezi
tam olarak anlagilamamustir. Ayirici tanida metastatik lezyonlar, kemigin
primer tlimorleri ve menigiomlar diistintilmelidir. Yapilan ¢alismalarda,
cerrahi 6ncesi on tanilarin subdural hematom ve meningiom oldugu
gortlmistiir. Hastaligin tedavisinde standart bir tedavi protokolii
olmamakla beraber; cerrahi rezeksiyon, sistemik kemoterapi ve adjuvan
radyoterapiyi icerir. Erken tani ve tedavi hastaligin seyri acisindan ¢ok

6nemlidir. Tedavi yaklagsimi multidisipliner olup; nérosiriirji, radyasyon
onkolojisi ve hematoloji branslarini kapsar.

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

EPS-076 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAKRANIAL KITLELERDE INTRAOPERATIF ULTRASONOGRAFiI

Erol Oksiiz, Ozgiir Demir, Fatih Ersay Deniz, Mehmet Murat Disci,
Yasin Tagkin
Gaziosmanpasa Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amag: Ultrasonografi yaklasik 40 yildir tanisal amach
kullaniimaktadir. Norosiriirji pratiginde ise ylizeyden gdriilemeyen
intraparankimal kitlelerde yer belirlemede, saglam dokuya en az hasar
verilerek c¢ikarlmasi ve kalan doku miktarini belirlemede avantaj
saglamasi nedeniyle kullanimi yayginlasmistir. BT ve MRI operasyon
oncesi planlamada aktif olarak kullanilirken ultrasonografi intraoperatif
kullaniimakta ve komplikasyonlari anlamli 6lclide azaltmaktadir.
Yontem: 80 yasinda erkek hasta unutkanlik, ylirime bozuklugu ve bas
donmesi sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Cekilen beyin BT ve MRI
gorlintlilemelerde sol temporalde kitle tespit edildi.

Bulgular: Hastaya sol temporal kraniotomi acildi, parankimin disindan
goriilemeyen kitlenin yeri ve 6lclleri ultrasonografi ile tespit edildi ve
kistik yapi bosaltilarak kist kavitesi tamamen temizlendi.

Tartisma ve Sonug: Ultrasonografinin gercek zamanli goriintl vermesi
operasyonu fazlasiyla kolaylastirdi ve komplikasyon oranini bilyiik dl¢tide
azaltti. Ozellikle kistik lezyonlarda daha net gériintii elde edilebildigi icin
daha sik kullanilmasinda fayda vardir.

Anahtar Sézciikler: intrakranial timérler, peroperatif ultrasonografi,
onkolojik cerrahi

EPS-077 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAOSSEOZ MENENJiOM

Mehmet Selim Gel, Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik,
Atanur Kuru, Hasan Cagri Postuk, Sabahattin Hiziroglu,
Giirkan Gazioglu, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Erhan Arslan,
Ertugrul Cakir

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Genellikle benign karakterli, subdural yerlesim gosteren
menenjiomlar % 0.6-1.2 arasinda ekstradural yerlesim gdsterirler.
intraosseoz menenjiom oldukca ender gériilir. intraosseéz menenjiomlar
intradural yerlesimlilerine gore daha agresif seyir gosterirler. Osteoblastik
ve mikst-osteolitik olmak tizere iki alt tipe ayrilmislardir. Bu 6zelliklerinden
dolayi klinik ve radyolojik olarak primer ve

metastatik kemik tiimorleri ile karisabilir.

Yontem: 35 yasinda bayan hasta bas agrisi ve dengesizlik sikayeti ile
tarafimiza basvurdu. Hastaya yapilan tetkikte, pons, mezensefalon,
bilateral serebellar hemisferler, dordlincii ventrikiil normaldir. Bilateral
talamuslar, bazal ganglionlar normaldir. Uc ve lateral ventrikiiller, kortikal
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hemisferik sulkuslar normaldir. Her iki sentrum semiovale normaldir. Sol
frontal kemikte litik lezyon ve i¢ tabulada erozyon izlendi.

Bulgular: Hasta opere edildi. Patoloji morfolojik ve immiinhistokimyasal
bulgular “meningotelial menenjiom ile uyumludur” seklinde raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Menenjiyomlar, siklikla subdural yerlesimlidir fakat
nadiren kalvaryum, sacli deri, orbita, paranazal siniis, nazofarinks, boyun,
cilt, mediasten, akciger, adrenal bez gibi lokalizasyonlarda karsimiza
cikabilirler.

Anahtar Sozciikler: Bening, ekstradural, intraosseéz menenjiom

EPS-078 [N6roonkolojik Cerrahi]

INTRASEREBRAL HEMATOM SONRASI AYNI YERLESIMDE GELISEN
MENINGIOMA OLGUSU

Turgut Kuytu', Alper Tiirkkan', Turgut Aydin?, Ahmet Bekar?
'VM Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Bursa

2Patomer Patoloji ve Sitoloji Laboratuvarn, Bursa

3Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Meningiomalar genellikle yavas biyiiyen benign
tiimorlerdir ve araknoid cap hucrelerinden kéken alirlar. Etyolojisinde;
travma, ndrofibromatozis tip 2, kronik viral enfeksiyonlar, 22. kromozom
aberasyonu, kadin hormonlari, immiin stipresyon, neoplastik hastaliklar,
radyasyon ve farkli kimyasal ajanlar gibi bircok zemin hazirlayan faktor
Onestirilmustir. Bu bildiride 16 yil nce intraserebral hematom nedeniyle
opere edilen ve ayniyerlesimde yillar sonra saptanan meningioma olgusu
sunulmaktadir.

Yontem: Olgu; 43 yasinda erkek, bas agrisi ve nébet gecirme sikayeti
ile basvurdu. 16 yil 6nce sag frontoparyetal lokalizasyonda spontan
intraserebral hematom nedeniyle opere edilmis. O dénem yapilan
preoperatif tetkiklerinde vaskiiler patoloji saptanmamis. Yaklasik
1 aydir bas agrisi olan ve 10 glin &nce JTK tarzinda ndbet gegiren
hastanin yapilan tetkiklerinde intrakranial kitle lezyonu saptandi.
Kranial MR da sag frontoparyetal 5x4 cm boyutlarinda kontrast tutan,
dural kontrastlanmanin da eslik ettigi kitle lezyonu saptandi. Nérolojik
muayenesinde solda 3/5 kas gticiinde spastik sekel hemiparezisi
mevcuttu. Eski hematom lokalizasyonundaki timor dokusu total ¢ikarild.
Ek norolojik defisiti olmayan hasta sorunsuz taburcu edildi.

Bulgular: Patolojisi meningoteliel meningioma (grade 1) olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Menengioma olusumunda literatlrde bircok
farkl zemin hazrlayici etken suglanmistir. Spontan intraserebral
hematomun meningioma gelisimi icin zemin hazirlayan bir etken olup
olmadigina yonelik literatlirde yayina rastlamadik. Ancak uzun dénemde
meningioma olusumunda zemin hazirlayici etkenlerden birisi olabilecegi
gorlsindeyiz. Zemin hazirlayici etkenler, mekanizmalari ve hangi
etkenin ne 6l¢lide ortam hazirladigina yonelik uzun vadeli, kapsamli, yeni
arastirmalara ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: intraserebral hematom, meningioma, predispozan
faktorler

178 | Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017

EPS-079 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNTRAVENTRIKULER ARAKNOID KiST VE ENDOSKOPIK
VENTRIKULOKiSTOSISTERNOSTOMi: OLGU SUNUMU

Kerem Mazhar Ozsoy, Nuri Eralp Cetinalp, Ozcan Aslanbas,
Omer Burak Ericek, Mehmet Kantaroglu, Mensur Mammadov,
Dogu Cihan Yildirm

Cukurova Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Adana

Giris ve Amag: Araknoid kistler siklikla insidental olarak tespit edilen,
asemptomatik seyir gésteren gelisimsel anomalilerdir. Uclincii ventrikiil
ici yerlesim, araknoid kistler icin nadir lokalizasyonlar arasindadir.
Semptomatik araknoid kist tedavisinde cerrahi teknik olarak mikrocerrahi
eksizyon, kistoperitoneal shunt uygulanmasi, stereotaktik aspirasyon
ve endoskopik kistostomi secenekleri mevcuttur. Endoskopik
ventrikulokistosisternostomi prosediiriinde anatomik yapilarin sozli
video sunumu amaglanmaktadir.

Yontem: Bas agrisi ve gorme bulanikligi nedeni ile klinigimize basvuran
19 yasinda kadin hasta Uclinci ventrikll ici araknoid kist tespit
edilmesi sonrasinda klinigimize interne edilmistir. Hastaya endoskopik
ventrikiilokistosisternostomi uygulanmistir.

Bulgular: Hastaya klinigimizde kontrasth serebral MR tetkiki
yapilmistir.  Operasyon esnasinda lateral ventrikile sag frontal
horndan girilmistir, foramen monro ve lclnci ventrikll ici kist
izlenmistir. Ventrikulokistostomi uygulanarak kist duvarina genis
kistoventrikiilostomi yapilmis ve biyopsi alinmistir. Kist tabaninda
Baziller arter ve perforanlari, bilateral okulomotor sinir, bilateral posterior
serebral arter P1 ve P2 segmentleri ve sol abdusens sinir izlenmistir. Mikro
forceps kullanilarak prepontin sistern ile kistosistenostomi yapilmistir,
balon aracili genisletilmistir. Post operatif donemde bas agrisinda azalma
gormede bulaniklik sikayetlerinde gerileme izlenmistir. Post operatif
4. giin MR goriintllemesinde kistin neden oldugu basi bulgularinda
gerileme oldugu izlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler sik goriilen gelisimsel anomalilerdir
ancak Uclncti  ventrikll yerlesimi nadir goriilmektedir ve bu
lokalizasyondaki kistlerin endoskopik ventrikiilokistosisternostomi teknik
ile tedavi edilmesi glvenli ve efektif cerrahi tercihler arasindadir.
Anahtar Sozciikler: Ventrikiiler araknoid kist,
ventrikilokistosisternostomi, endoskopi

EPS-080 [N6roonkolojik Cerrahil

iNTRAVENTRIKULER MALIGN MELONOM METASTAZI:
OLGU SUNUMU

Burcu Goker, Mustafa Omiir Kasimcan, Mehmet Osman Akcakaya,
Mustafa Kemal Hamamciogluy, Talat Kirig

[stinye Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,

Liv Hospital Ulus, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Cilt kokenli malign melanomun intraventrikiler metastazi
cok nadirdir. Bu calismada kitle etkisine bagli klinik semptomlari ortaya
cikan bir intraventrikliler malign melonom olgusu sunulmustur.

Yontem: 82 yasinda kadin hasta, sag elde kuvvet kaybi sikayeti ile
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klinigimize basvurdu.9ayicerisinde giderekartan unutkanlik ve sag tarafta
belirginlesen kuvvet kaybi tanimlayan hastanin dykisiinde epileptik
ndbet, bulanti ve kusma yoktu. Nérolojik muayenesinde sagda friist
hemiparetik oldugu ve tandem walk yapamadigi saptandi. Ozgecmisinde
yaklasik 10 yil 6nce sol 6n koldan total rezeke edilmis malign melanom
Oykiisti mevcuttu. Takiplerinde malign melanom agisindan ek problem
olmayan hastanin 2 yil sonra kontrollerini biraktigi 6grenildi. Hastanin
basvurusunda yapilan manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde sol
lateral ventrikil korpus-anterior hornu ierisinde 40x37 mm boyutlarinda
T1A incelemelerde hipointens, T2A incelemelerde heterojen sinyale
sahip, post-kontrast incelemelerde yogun kontrast tutulumu gdsteren
kitlesel lezyon izlendi.

Bulgular: Hastanin kitlesi, néronavigasyon ve sodyum fluorescein
kilavuzlugunda anterior interhemisferik transkallosal  girisimle
mikroskopik total rezeke edildi. Postoperatif dérdiincli giinde
komplikasyonsuz olarak taburcu edilen hastanin cerrahi yara iyilesmesi
gerceklestikten sonra tlimor lojuna sterotaktik radyoterapi uygulandi.
Tartisma ve Sonug: Malign melanom; melanositlerden kdken alan bir
timorddir. Cilt, barsak ve goz oncelikli ortaya ¢iktigi doku grubudur.
Evre 0 total rezeksiyon yapilsa ve viicudun diger bolgelerinde tani
aninda metastaz saptanmasa da diizenli uzun dénem kontrolu gerekli
oldugu akildan cikartiimamalidir. Literatlirde malign melanomun beyin
metastazi sik olmakla beraber, intraventrikiiler metastazi ¢ok nadir
gorlilmektedir. Bildirilen hastalarin bilinen ilk lezyonu ile metastaz
arasindaki siire yaklagik 2-36 yil arasindadir. Bizim hastamizda metastaz
saptanmadan 10 yil dnce kiitandz melanom icin cerrahi uygulanmistir.
Nadir de olsa malign melanom &ykisi olan hastalarda intraventrikiler
metastaz olabilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Malign melanom, metastaz, intraventrikler kitle

EPS-081 [N6roonkolojik Cerrahi]

iNVAZiV DEV PROLAKTINOMADA CABERGOLINE TEDAVISI
SIRASINDA BAS AGRISI VE RINORENIN ONLENMESI

Giiliz Giiltekin, Baha Eldin Adam
[stanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bakanligi Goztepe Egitim Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Prolaktinomalarda birincil tedavi dopamin agonistleri
ozeliklede cabergoline ile medikal tedavidir. Bu tedavi sirecinde
yeniden baslayan siddetli bas agrilari, rinore ve BOS fistilii sik goriilen
komplikasyonlardandir. Bu komplikasyonlarin  &nlenmesi medikal
tedavinin verimliligini arttiracak bir faktor olacaktir.

Bu calismada invaziv dev prolaktinoma olgusunda kabergolin ile tedavi
deneyimlerinin paylasilmasi hedeflendi.

Yéntem: invaziv prolaktinoma hastasinda cabergoline tedavisi sirasinda
bas agrisi incelendi.

Bulgular: 47 yas erkek hastada bas agrisi, bulanik gérme, cinsel isteksizlik
ve impotans bulgulari ile cekilen kranial MR'da sfenoid siniise suprasellar
sisterne bilateral kaverndz siniise grade 3 invazyon yapan tiim sellar ve
parasellar kemik yapilari destriikte eden 48x37x35 cm multilobule hipofiz
dev adenomu saptandi. Gérme alani testinde sol homonim hemianopsi
mevcuttu. PRL 100 kat sulandirma ile bile 6lclilememis ve 2000 Uzeri
olarak saptanmisti.

Hastaya haftada 2 kez 1x1 kabergolin tedavisi baslandi, bas agrisi gecti. 1
ay sonra hastada tekrar siddetli bas agrisi basladi. Bag agrisinin timériin
hizli kiiglilmesine bagli meninks ve araknoid membranlarda ani gerilmeye
bagh oldugu dustncesiyle cabergoline dozu yariya indirildi(haftada 2
kez 1x1/2). Hastanin bas agrisi gecti. 1 ay bu dozda kullanildiktan sonra
kontrol hipofiz MR da tiimériin belirgin kiigtildigii saptandi ve 35x34x32
mm olarak 6lctldi ve PRL degerlerinin 100 kat sulandirma ile 400 mg/
dl oldugu tespit edildi. Gorme alani tamamen diizeldi. Cinsel isteksizlik
ve impotans sikayetinde belirgin diizelme oldugu saptandi. Cabergoline
dozu tekrar normal doza yUkseltildi. Bas agrisi olmadi.

Tartisma ve Sonug: Cabergoline’i yar dozda kullanmanin bas adrisi
rinore ve BOS fistiillini Onleyebilecedi ve yar dozda cabergoline
kullanmanin hormon diizeyinde yiikselmeye neden olmadigi sonucuna
varildi. Bu konuda literattirde bir bildirim bulunmadi.

Anahtar Sozciikler: invaziv prolaktinoma, cabergoline, bas agrisi, rinore

EPS-082 [N6roonkolojik Cerrahi]

iZOLE ORBITAL KIiTLE iLE BASVURAN TiROID CA; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Ahmet Kiiciik, Oguz Balkis,
Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Orbital timorler seyrek gorilen, orbitada bulunan tiim
yapilardan koken alabilen tlimorlerdir. Metastatik orbita kitleleri ise
orbita tlimdrlerinin % 5'den azini olusturur. Orbita timdrlerinin yarattigi
semptom ve klinik bulgular tlimériin lokalizasyonuna ve bilytikligiine
gore farklilik gosterir.

Bu olguyu tiroid kanser tanisi konulmadan 6nce semptom veren okiiler
bolge metastatik timor varligi nedeniyle sunmayi amacladik.

Yontem: 68 yas, kadin, alti aydir mevcut olan sag goziinde agn, kizariklik
ve gorme kaybi sikayeti ile basvurdu. Yapilan muayenede sa§ gozde
proptozis ile birlikte tiim yonlere hareket kisithligi izlendi. Kranial MR'da
sag frontotemporal bolgede sfenoid kemikte, sag orbita posteriyor ve
lateral duvarinda destriiksiyona yol acan, sag lateralde retrobulber yagh
mesafeye ve ekstrakonal alana uzanim gésteren, sag lateral rektus kasini
mediale deplase eden, ekstra ve intrakranial alana uzanimi bulunan en
genis yerinde ~3x3x4.5cm boyutlarinda VKM enjeksiyonu sonrasinda
yogun homojen kontrast tutulumu gdsteren orbital kitle izlendi.
Bulgular: Olgu operasyona alindi. Kitle subtotal ¢ikarildi. Histopatolojik
inceleme tiroid follikiiler ca olarak raporlandi. Olgu primer timér tedavisi
acisindan onkoloji ve genel cerrahi ile konsiilte edilerek taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Orbitaya en sik metastaz gdsteren kanserler meme,
prostat ve akciger kanseri olup hematojen yol ile metastaz yaparlar.
Orbital fossada tiroid kanserine bagli metastatik lezyon olgumuzda
oldugu gibi nadir goriilen bir lokalizasyondur. Orbital metastazli
hastalarin prognozu kétlidir. Hastalarin klinik durumu primer timorin
tipi, progresyon hizi ve hastanin immunolojik durumuna baghdir. Orbital
kitlelerin tedavisinde seckin ydntem radyoterapi olmakla birlikte secilmis
vakalarda cerrahi eksizyon uygulanabilir. Orbital metastaz varliginda
tedavi gdrme semptomlarin korunmasi ve yasam kalitesini artirmaya
yoneliktir.

Anahtar Sozciikler: Orbita, metastaz, tiroid
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EPS-083 [Noroonkolojik Cerrahi]

KiST HIDATIK VE KiSTIK MENENJiOM BENZERLIiGi

Ozgiir Kardes', Halil ibrahim Siiner', Bermal Hasbay?, Emre Durdag’,
Kadir Tufan'

'Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Kistik menenjiomlar, radyolojik incelemelerde
peritiimoral 6dem olusturmasi ve kistik yapisi nedeniyle en sik; gliomlar,
hemanjioperistoma ve metastatik beyin timérleriile karisirlar. Literattrde
gormedigimiz, preoperatif donemde Kist Hidatik olarak degerlendirilen,
cerrahi sonrasi incelemelerinde Kistik Menenjiom tanisi konulan olguyu
sunmayi amagladik.

Yontem: Onyedi yasindaki bayan hasta, yaklasik 1 aydir bas agrisi ve ani
gelisen bas dénmesi, gérme kaybi ve bayilma sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Norolojik muayenesi normal olan hastaya yapilan bilgisayarli
beyin tomografisi (BBT) ve beyin manyetik rezonans (MR), diffiizyon,
perflizyon MR ve MR spektroskopik goriintiilemelerde; sagda temporal
kortikosubkortikal alanda yerlesmis, 5,5 cm capinda, T2 agirlikh serilerde
beyin omurlik sivisi (BOS) sinyalinde, flair agirlikli serilerde BOS'a gére
hiperintens, dlizgiin konturlu, septalarinda ve periferinde kontrast
tutulumu gosteren, perfiizyon artisi ve difiizyon kisitlamasi izlenmeyen
ve kolin artisina neden olmayan kist hidatik benzeri lezyon izlendi.
Hasta operasyona alindi. Operasyonda hastaya sag frontotemporal
kraniotomi sonrasi gross total kitle rezeksiyonu uygulandi. Cerrahi
sirasinda, lezyonun, araknoid yapisikliklar ve milimetrik kalsifikasyonlar
icerdigi gorildu. Postoperatif donemde énce yogun bakimda ardindan
da servisimizde takip edilen hastanin kontrol BBT'si postoperatif bulgular
lehineydi. Genel durumu iyi olan hasta postoperatif 5. giinde taburcu
edildi.

Bulgular: Lezyondan yapilan histopatolojik inceleme; “Kistik Menengiom
grade-1"seklinde raporlandi.

Tartisma ve Sonug: intrakranial menenjiomlar arasinda % 2-4 oraninda
gorilen kistik menenjiomlar; benign karakterli, makroskobik olarak kistik
lezyonlardir. Olgumuzda, dev menenjiomlarda goriilen peritiimoral
ddemin olmamasi, menenjiom ve benzer diger lezyonlardan ¢ok, kistik
yapisi nedeniyle kist hidatik 6n tanisini akla getirdi. Bu nadir olguda, her
iki patolojinin arasindaki farki gérmenin, sadece histopatolojik inceleme
ve makroskobi ile olabilecegini gérmiis olduk.

Anahtar Sozciikler: Hidatik, kist, menenjiom

EPS-084 [N6roonkolojik Cerrahi]

KITLE ETKISi ILE SUPERIOR SAGITTAL SiNUS BASISI YAPAN
KALVARYAL HEMANJiOM

Mehmet Ozan Durmaz', ismail Akkol", Ali Riza Ertiirk’,

Sahika Seyda Mutlu', Koray Ur?

'SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, izmir
2SB Bingél Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Bingél
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Giris ve Amag: Primer interosse6z hemanjiomlar benign natiirde olup
yavas blyuyen timorlerdir. % 50'sinden fazlasi kafatasi ve vertebrada
bulunmaktadir. Kadinlarda 2-3 kat daha sik gérilir. Ozellikle orta yas
grubunda daha ¢ok goriilmekte olup pik yasi 4. dekaddir. Kalvaryumda
oldukca nadir izlenmekte olup ossedz kalvaryal lezyonlarin % 2’ sini, tim
kemik tiimorlerinin % 0,2’ sini olusturmaktadirlar. En sik parietal ve frontal
lokalizasyonlarda izlenmekte olmasina ragmen kafatasinda herhangi bir
bolgede gdzlenebilmektedir.

Yontem: Kitle etkisi yaratan, semptomatik ve nadir goriilen kalvarial
hemanjiom vakamizi sunmaktayiz.

Bulgular: Daha 6nce travma hikayesi olmayan 32 yasinda erkek hasta
3 ay icerisinde bilylime gosteren vertekste ele gelen agnsiz sislik
sebebiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde sol dirsekten
patolojik tanisi hemanjiom ile uyumlu kitle eksizyonu ve vendz yetmezlik
sebebiyle kumadin kullanim 6ykisi bulunmaktaydi. Cekilen Beyin
BT’ de intradiploik mesafede, diizgiin sinirli, “bal petegi” gorinimd,
kitle lezyonu ile normal kemik arasinda keskin ayrim izlenmekteydi ve
reaktif skleroz mevcuttu. Beyin MRG ve venografi'de sol parietal kemikte
verteks diizeyinde karslya uzanim gdsteren 4x3,5 cm boyutlu T1 agirlikli
seride hipo, T2 agirlikli seride hiperintens postkontrast seride homojen
kontrastlanma gdsteren lezyon izlenmekte ve superior sagittal sinistn
kesintiye ugradigi izlenmekteydi. Hastaya prone pozisyonda patoloji
raporu hemanjiomile uyumlu kitle lezyonun en blok eksizyonu uygulandi.
Lezyon altinda superior sagittal siniisiin invaze olmadigi gorildu. Post
operatif norolojik muayenesinde degisiklik olmayan hasta kitle eksizyon
sonrasl olusan kemik defekte bir sonraki seansta kranioplasti uygulanmak
lizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kalvaryal hemanjiomlar siklikla asemptomatik,
benign, malforme vaskiiler lezyonlardir ve genellikle radyolojik
incelemelerde insidental olarak saptanirlar. Nadiren semptomatik
hastalarda cerrahi tedavi gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: interossedz hemanjiom, superior sagittal sinis,
kranioplasti

EPS-085 [N6roonkolojik Cerrahi]

KOLANJiIOKARSINOMA BAGLI iZOLE DURAL-KALVARYAL
METASTAZ; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Abdulfettah Tiimtiirk, Ahmet Kiiciik, ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: intrakranial metastazlar en sk beyin parankimine
olmakla birlikte leptomeningeal ve dural bélgeye de olabilirler. Dural
metastazlar fokal ndbet, afazi, gérme alani defekti, hemiparezi gibi fokal
bulgularla ortaya cikabilecedi gibi, bas agrisi, konflizyon, hafiza kaybi,
letarji ve kusma gibi sistemik bulgulara da neden olabilir. Bu bildiride
sol pariyetooksipital bdlgede kolanjiokarsinoma bagli kalvaryal ve dural
metastaz tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Yontem: 75 yasinda bayan hasta, 6 ay 6nce baslayan siddetli bas agrisi
ve 1 aydir kafasinda sislik nedeni ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik
muayenesinde sol pariyetooksipital bélgede yaklasik 4x3cm ebadinda
palpable agrisizkitle mevcuttu. Nérolojik muayenesi normal olan olgunun
Manyetik rezonans gorintiilemesinde (MRG); sol paryetooksipital
bolgede posterior paramedian alanda, komsu kemik yapiyr destriikte
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eden, intrakranial uzanimi olan T1A izointens, T2A iliml hiperintens,
icerisinde kistik kompanentler barindiran, yogun kontrast tutulumu
gosteren yer kaplayici lezyon izlendi.

Bulgular: Kitle, invaze ettigi dura ve kalvarial kemik ile birlikte gross total
olarak eksize edildi. Duraplasti yapildi. Patolojik degerlendirme sonucu
kolanjiokarsinom metastazi olarak rapor edildi. Hasta onkoloji ile konsdilte
edilerek primer tlimdre yonelik takip ve tedavi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Beyin parankim metastazi sik goriilmekle birlikte,
izole kalvaryal ve dural metastaz nadirdir. Dural metastaza en sik sebep
olan kanserler meme kanseri, prostat kanseri ve akciger kanseridir.

Bizim olgumuzdaki kolanjiokarsinom ise intrahepatik ve ekstrahepatik
safra kanallarinin epitel hiicrelerinden kaynaklanan malign kanserdir.
Nadir goriilen gastrointestinal sistem tlimoriidiir ve prognozu kétiddr.
Beyin, skalp ve kalvaryum metastazlari cok nadirdir.

Dural metastazlara yaklasimlar  primer kanser tipine gore
degismektedir. Tedavi yontemi standardize edilmemistir. Ancak tedavi
yontemleri arasinda cerrahi tedavi diginda radyoterapi, kemoterapi,
radyoterapi+kemoterapi kombinasyonu veya sadece destek tedavisi
sayilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kolanjiokarsinom, dura, metastaz

EPS-086 [N6roonkolojik Cerrahi]

KOLESTEATOM SONRASI GELISEN POSTERIOR FOSSA APSESI

Erhan Arslan, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu,
Mehmet Selim Gel, Hasan Cagri Postuk, Sabahattin Hiziroglu,
Giirkan Gazioglu, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Atanur Kuru
Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosir(irji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Posterior fossa da en sik goriilen lezyonlar akustik nérinom
basta olmak tizere menengiom, arachnoid kist, vb lezyonlardir. Genellikle
otitis media komplikasyonu olarak gelisen kolesteatom ortakulak
boslugunda hiperprolatif bir hastaliktir. intrakranial komplikasyonu
kemik defekten yayiimina bagl gelismekte, menenjit ve apseye neden
olabilmektedir.

Yontem: 71 yasinda erkek hasta uzun siredir sag kulakta akinti, duyma
kaybi ataksi ve serebellar testleri beceriksiz olan hastanin yapilan
tetkiklerde sag serebellar epidural alanda 17*7mm, sa§ suboccipital
bolge yumusak doku icersinde 20*15mm, sag serebellar hemisferde
37*25mm ebatlarinda abse ile uyumlu MRG bulgulari; sag orta kulak
boslugunu tamamen dolduran, aditus antrimuna uzanan komsu kemik
yapilarinda yer yer destruksiyona sebep olan yumusak doku, kolesteatom,
sag mastoidit ile uyumlu tomografi bulgulari tespit edildi.

Bulgular: Hasta ayni seansta kulak burun bogaz ekibi ve sonrasinda
tarafimizca opere edildi. Ampirik antibiyotik tedavisi baglanan hastanin
kiltirde Greme olmadi. Patoloji kolesteatom ile uyumlu geldi.

Tartisma ve Sonug: Kronik otitis medianin komplikasyonlarindan olan
epidermal hiperprolatif hastalik olan kolesteatom sonrasi kranial kemik
destriiksiyonu sonrasi menejit, intrakranial apse gelisebilecegi bu tarz
hastalarin takiplerinde bas agnsi, dengesizlik, kibas bulgulari olmasi
halinde akilda bulundurulmasi gerektigi gerekli tetkik ve onlemlerin
alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kolesteatoma, posterior fossa, serebellar apse

EPS-087 [N6roonkolojik Cerrahi]

KOMBINE ENDOSKOPIK TRANSSFENOIDAL TRANSKLIVAL VE
FAR LATERAL TRANSKRANIAL YAKLASIMLA TOTAL CIKARILAN
KORDOMA

Hiiseyin Biceroglu', Sercan Gode?, Seyhan Orak’, Emre Cavusoglu’,
Mehmet Sedat Cagl’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

’Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Kafatabani cerrahisinde esas amac patoloji odakl
yaklasimlarla minimum hasarla total kitle rezeksiyonudur. Hipoglossal
sinirin anteriorunda yer alan lezyonlarda endoskopik transsfenoidal
yol bir secenekken hipoglossal sinirin posterioruna uzanan lezyonlarda
transkranial far lateral yaklasim varyantlari kullanilabilir. Fakat alt klivusun
anteriorundan posterioruna uzanan lezyonlarda kombine endoskopik
transsfenoidal ve transkranial far lateral yaklasim giivenilir bir tekniktir.
Yontem: 16 yasinda erkek hasta basagrisi ve dengesizlik sikayetleri ile
basvurdu. Kranial sinir muayenesi intakt olan hastada solda alt klivusu
anteriordan posteriora kateden kordoma ile uyumlu kitle bulundu.
Bulgular: Hasta 2 seans cerrahisi ile dnce endoskopik transsfenoidal
yolla ardindan transkranial far lateral yaklasimla opere edildi ve kitle total
cikarildi. Vertebral arter ve hipoglossal kanal ve iliskili anatomik yapilar
korundu. Ventromedial ve posterolateral kompartmanlar hesaplandi
ve cerrahi evrelendirme buna gdre planlandi. Parsiyel transkondilar
rezeksiyon ile hem kraniovertebral bileske biyomekanigi korundu hem
de maksimal ekspojur saglandi.

Tartisma ve Sonug: Kraniovertebral bileske cerrahisinde klivusun
anteriorundan posterioruna uzanan lezyonlarda kombine endoskopik
transsfenoidal ve transkranial far lateral yaklasim giivenilir bir tekniktir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik, far lateral, kordoma, kombine

EPS-088 [N6roonkolojik Cerrahil

KORDOMANIN SUBKUTANOZ CERRAHI EKiM METASTAZI:
VAKA SUNUMU

Onur Oztiirk, Baris Peker, Yavuz Aras, Aydin Aydoseli,
Pulat Akin Sabanci, Kemal Tanju Hepgiil

[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Kordomalar, notokordun indiferansiye embriyolojik
kalintilarindan koken alan lokal olarak destriiktif, invaziv ve yavas
blylyen nadir kemik timérleridir. Bu timérler kafa tabani, omurga ya da
sakrokoksigeal bélgede yerlesen dusiik dereceli tiimorlerdir.

Yontem: Tedavide cerrahi ve radyoterapi uygulanmasi ile birlikte invaziv
ilerlemesi ve goreceli radyorezistan bir timor olusu nedeniyle tedavide
basarisizlik orani ylksektir. Sistemik metastaz nadir gorilir ancak
vertebral yerlesimli tiimori olan geng hastalarda ve atipik histolojik
bulgular saptanan hastalarda prognoz daha kétiddir.

Bulgular: Klinigimizde 41 yasinda erkek hasta C4 vertebra korpus kitlesi
nedeniyle ameliyat edildi. Patolojik degerlendirme sonucunda kordoma
saptanan hastanin takiplerinde iki kez daha niiks kitle nedeniyle ameliyat
ihtiyaci oldu. Hastanin son ameliyatindan 11 ay sonra insizyon hattinda
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cilt altinda gelisen 3 cm capinda nodiiler lezyon nedeniyle eksizyonel
biyopsi yapildi. Cerrahi sirasinda subkutanéz yerlesimli kitlesi ile beraber
periferinde en biiy(igii 5 mm capinda 6 adet nodiil eksize edildi. Patolojik
degerlendirmede tiim spesimenler kordoma olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Kordoma icin g6z ardi edilen komplikasyonlardan
biri olan cerrahi yolakta ekim metastazi oldukca nadir ancak literatlirde
ornekleri gosterilmis bir komplikasyondur. Mimkiin olan en kisa yolak
kullanilarak ve yumusak dokuyu en az diizeyde disseke ederek ameliyati
gerceklestirmek, ayni zamanda timdor bdlgesiyle cerrahi yolakta farkli
ekipman kullanmak timér implantasyonunun 6niine gegmek icin dikkatli
olunmasi gereken noktalar oldugunu disiintyoruz.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi yolak, ekim metastazi, kordoma

EPS-089 [N6roonkolojik Cerrahi]

KRANIAL VE SPINAL SCHWANNOMA BIRLIKTELIGi;
OLGU SUNUMU

Murat Ertas, Ali Mutlukan, Mert Sahinoglu, Ender Koktekir,
Hakan Karabagh
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Benign periferik sinir kilifi timorleri icerisinde sayilan
schwannomalar tiim intrakranial timorlerin %8-10"unu olusturmaktadir.
Tlm intraspinal timorlerinde %25'ini olusturur. En sik servikal ve
lomber bélgelerde gorilen bu kitleler, siklikla intradural ekstrameddiller
yerlesimli olurlar. Schwannomalarin bir hastada hem kranial hem de
spinal yerlesimli gériilmesi ise daha nadirdir.

Yontem: 58 yasinda erkek hasta bas dénmesi, dengesizlik ve gérme
bulanikhgr sikayetleri ile poliklinige basvurdu. Hastanin ndrolojik
muayenesi yapildi. Kontrastli ve kontrastsiz beyin MR cekildi. Hasta beyin
ve sinir cerrahisi servisine yatirildi.

Bulgular: Hastada her iki goz sola bakista nistagmus ve sol sensorindral
isitme kaybi disinda ek norolojik bulgu tespit edilmedi. MR'da sol
serebellopontin agida akustik kanal uzantisi olan kitle saptandi. Beyin
MR kesitlerine giren Ust servikal bolgede bir lezyon daha oldugu
tespit edildi. Kontrastl servikal MR'da C1-C2 servikal vertebralara denk
gelen lokalizasyonda intradural ekstrameddller kitle oldugu saptandi.
Her iki kitlede ayni seansta, oturur pozisyonda, farkli insizyonlar ile
ndromonitdrizasyon esliginde gross total eksize edildi. Kitlelerin
histopatolojik incelemeleri schwannoma olarak raporlandi. Hasta ek
norolojik defisiti olmadan taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Schwannomalar, serebellopontin agida ve spinal
intradural ekstramediiller bélgelerde en sik goriilen kitleler olmasina
ragmen ayni hastada kranial ve spinal bélgede birlikte goriilmesi nadirdir.
Ozellikle multiple schwannomasi olan hastalarda altta yatan tiimére
yatkinlik olasihgr dustntilmelidir. En sik timor yatkinlik sendromu ise
norofibromatozis tip 2'dir. Ayrica schwannomatozisde de kranial, spinal
ve periferik schwannomalar olabilir. Nérofibromatozis tip 2'den farki ise
vestibuler schwannomalara rastlanmamasidir. Ancak olgumuzda oldugu
gibi, hastalarda norofibromatozis veya schwannomatozis olmadan da
multiple schwannomalarlainsidental olarakkarsilasilabilir. Schwannomasi
olan hastalarda ayni veya farkli bolgelerde birden fazla semptomatik veya
asemptomatik schwannoma olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Norofibromatozis, schwannoma, serebellopontin
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EPS-090 [N6roonkolojik Cerrahi]

LENFOMA OYKUSU OLAN BiR GEBEDE SEREBELLAR KAVERNOM:
OLGU SUNUMU

Caghan Tonge, Ahmet Giilmez, Atakan Besnek,

Muhammed Taha Eser, $ahin Hanalioglu, Hiiseyin Hayri Kertmen,
Behzat Riichan Ergiin

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: intrakraniyal kavernomatéz malformasyonlarin,
gebelerde hem sinuzoidlerde dstrojen reseptoriiniin fazla olmasi hem de
ostrojene reseptor yanitinin fazla olmasi nedeniyle normal popllasyona
gore kanamaya daha yatkin oldugu bilinmektedir.

Yontem: Lenfoma nedeniyle daha 6nce tedavi edilmis bir hastada izlemde
serebellar kavernomun boyut artisi ve cerrahi tedavisi sunulmaktadir.
Bulgular:37yasindakadin hasta sag kolda uyusma, dengesizlik sikayetiyle
basvurdu. Hastanin hikayesinden 15 yil 6nce lenfoma nedeniyle tedavi
edildigi ve o sirada cekilen tim viicut taramalarn sirasinda serebellar
kavernom tespit edildigi ve boyutunun kiiciik olmasi nedeniyle takip
edildigi; hastanin son 3 yil igerisinde biri saglikl dogum, digeri ise abortus
ile sonuclanan iki gebelik gecirdigi 6grenildi. Hastanin son gebeligi
sonrasinda ¢ekilen MRInda sag serebellar hemisferde 15x15 mm
boyutlarinda, son MR'Ina gore boyut artisi izlenen, 6ncelikle kavernom
lehine degerlendirilen lezyon goriildli. Yapilan serebral anjiyografisi
(DSA) negatif gelmesi Uzerine kavernom lehine dusinilen lezyonun
cikarilmasi amaciyla hasta opere edildi. Total olarak eksize edilen vaskiiler
lezyonun patolojisi kavernéz anjiyom ile uyumlu geldi. Post-operatif
dénemde 6nce yogun bakimda ardindan serviste problemsiz olarak
izlenen hastanin hematoloji bolimiince, lenfoma agisindan yapilan
tarama testleri negatif olarak geldi.

Tartigma ve Sonug: Hastanin almis oldugu kemoterapi ve gegirdigi
gebelik stireci kavernomun bilylimesine ve semptomatik hale gelmesine
neden olmus olabilir. Kavernomlarin &strojen reseptorleri ve gebelik
ile iliskileri tizerine daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi boyut artisi olan ve semptomatik hale gelen
kavernomlarin cerrahi olarak rezeksiyonu gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Vaskiiler malformasyon, kavernom, serebellum,
gebelik, lenfoma, kemoterapi

EPS-091 [N6roonkolojik Cerrahi]

LITERATURDE iLK DEFA TANIMLANAN SUPRATENTORIAL
iNTRAPARANKIMAL PAPILLER MENENGIOM OLGUSU

inan Uzunoglu', Ceren Kizmazoglu?, Goniil Giivenc’,

Tiirkan Atasever Rezanko', Nurullah Yiiceer'

'[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi, Arastirma Uygulama Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Menengiomlar tlim beyin timdrlerinin yaklasik olarak
%15 ini olusturular. Siklikla duraya yapisik olarak araknoid cap veya
meningotelial hiicrelerden koken aldigi dustnilmektedir. Dural
baglantisi olmayan menengiomlar siklikla intraventrikiler, sylvian fissr,
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pineal bolge veya infratentorial yerlesirler, dural baglantisi olmayan
menengiomlar preoperatif degerlendirmede yiiksek dereceli glioma,
cavernoma, veya metastatik beyin tlimorleri ile karisabilirler. Biz yaklasik
3 yil takip ettigimiz intraparenkimal menengioma olgusunu sunmak
istedik.

Yontem: 2014 yilinda nébet ve basagrisi nedeniyle bagvuran ve kranial
kitle saptanan hasta, preoperatif yiiksek dereceli glial ve metastatik
timor olarak degerlendirildi ve opere edildi. Post operatif patoloji
raporu Grade 3 papiller menengiom olarak gelen hasta kendi istegi ile
3 yil yakin takip ile izlendi. Takiplerinde 13x13mm ve 7x7mm lik 2 adet
niiks kitle saptanmasi tizerine ek tedaviler planlanabilmesi icin hasta eski
kraniotomiden reopere edildi.

Bulgular: intraparankimal kitle nedeniyle 2014 yilinda opere edilen
hastada patolojik tanisi papiller menengioma olarak geldi, radyoterapi
planlanan hasta gebelik planladigini belirtmesi {izerine yakin takibe
alindi. Altr aylik takiplerinin 3. yilinda niiks 2 adet kitle saptanan hastaya
radyoterapi planlanabilmesi icin hasta reopere edildi. ikinci patoloji
raporuda Grade 3 papiller menengiom olarak gelen hasta glaskov koma
skoru 15 olarak ndrolojik defisitsiz, ek tedaviler planlanmak tizere taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Intraparankimal menengiomlara nadiren
rastlaniimaktadir. Literatlirde 41 tane vaka bildirilmistir. Vakalarin 38 tanesi
supratentorial, 3 tanesi infratentorial olarak saptanmustir. En sik fibroz
tip (grade 1) menengiom saptanmaktadir. intratentorial(beyin sapinda)
yerlesimli 1 vakada papiller menengiom bildirilmistir. Supratentorial
olarak papiller menengiom hig bildirilmemistir. Biz litaratiirde ilk defa
tanimlanan agresif seyirli supratententorial intraprankimal papiller
menengiomlara bu olgumuzla dikkat cekmek istedik.

Anahtar Sozciikler: intraparankimal papiller menengiom, dural
invazyon, nobet

EPS-092 [N6roonkolojik Cerrahi]

MEDULLA BASISI KLiNiGi iLE BASVURAN EWING SARKOMU
OLGUSU

Veysel Kiyak', Ramazan Pasahan’, Sarp Sahin', Ahmet Sigirci?,
Nese Karadag?®, Tamer Elkiran®, Selami Cagatay Onal'

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

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

“inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Medikal Onkoloji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Ewing sarkomu ender goriilen habis bir timaordir. Agirlikli
olarak ikinci dekadda ortaya cikar. Tim kemiklerde gorilebilmekle
birlikte kaburga, kalca ve alt ekstremite kemiklerinde daha siktir.
Yontem: Vertebra korpuslarini tutan ve servikal kord basisi olusturan
ekstrameduller kitleye yonelik diagnostik ve dekompresif cerrahi
uygulanmis 18 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Bulgular: Her iki elde uyusma yakinmasi ile acil poliklinige basvuran
hastanin MR goriintilerinde C5, C6, C7 korpuslarinda tutulum ile birlikte
bu diizeyde spinal kordu soldan 270 derece cevreleyerek basi olusturan
ekstradural kitle lezyonu saptandi. Lomber spinal MR'da T1 ve yag baskili
sekanslarda tiim vertebra korpuslari heterojen intensitede izlendi. L2-4

diizeyi anterior paraaortik kesimde biiy(igu yaklasik 1,5 cm capinda birkag
adet lenf nodu ile sakral bdlgeye dogru retroperitoneal yerlesimli ¢ok
sayida lenf nodu goriildii. Sol iliak kemik ve sakrum heterojen intensitede
idi. Bu bulgular isiginda hastaya posterior girisimle C6 kismi, C7, T1 tam
laminektomi yapilarak ekstradural kitlenin parsiyel eksizyonu suretiyle
dekompresyon yapildi. Histopatolojik inceleme sonucu, yuvarlak hicreli
malign timor grubundan Ewing sarkomu ile uyumlu olarak bildirildi.
Tartisma ve Sonug: Ewing sarkomunda spinal metastazlar, primer
omurga lezyonlarindan ¢ok daha siktir. Semptom veren olgularin
ortalama %25'i bu asamada metastaz yapmis durumdadir. Bu bakimdan
tani konulan hastalarda metastaz arastirmasi mutlak yapiimalidir. Cerrahi
eksizyon sonrasi hastalarin tedavisi, radyasyon onkolojisi ve medikal
onkoloji birimleri esgtidiimiinde yapiimalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dekompresyon, ewing sarkomu, metastaz,
spinal kord, vertebra

EPS-093 [N6roonkolojik Cerrahi]

METASTATIK MAKSIiLLER AMELOBLASTOM OLGUSUNDA
KRANIAL VE ORBITAL iNVAZYON: OLGU SUNUMU

Ramiz Ahmedov, Kenan Kog
Emsey Hospital Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Ameloblastoma ender kafa ve boyun tiimérii odontojenik
epitelial hiicrelerden kaynaklanmaktadir. Agresif ve destruktif dogasi
nedeniyle blok rezeksiyon sonrasi bile rekkiirens vererek etraf dokulara
invazyon gostermektedir. Literatiirde etraf dokulara yayilimi rapor
edilmistir ama 6zellikle kranial ve dural invazyon olgulari cok enderdir
(invazyon olgularinin yaklasik %1-5), bu nedenle follikiiler metastatik
ameloblastom olgumuzda lezyonun kranial invazyon ve cerrahisinin
ozelliklerini gostermek istedik.

Yontem: Nobet sikayeti ile basvuran 44 yasinda erkek olguya 9.5 yil dnce
sag maksiller amenoblastom tanisi ile toplam 5 ameliyat olmustur. Total
maksilloektomi, sol kismen mandibuloektomi ve sonrasinda rekonstruktif
cerrahi ameliyatlar olan olgu radyasyon tedavisi almistir. 1.5 yil 6nce
yliziin sag kisminda agrilar, sislik ve nébet sikayeti olmasi tizerine ¢ekilen
MR’da sag orbital ve sag alt temporal bolgeye, sag posterior etmoidal
hiicrelere timor invazyonu ile rekkirensi gorilmistir. Hasta sag
frontotemporal kraniotomi ve transnazal endoskopi ile gross total timor
eksizyonu ameliyati olmustur.

Bulgular: Frontotemporal kranitomi ile vaskiilerizasyonu az, sert doku
olarak temporal kas, orbita duvarindaki ve dural kesimdeki kismi eksize
edilmistir. Ayni seansta transnazal endoskopi ile posterior etmoidal
hiicrelere invaze yumsak ve kanamali kismi gikarildi.

Tartisma ve Sonug: Ender olarak rastlanan ve cogunlukla KBB ve plastik
cerrahisi tarafindan tedavi yapilan ameloblastom takipinde lezyonun
kranial ve orbital uzanim gostermesi ve kolaylikla durayi invaze ederek
parenkimal yayiim gdsterebilecedi dikkate alinmalidir. Ayrica timdrin
makroskopik agidan ileri derecede heterojen oldugu akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Ameloblastom, beyin metastazi, lokal invazyon

Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 183



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-094 [N6roonkolojik Cerrahi]

MiKSOiD KONDROSARKOM

Veysel Kiyak, Ramazan Pasahan, Mustafa Namik Oztanir
Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: intrakranial kondroid tiimérler, tiim primer beyin
tiimorlerinin %0,16'sindan azini olusturur. Mezenkimal, klasik ve miksoid
olarak siniflandirilirlar. Bu olgumuzda klinigimizde cerrahi sonrasi
patolojisi miksoid kondrosarkom gelen bir bir hastanin sunulmasi
amaglanmistir.

Yontem: Bilateral suboksipital kraniotomi ile kitlenin eksizyonu.
Bulgular: Hastamiz 24 yasinda erkek hasta olup bas adrisi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastaya tetkik amacli kranial MR istemi yapildi.
MR'da; 3. ventrikiil posterior kesimde pineal bez lokalizasyonunda
mezensefalona ve aquduktusa posteriordan basi yapan, 3. ve lateral
ventrikiillerde dilatasyona neden olan 30x26 mm boyutlarda icerisinde
kanama ve kalsifikasyon odaklari bulunan, T1a izointens, T2a flair
heterojen hiperintens lobiile konturlu kitle lezyonu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak kondrosarkom her ne kadar agirlikh
olarak kemik tlimorii olsa da intrakraniyal timor olarak da bulunabilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin, miksoid, kondrosarkom

EPS-095 [Noroonkolojik Cerrahi]

MUAYENEDE iNSPEKSiYONUN ONEMi, NADIR BiR OLGU;
CARNEY KOMPLEKSi

Ali Mutlukan, Murat Ertas, Mert Sahinoglu, Ender Koktekir,
Hakan Karabagh
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Carney Kompleksi herediter otozomal dominant gegisli
nadir bir hastaliktir. Bu hastalik miksomalar, pigmente cilt lezyonlari ve
endokrin neoplazmlari ile karakterizidir. Carney Kompleksi'nin bir parcasi
olan endokrin neoplazmlarindan farkli olarak serebellopontin kose
timoriiniin de eklenmesi daha nadirdir.

Yontem: 51 yasinda kadin hasta halsizlik sikayeti ile poliklinige basvurdu.
Dis merkezde iki kez sol kdse tlimorii nedeniyle opere olan hastanin
akromegalik ylz seklinin olmasi (izerine detayli anamnezde 2 senedir
ellerinde ve ayaklarinda biiylime oldugunu belirtti. Nérolojik muayenesi
yapildi. Hipofiz adenomu 6n tanisi ile tim hipofiz hormonlar, kranial ve
hipofiz MR'lar istendi.

Bulgular: Hipofizadenomu 6n tanisi ile yatirilan hastanin muayenesinde
yizde pigmentasyonlar oldugu tespit edildi. Nérolojik muayenesi
normal olan hastanin bliyime hormonunun (GH) 50ng/ml'nin lizerinde
ve instilin benzeri bliytime faktori-1 (IGF-1)'in 1122ng/ml oldugu tespit
edildi. Kranial MR'da sol serebellopontin kdsede yaklasik 5x3 cm lik kitle
ve hipofiz MR'da makroadenom oldugu tespit edildi. Cekilen akciger
grafisinde belirgin kardiyomegali olmasi nedeniyle yapilan tetkikler
sonucunda kardiyak miksomanin da oldugu saptandi. Hasta hipofiz
makroadenomu nedeni ile endoskopik endonazal transsfenoidal yol ile
opere edildi.
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Tartigma ve Sonug: Hipofiz adenomu nedeniyle GH ve/veya IGF-1 agir
sekresyonu sonucu gelisen akromegali, hastalarin tiim viicut kemik ve
kaslarinda blyiimeye neden oldugu gibi tiim maksillofasial kemiklerde
de blylmeye ve yiz hatlarinda kabalasmaya neden olur. Sadece bu
gorunlim ile olgumuzda da oldugu gibi hastaya tani konabilir. Ayrica
dolayl olarak hastanin kardiyak miksomasi oldugu da tespit edilmis
oldu. Serebellopontin kdse timoriyle birlikte daha da nadir gorilen
Carney Kompleksi'nin &zellikle otozomal dominant olmasi sebebiyle
hastada taninin koyulmasi ile hastanin 1. derece yakinlarinda da benzer
patolojilerinin goriilme ihtimalinin ylksek oldugu unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Akromegali, carney kompleksi, inspeksiyon

EPS-096 [N6roonkolojik Cerrahi]

MULTIPL MENENGIOM iLE BiRLIKTE iZLENEN ENPLAK
MENENGIOMA BAGLI HIPEROSTEOZA ESLIK EDEN PROPITOZIS
OLGU SUNUMU

Murat Ciftci', Ahmet Kiiciik’, i. Suat Oktem’, Serife Secil Baratali?,
Ozlem Canoz

'Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Menenjiomlar en sik izlenen beyin timérlerinden biridir
ve beyin timérlerinin yaklasik %15 ini olustururlar. Multipl menenjiom
terimi ayni anda birden fazla odakta izlenen menenjiom olgularini
ifade eder ve menenjiom olgulari icinde %1-10 arasinda izlenir. Burada
propitozis ile klinik veren enplak menengioma, hiperosteoz eslik eden
inisdental multipl menenjiomlu 45 yasinda kadin olgu sunulmustur.
Yontem: 45 yasinda kadin hasta birka¢ yil icerisinde ilerleyen sol
goziinde sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi intakt
idi. Kranial MR inda sol orbita arka duvarindan orbital kaviteye dogru
ekspanse olan g6z kiiresini 6ne dogru iten kemik lezyonu ile beraber
sol frontal konveksitede ve temporal tip lizerinde olmak (izere iki farkh
odakta multipl menenjiom tespit edildi. Noronavigasyon esliginde
soldan pterional insizyon ile hiperosteoz lezyon gross total olarak frontal
menengiom simpson grade 1, temporaldeki ise grade 2 olarak rezeke
edildi.

Bulgular: Post operatif hastanin gorme ile ilgili yeni gelisen sikayeti
olmadi. Propitozis belirgin olarak diizeldi. Kontrol BT'de superior orbital
fisstirlin etrafi disinda, kemik lezyonun rezeke oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Multipl menengiomlar tek olanlara gére daha
nadirdir. Sporadik olabilecegdi gibi Norofibromatozis tip 2 (NF 2) ya da
ailesel multipl menengiomatozisin bir parcasi olarak ta izlenebilir.
Enplak menengiomlar kemik yapilarda belirgin hiperosteoza yol acarak
klinik bulgu verebilirler. Hatta menengiomdan bile daha biylk bir
hiperosteoza yol acabilirler. Kemikteki bu degisim fibréz displazi ya da
osteoma ile kansabilir. Vakamizda da orbita arka duvarinda yer alan
kemik lezyonun komsulugunda tipik(grade 1) bir enplak menengiom
yer almaktaydi. Mevcut kemik lezyonun menengiom irritasyonuna bagli
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Multipl menengiom, enplak menengiom,
hiperosteoz, propitozis
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EPS-097 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR BiR UCUNCU VENTRIKUL TUMORU: KORDOID GLIOMA

Ahmet Tulgar Basak', Nazh Cakici Bagak', Muhammed Arif Ozbek’,
Aslhi Cakir?, Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak’, Nejat Akalan'
'Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dall, istanbul

Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: 3. Ventrikiilin kordoid gliomu, Diinya Saglik Orgiitii
santral sinir sistemi yeni timor siniflamasinda diger gliomlar bashg
altinda yeni tanimlanmig bir sinif olup literattirde yeni yeni yerini almis bir
timor grubudur. Daha 6nce bircok vaka sunumunda kondroid gliomalar
ve kordoid meninjiomlar bildirilmesine ragmen, 3. Ventrikilin kordoid
gliomuiile ilgili bildirim cok kisithidir.

Yontem: 26 yasindaki erkek hasta bir aydir sol tarafindaki objeleri
gormede zorluk cekme sikayeti ile bolimimize basvurdu. Hastada sol
temporal homonim anopsi tespit edildi.

Bulgular: Hastanin yapilan goriintiileme tetkiklerinde suprasellar alani
tamamen dolduran, kiazmay geriye yukariya dogru kaldiran, 3. Ventrikiil
ici yogun kontrast tutulumu olan heterojenik bir timor dokusu tespit
edildi. Hastada hidrosefali bulgusu yoktu.

Tartisma ve Sonug: Hasta anterior interhemisferik yaklasimla opere
edildi. Transforaminal (foramen monroe) yolla tlimériin stiperolateraline
ulasilarak dnce mikrosirurjikal teniklerle debulk edilen tlimér daha sonra
total olarak eksize edilmistir. Patolojisi “grade Il 3. Ventrikiiliin kordoid
gliomu” olarak raporlanan hastanin sunumunda bu nadir tlimoriin
patoloji preparatlari da sergilenecektir.

Anahtar Sézciikler: interhemisferik yaklasim, kordoid glioma, iictincii
ventriikil

EPS-098 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN RETROPERITONEAL UZANIMLI DEV L3
SCHWANNOMA OLGUSUNDA ANTERO-POSTERIOR KOMBINE
CERRAHI YAKLASIM

Halil Can Kiiciikyildiz', Ercan Bal’, Salih Kiirsat Simsek’,

Serkan Altinova?, Murad Bavbek'

"Yildinm Beyazit Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Yildinm Beyazit Universitesi Atatiirk Eitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Schwannomlar periferal sinir kilifi kékenli, schwann
hicrelerinden kaynaklanan benign natiirde ttimérlerdir.  Spinal
schwannomlardatorasik ve lomberyerlesim daha nadirdir. Schwannomlar
icin retroperitoneal lokalizasyon da son derece nadir olmakla beraber tim
schwannomlarin yaklasik %3't retroperiton iliskili olabilmektedir. Bu tiir
timorlerde esas cerrahi yaklasim tlimériin tamamen ¢ikariimasidir. Biz
L3 sinir koki kokenli, dev, retroperitoneal uzanima sahip bir schwannom
vakasini bu calisma ile raporladik.

Yontem: 43 yasinda bayan hasta 2 yildir stiren sag bacak agrisi sikayeti
ile basvurdugu dis merkezde alinan eksizyonel biyopsi sonrasi selliiler

schvannom patolojisiyle tarafimiza basvurdu. Hastanin nérolojik
muayenesi normaldi. Hastanin ¢ekilen lomber-abdominal kontrastli MRI
incelemesinde sag L3 sinir koku kaynakli, sag psoas kasl icerisine uzanim
gosteren, vertebral kompartman ici komponenti 2x3x3 c¢m, psoas kasi
icerisi komponenti 8x4x3 ¢cm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Hasta
intraoperatif ndromonitoriizasyon esliginde ilk etapta posterior, sonra
anterior yaklasim plant ile operasyona alindi. Kitlenin tlim komponentleri
iki asamali cerrahi prosediirle tek seansta total kapsilli olarak eksize
edildi.

Bulgular: Postoperatif kontastli MRI incelemede kontrastlanan tlimoral
lezyon goriilmedi. Patoloji sonucu selliiler schwannoma WHO Grade 1 ile
uyumlu geldi.

Tartisgma ve Sonug: Bu tip olgularda iki asamali cerrahi prosediir
izlenmesi cerrahi alani yeterli olarak ortaya koymak, cevresel uzanimi
olan bu tlimorlerin rezeksiyonu sirasinda komsu anatomik yapilarda
meydana gelebilecek komplikasyonlari dnlemek adina tercih edilmelidir.
Cerrahi yaklasimda bahsettigimiz bircok farkl uygulama ve secenegin
de olmasi dolayisi ile bu tip olgularda acil cerrahi miidahele gerektirir
akut norolojik fonksiyon kayiplari olmadikea elektif cerrahi planlanamasi
hem cerrahi prosediir ve yaklasim seciminin net olarak ortaya konmasi
hem yapilacak preoperatif degerlendirmelerle cerrahi ekibin prosediir
sirasindaki konforunu hem de hastanin sagaltimindaki kaliteyi artiracaktir.
Anahtar Sozciikler: Dev, kombine, retroperiton, schwannoma, spinal

EPS-099 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR GORULEN SAGLI DERi SCALPi TUTAN MULTIPL YERLESIMLI
TRIKILEMMAL TUMOR-OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Canan Akman?

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil ve Yardim Anabilim Dall,
Canakkale

Giris ve Amag: Sacli deri SCALP'te genellikle benign karakterde
lipomatdz oOzellikli lezyonlarlipom, fibrom, epidermal-dermal kistler
yerlesirler. Bizim sunacagimiz olguda ise bas agrisi nedeniyle cekilen
BBT'de toplam 5 adet saclh deri SCALP'i invaze eden fakat kalvariyumu
dekstriikte etmeyen mobil yumusak kitle lezyonlari total eksize edildikten
sonra patoloji sonucu Trikilemmal Tiimor olarak gelen olguyu sunmayi
amagladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, nérogoriinttileme,
cerrahi ve takip acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 59 yasinda bayan hasta bas agrisi nedeniyle acil servisten
refere edilip, nérosirtirji poliklinigine ayaktan geldi, yapilan fizik muayene
sonras! sacli deri SCALP'te bifrontal-bitemporal-sag parietal bélgeye
yerlesimli toplam 5 adet mobil yumusak kitle lezyonlar eksize edilmek
Uzere yatis verildikten sonra LAA ve yiizeyel anestezi altinda bu toplam 5
adet kalvariyumu dekstriikte etmeyen lezyonlar total eksize edildi. Cikan
patoloji sonucu “Trikilemmal TUmor” olarak gelince postop dénemde
kontrastli beyin MRG'I cekildi. Beyin MRG'de korteks ve parankim icinde
kontrast tutan bir olusum saptanmadi, tibbi onkoloji konseyi sonrasi
hastanin yakindan takip edilmesine karar verildi.

Tartisma ve Sonug: Bas agrisi ile gelen hastaya mutlak anamnez,

Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 185



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

norolojik muayene sonrasi goriintiileme yéntemi alinmasi gerekir. Her
ne kadar sacl deride SCALP'te benign lipomat6z lezyonlar yerlesmesine
ragmen nadir olarak insidental trikilemmal timor gelisebileceginin akilda
tutulmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Sacli deri, SCALP, trikilemmal timor

EPS-100 [N6roonkolojik Cerrahi]

NADIR YERLESIMLi GLIOBLASTOMA

Emre Unal, Semra Isik, Kaya Kilig
Bahcesehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
[stanbul

Giris ve Amag: Glioblastoma eriskinlerde en sik goriilen primer malign
beyin tiimériidiir ve genellikle supratentoryel yerlesimlidir. infratentoryel
tutulum ve ventrikil ici tutulum ise ¢ok nadiren goriilmektedir. Burada
buguine kadar bildirilmis ikinci 4. ventikul tutulumu gésteren glioblastom
olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 66 yasinda kadin hasta 4 aydir devam eden bas dénmesi ve
mide bulantisi sikayetleri ile bagvurdu. Yapilan beyin MR tetkikinde 4.
ventrikllli kaplayan, diizgn sinirl, kontrast tutan, hidrosefaliye yol
acmayan kitlesel lezyon gériildi. On planda ependimoma disiiniilen
hastaya operasyon 6nerildi.

Bulgular: Serebellar pedinkiilii de infiltre etmis oldugundan subtotal
timor eksizyonu yapilan hastanin patoloji sonucu glioblastoma olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu glioblastomanin her timori taklit
edebildigini gosteren baska bir 6rnektir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma, malign, 4. ventrikiil

EPS-101 [N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIS TiP 2 iLE BiRLIKTE BILATERAL AKUSTIK
SCHWANNOMA OLGUSU

Vedat Acik, Kemal Alper Afser, Yurdal Gezercan, Emre Bilgin,
Gokhan Gavus, Burak Olmaz, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimii, Adana

Giris ve Amag: Bilateral akustik schwannom nérofibromatozis tip 2 de
goriilar. Goriilme sikhgr 1/40.000 dir. Bu yazida amacimiz nadir gériilen
bilateral akustik schwannomu olan nérofibromatozis tip 2 olgusunu
sunmaktir.

Yontem: Hasta klinik, nérolojik ve radyolojik takipleri degerlendirilerek
sunuldu.

Bulgular: 14 yasinda kadin hasta glicsuizllk, isitme ve denge kaybi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan sistemik muayenesinde sagli
deride iki adet ve dudakta bir adet subdermal agrisiz nérofibrom mevcut
idi. Sirt bolgesinde daha yaygin olmak iizere cafe —u-lait lekeleri tespit
edildi. Tim ekstremitelerde kas glicii 4/5 olan ve ataksik yurlytsi
bulunan hastanin g6z muayenesinde fundus ve diger yapilar normal
degerlendirildi. Yapilan isitme testinde sagda soldan daha fazla olmak
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lizere bilateral sensérindrinal isitme kaybi saptandi. Yapilan radyolojik
incelemeler sonrasi sol da 3x2 cm ve sag da 4x5 cm boyutlarinda her
iki serebellopontin kdsede beyin sapina her iki taraftan basi gosteren
schwannom oncelikli kitlesel lezyon saptandi. Hastanin spinal MR
incelemelerinde servikal ve lomber bélgelerde kitlesel lezyonlar tespit
edildi. Hasta 8 ay ara ile 2 seansta opere edildi. Her ikisinde de hasta
oturur pozisyonda paramedian suboccipital girisim ile yapildi. Postop
donemde sag fasiyal sinirde Hause Brackman evre 4, sol fasiyal sinirde
Hause Brackman evre 3 fasiyal paralizi gelisti. Bunlar disinda ek ndrolojik
defisit gelismedi. Steroid tedavisine baslanan hastanin postop takiplerde
fasiyal sinir paralizilerinde gerileme gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Norofibromatozis tip 2 cafe-au- lait lekeleri,
bilateral vestibuler schwannom, spinal menengiom ve gliom, beyin sapi
gliomlari, katarakt ve lens opasiteleri, agrisiz norofibromlar ile prezente
olur. Klinigimizde tani konan ve basarli bir operasyon ile akustik
schwannomlari rezeke edilen hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Bilateral akustik schwannoma, cerrahi tedavi,
norofibromatizis tip 2

EPS-102 [N6roonkolojik Cerrahi]

NOROFIBROMATOZIS TiP-1'Li BIR HASTADA EKZOFiTiK DEV
HUCRELi GLIOBLASTOMA: OLGU SUNUMU

Meliha Giindag Papaker, Serkan Kitis, Mehmet Hakan Seyithanoglu,
Tolga Turan Diindar
Bezmialem Vakif Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, [stanbul

Girig ve Amag: Dev hiicreli glioblastoma, glioblastoma multiforme (GBM)
tiimor spektrumu icerisinde nadir goriilen bir alt tiptir. Nérofibromatoz
tip 1 (NF-1) ile beraber olan formu genelde iyi huylu bir neoplazm gelisim
riski tasir. Bu olguda cocuklarinda ve kendinde multifokal subkutan
norofibromlari olan ve siddetli bas agrisi sikayeti ile basvuran 43 yasinda
bir hasta sunuldu.

Yontem: NF-1 olan 43 yasindaki bir kadinda nadir gérilen bir sag frontal
ekzofitik dev hiicreli glioblastoma olgusunu sunuyoruz. Cekilen beyin
MRI'da sag frontal bolgede kistik komponenti olan ve kontrast tutan
kitle saptandi. Sag frontal bolgede yer alan timor total olarak cikarildi
ve hastaya 60 Gy radyoterapi ve temozolomid ile kemoterapi uygulandi.
Postoperatif erken donem cekilen ve 5. ay kontrollerinde cekilen
MR'larinda rezidii/niiks lezyon saptanmadi.

Bulgular: Histopatolojik degerlendirmede tiimor, palisadlasan nekroz ve
yiiksek mitotik aktivite gibi glioblastomanin tipik morfolojik 6zelliklerini
gosteriyordu. Niikleer pleomorfizm ve bizar niikleer 6zellikler de belirgindi.
Timdriin dominant bilesenini ¢ok sayidaki dev ¢ok cekirdekli hiicreler
teskil etmisti. immiinhistokimyasal GFAP ekspresyonu glial dogayi ortaya
koydu ve nihai teshis “Dev hiicreli glioblastom” olarak konuldu.

Tartisma ve Sonug: GBM en sik malign primer serebral tlimordir ve
yetiskinlerde tim gliomlarin% 50'sini olusturur. Dev hiicreli glioblastom,
GBM'nin bir varyanti olup tim GBM'lerin% 5'ini ve primer beyin
tiimorlerinin% 1'ini olusturmaktadir. NF 1 ile birlikte az sayida dev hiicreli
glioblastom vakasi bildirilmistir. Dev hiicreli glioblastom hastalari daha
iyi prognozu ve uzun siireli sagkalimi ile iliskili olmasina ragmen, limcdl
sonuca ve kisa stirede sagkalima sahip bazi vakalarida bildirilmistir. Bizim
vakamiz cerrahi total rezeksiyon sonrasi radyoterapi ve kemoterapi ile
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tedavi edildi. Sonug olarak, GBM ile karsilastirildiginda, bu tlimér daha iyi
bir prognoz ile iligkilidir.

Anahtar Sozciikler: Ekzofit dev hiicreli glioblastoma, glioblastoma
multiforme, nérofibromatoz tip 1

EPS-103 [N6roonkolojik Cerrahi]

NORONAVIGASYON ESLIGINDE INFRATENTORIAL
SUPRASEREBELLAR YAKLASIMLA PINEAL BOLGE TUMOR
EKSIZYONU

Ziihtii 6zbek, Emre Ozkara, Ramazan Durmaz
Eskisehir Osmangazi Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Eskisehir

Giris ve Amag: Pineal bolge tlimdrleri eriskinlerde tim beyin timorle-
rinin %0,4-1'ini, cocuklarda ise %3-8'ini olusturmaktadir. Pineal bolge
tiimorlerine transkallozal interhemisferik, infratentorial supraserebellar,
oksipital transtentorial, transkortikal transventrikuler yollarla cerrahi gi-
risim yapilabilir. Néronavigasyon yakin zamanda tlkemizde kullanilmaya
baslayan cerrahiye yardimci araglardan biridir. Biz klinigimizde néronavi-
gasyon esliginde infratentorial supraserebellar yaklasimla pineal bélge-
den subtotal timor eksizyonu yaptigimiz 2 hastayi sunmayi amacladik.
Yontem: Hasta 1: 9 yasinda erkek hasta, dis merkezde pineal bdlge
tiimori ve hidrosefali nedeniyle V/P sant takilarak takip edilmis. Ani suur
kaybi, anizokori nedeniyle acil servisimize sevk edilen hastanin yapilan
beyin BT'sinde akut hidrosefali saptanmasi nedeniyle acil sant revizyonu
operasyonu yapildi. Takiplerinde genel durumu diizelen hastaya 2
hafta sonra pineal bdlgeden ndronavigasyon esliginde subtotal timor
eksizyonu yapildi. Patolojik tanisi astrositom (WHO grade 2) olarak geldi.
Bulgular: Hasta 2: 34 yasinda bayan hasta, bas agrisi, bulanti kusma
nedeniyle basvurdugu poliklinigimizde pineal bdlgede tiimoér ve
hidrosefali saptandi. Hastaya V/P sant takilmasi ve navigasyon esliginde
subtotal kitle eksizyonu operasyonlari yapildi. Patolojisi polimiksoid
astrositoma (WHO grade 2) geldi.

Tartigma ve Sonug: Pineal bolge tiimorlerinde farkli doku tiplerine gore
prognozun degisikliklik gosterdigi bilinmektedir. Dolayisiyla gelisen
mikrocerrahi yontemlerle doku tanisinin rolli tedavide altin standart
olmustur. Fakat son zamanlarda kiiratif tedavi veya uzun prognoz icin
sadece doku tanisinin yeterli olmadigini bildiren, agresif subtotal yada
total rezeksiyonu cesaretlendiren calismalar yayinlanmaktadir. Agresif
rezeksiyonda endoskopik yaklagimin Ustlinliglini savunan goriisler olsa
da hem (¢ boyutlu goriintliye olanak saglamasi hem de mikroskopla
es zamanli calisilabilmesi nedeniyle ndronavigasyon pineal bdlge
tiimorlerinde cerrahiyi kolaylastirici araglardan biridir.

Anahtar Sozciikler: Pinel bdlge, néronavigasyon, cerrahi

EPS-104 [N6roonkolojik Cerrahi]

NOROPSIKOLOJIK SEMPTOMLARA SEBEP OLAN FRONTAL
KONVEKSITE YERLESIMLI ARAKNOID KiST OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz, Alaattin Yurt, Murat Aydin, Emrah Akcay,
Cafer Ak

SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi,
fzmir

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakranial yer kaplayan olusumlarin
yaklasik %1 * ini olustururlar. Genelikle sylvian fissir komsulugunda
bulunmakla beraber yaklasik % 5’ i konveksite de bulunur. Araknoid
kistler siklikla asemptomatik olup herhangi bir tedavi gerektirmemekle
birlikte kitle etkisi yaratarak bulunduklari lokalizasyon ile iliskili ndrolojik
semptomlara yol agabilmektedir.

Yontem: Biz burada sol frontal konveksitede EEG' de epileptik nébet
odag olarak tanimlanan ve ndropsikolojik semptomlara yol agan cerrahi
tedavi uygulanmis araknoid kist olgumuzu sunmaktayiz.

Bulgular: Daha 6nce papiller tiroid ca sebebiyle operasyon 6ykiisi
olan 38 yasinda erkek hasta acil servise jeneralize tonik klonik ndbet
gecirme sikayetiyle bagvurdu. Norolojik muayenesinde postiktal biling
bulanikhdr ve uzun sirredir davranis bozuklugu sebebiyle tedavi aldigi
belirtilen hastaya cekilen Beyin BT de sol frontal konveksitede kistik
lezyon izlenmesi (izerine hasta tarafimizca tetkik amacli yatirildi. Yapilan
EEG' de kistik lezyon lokalizasyonu epileptik odak olarak degerlendirildi.
Gekilen Beyin MRG' de sol frontal bdlgede 7x7 cm boyutlarinda T1 ve
T2 sekanslarda BOS ile izointens, diffiizyon agirlikli gorintileme de
hipointens, komsu kemik dokuda incelmeye yol acan, orta hatta 1 cm lik
sifte neden olan araknoid kist ile uyumlu goriniim tespit edildi. Hastaya
tarafimizca sol frontal kraniotomi ile patoloji raporu araknoid kist ile
uyumlu kist membraninin parsiyel rezeksiyonu uygulandi. Post operatif
norolojik muayenesinde degisiklik olmayan ve ndbet izlenmeyen hasta
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Intrakranial araknoid kistlerin tedavisi halen
tartismalidir. Bircok cerrah asemptomatik intrakranial araknoid kist
olgularinda herhangi bir tedavi 5nermemektedir fakat subdural hemoraji
gibi gelecekte izlenebilecek komplikasyonlardan korunmak amaciyla
veya semptomatik hastalarda tedavi 6neren cerrahlarda mevcuttur.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, epilepsi, ndropsikolojik test,
konveksite

EPS-105 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLFAKTOR MENENGIOMA: OLGU SUNUMU

Cem Demirel', Dursun Tiirk6z', Tuncay Yilmaz', Adnan Altun?,
Hiiseyin Sataloglu’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

’Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

Giris ve Amag: Menejiomlar genellikle yavas biyliyen beningn
timorlerdir ve aracnoid cap hiicrelerinden kdken alirlar. Tim primer
intrakranial timarlerin %20'sini olustururlar. intrakranial menejiomlarin
%4-%12 olfaktor oluk bélgesindedir ve oldukca nadir gériiliir. Biz de bas
agnisi ve bilissel fonksiyon bozuklugu ile poliklinige basvuran hastay
sunuyoruz.

Yontem: 61yasinda bayan hasta uzun zamandir var olan ve giderek
artan bags agrisi sikayetlerine son bir aydir eklenen bilissel fonksiyon ve
gérme bozuklugu nedeni ile poliklinige basvurdu. Nérolojik muaynede
motor defisiti olmayan hastada anosmi tespit edildi. Kranial BT'sinde
kafatabani yerlesimli kitle lezyonu nedeni ile servise yatirildi. Kontrasth
MRG'sinde 6n kafa tabaninda etmoid kemik yerlesimli orta hatta simetrik
olan yaklasik 40*45 mm boyutlarinda her iki frontal lobda 6deme neden

Tirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 187



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

olan yogun kontrastlanan kitlesel lezyon teyit edildi. Pre-op planlama
ve hazirliklar yapildi. Cerrahi teknik olarak bikoronal insizyonu takiben
bifrontal kraniotomi ve interhemisferik subfrontal yaklasim ile total kitle
eksizyonu yapild.

Bulgular: Patoloji meningotelyal menengioma grade-1 olarak raporlandi.
Post-op takiplerinde lomber drenaja gerek kalmadan, yatak istirahati ile
kendiliginden diizelen rinore disinda bir komplikasyon olmadi. Altinci
ayda yapilan kontrol MRG ‘de niiks-rezidii olmadigi goriildi.

Tartisma ve Sonug: Olfaktor oluk menejiomlaribeningn timérolmalarina
ragmen ge¢ semptom vermeleri nedeniyle ana noral ve vaskiiler yapilarla
tehlikeli sekilde yakin iliskide olabilirler. Hastamizda tiimorin buytkligu
ve anatomisine uygun, interhemisferik subfrontal yaklasim secilerek
minimal beyin retraksiyonu ile tiimor total olarak ¢ikarilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kafa tabani, olfaktor oluk menenjiomu,
interhemisferik subfrontal yaklasim

EPS-106 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLIGODENDROGLIOM VE KAVERNOM BiRLIKTELiGi:
OLGU SUNUMU

Aydin Gerilmez, Arif Tarkan Caliganeller, Ali Erhan Kayalar,
Evren Yiivriik, Eyiip Varol, Sait Naderi
T.C. $.B.U. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Oligodendrogliomlar tiim gliomlarin %5-20' sini olusturan
glial timdrlerdir. Genelllikle 4. ve 6. dekadda gozlenir. Serebral kavernoz
malformasyonlar histolojik olarak beyin parankimi icermeyen anormal
genislemis kapiller kavitelerle karakterize vaskiler malformasyonlardir.
Tim serebral vakiler malformasyonlarin %5-13’ Gind olustururlar.
Yontem: Bu sunumda nadir goriilen oligodendrogliom ve kavernom
birlikteligi saptanan hasta tartisilmistir.

Bulgular: 35 yasinda bas agrisi nedeni ile basvuran nérolojik defisiti
olmayan bayan hastaya cekilen kraniyal MR’ da sol posteriyor pariyetalde
yaklasik 52*50 mm boyutlarinda glial tiimor ile uyumlu goériinim ve
timor medialinde 20 mm capinda kavernom saptanmasi (izerine opere
edilerek grosstotal timor eksizyonu ve kavernom eksizyonu yapildi.
Histopatolojik GFAP +, Olig-2 +, IDH-1 +, ATRX non-mutant, Ki-67 %6-7
grade-3 anaplastik oligodendrogliom ve kavernéz hemanjiyom olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Kavernomlarin CCM geni, KRIT1 geni, 13 timor
baskilayict gen gibi bazi gen mutasyonlarina sahip oldugu, bu genlerin
mutasyonunun hiicre proliferasyonunu uyarabilecedi, kavernomun
mutasyona ugramis geni, radyoterapi ile baslatilabilen glioma gelisimi
icin bir gen mutasyonu arka planini saglayabilecegi, buna ek olarak,
mutant glial hicrelerin ¢ogalmasi icin bir mikro ortam (epidermal
blyime faktori (EGF) salgisi gibi) saglayabilecedi teorileri ile bu durum
aciklanmaya calisiimistir. Bu hipotezi destekleyen bazi arastirmacilar
kavernomlarda  oligodendroglioma  hiicrelerinin  ¢ogdalabildigini
gostermislerdir. Hastamizda radyoterapi hikayesinin bulunmamasi ve
iki patolojinin yakin komsuluk iliskisi oligodendrogliom ve kavernom
birlikteliginin radyasyonla indiiklenen gen mutasyonundan ziyade
kavernomun EGF gibi mutant glial hiicrelerin ¢ogalmasi icin uygun
mikroortam olusturmus olabilecegi goristini desteklemektedir.
Anahtar Sozciikler: Oligodendrogliom, kavernom, néroonkoloji
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EPS-107 [N6roonkolojik Cerrahi]

OLiIGODENDROGLIOM, KOLON VE SERViKS CA TESADUF MU?
GENETIK MUTASYON MU?

Onur ﬁzgﬁral, Orkhan Mammadkhanli, Serdar Solmaz,

Koral Erdogan, ihsan Dogan, Atilla Erdem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Giris ve Amag: Oligodendrogliom oligodendrogliositlerden kdken
alan infiltratif tlimdorlerdir. Tlm intrakranial kitlelerin - %5-19'nu
olusturmaktadir. Bazi sendromlarda (Lynch sendromu, Turcot sendromu)
beyinde ve diger bolgelerde timdrler goriilebilir. Oligodendrogliom
nedeniyle opere edilen hastanin 6zge¢misinde serviks, kolon kanseri
gorilmesi tizerine genetik calismalar yapildi.

Yontem: 50 yasinda kadin hasta klinigimize bas agrisi sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan radyolojik tetkiklerde sol frontal bdlgede kitle
saptand. Hastaya klinigimizde sol frontoparietal kraniotomi, gross total
timor eksizyonu yapildi. Patoloji sonucu oligodendrogliom derece |
olarak geldi. Postoperatif takiplerinde tlimor rekkirensi gozlenmedi.
Visseral tiimor hikayesi (kolon kanseri 15 yil énce, serviks kanseri 8 yil
once) nedeniyle genetik calismalar yapildi.

Bulgular: Postoperatif takiplerinde timor rekkirensi goézlenmedi.
Visseral timor hikayesi (kolon kanseri 15 yil énce, serviks kanseri 8 yil
6nce) nedeniyle genetik calismalar yapildi.

Tartisma ve Sonug: Oligodendrogliom nedeniyle opere edilen hastanin
6zge¢misinde serviks ve kolon kanseri olmasi, hastada 6ncelikle genetik
bir mutasyonu dustindirmektedir. Buna ydnelik istenilen genetik
tetkikler devam etmektedir. Alinabilecek sonuglar temelinde gelecekte
bu tiir hastalarda diger sistem timorleri daha erken éngdrilebilir.
Anahtar Sozciikler: Oligodendrogliom, genetik, visseral timdorler

EPS-108 [N6roonkolojik Cerrahil

PARAFALKSIAN MENENGIOMU TAKLIT EDEN PARAFALKSIAN
SANTRAL SiNiR SISTEMi LENFOMASI

Giiven Giirsoy', Gokhan Vatandas', Aydin sisag?,

Ahmet Siikrii Umur', Mustafa Barutquoglu’, Ciineyt Temiz'
'Celal Bayar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

2Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Girig ve Amag: Primer ve sekonder santral sinir sistemi (SSS) lenfomalari
ciddi mortaliteyle seyreden hastaliklardir. Primer SSS lenfomalari
100.000 insanda yilda 0,5 oraninda gorillir ve intrakranial neoplazilerin
&4,5'ini olusturur. Burkitt lenfomada ve akut lenfositik 16semide %30-
50, diffiiz blytk B-hiicreli lenfomada %2-10, mantle-cell lenfomada
%4-23 oraninda sekonder SSS tutulumu gortllr. SSS tutulumu sistemik
relaps ve progresyonlarda gorilebildigi gibi sistemik remisyonda dahi
izlenebilmektedir. Diffiiz blyiik B hiicreli lenfomalarda sekonder SSS
tutulumu nadir olmakla birlikte tani ve tedaviden 1 yil sonra sekonder SS
tutulumu %4,5 olarak bildirilmektedir.

Yontem: 70 yasindaki erkek hasta, son 15 giinicerisinde gelisen ve giderek
artan viicudun sol yarisinda gligstizliik sikayeti nedeniyle acil servise
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basvurdu. Sol Ust ve alt ekstremite kas gticii 4/5, ek norolojik defisit yok.
Beyin BT'de sag frontal bdlge orta hat kosulugunda subfalksian yerlesimli,
kontrast tutulumu gosteren, parankim icerisinde 6dem ve shifte yol agan
izodens lezyon; kranial MR'da ise ayni lokalizasyonda kontrast tutulumu
gosteren bulgular gorildi. Falksa oturan diizgiin sinirli ve homojen
kontrast tutulumu olan &demli kitle atipik menengiom gdriinimdiyle
opere edilerek total olarak cikarildi. Gonderilen frozen sonucu lenfoma
oldugu dgrenildi.

Bulgular: Patolojik tanisi diffiiz blyiik B hiicreli lenfoma olarak belirtildi.
PET-CT'de servikal lenf nodunda en bulyigid 19 mm.ye yaklasan
lenfadenomegaliler izlendi. Onkolojik tedavi planlandi.

Tartisma ve Sonug: Primer ve sekonder SSS lenfomalari ciddi morbidite
ve mortaliteyle seyreder. Bu sebeple erken tani ve erken tedavi nem
tasimaktadir. Bu hastada oldugu gibi radyolojik olarak parafalksian
menengiomu taklit eden gorinttiler yaniltici olabilmektedir. Lenfomaya
ait kitlelerin bilateral akut epidural hematomu ve kranial kitleleri,
ekstrakraniyal olarak da juvenil artriti, direncli akciger absesini ve kolon
adenokanserini taklit edebildigi bilinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Santral sinir sistemi lenfomasi, menengiomu taklit
eden lenfoma, parafalksian lenfoma

EPS-109 [N6roonkolojik Cerrahi]

PARYETAL KEMiGiN EPIDERMOID TUMORU OLGU SUNUMU

Murat Yiicel, Ebru Doruk, Ozgiir Yusuf Aktas, Eyiip Cetin,
Erhamit Okutan, Giinay Vahaboba

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: intradiploik epidermoid kistler, tim kranial kitlelerin
9%1'inden daha az oranda gordilirler.

Epidermoid kitleler intradural ve ekstradural olarakda siniflandirilirlar.
Scalp, kalvaryum ve kafa kaidesi gibi yerlerde bulunabilirler. Bu
tiimorler, kraniyal kemiklerin embriyonik gelisimi sirasinda, ektodermal
hiicre artiklarinin buralarda kalmasi sonucunda olusur. Epidermoid
kitleler intradural ve ekstradural (intradiploik) olarak siniflandiriimig
olup, ekstradural yerlesimli olanlar intradural yerlesimli olanlarin yarisi
kadardir. Malign transformasyon cok nadiren gériilebilir. intradiploik
olarak epidermoid tlimorii olan olgular cerrahiyle basarili olarak tedavi
edilirler.

Yontem: Poliklinigimize kafasinin sol yaninda agrili sislik yakinmasi ile
basvuran 54 yasindaki erkek hasta sunuldu.

Bulgular: 54 yasindaki erkek hasta,1 yildir var olan bas agrisi sikayeti ve
basinin sol yaninda sislik yakinmasi ile bagvuran hastanin hikayesinde
Ozellik saptanmadi. Bu sikayet ile basvuran hastanin nérolojik
muayenesinde 6zellik saptanmadi. Beyin bt'sinde sol paryetal alanda,
osteolitik lezyon saptandi. Sonrasinda ¢ekilen cekilen kontrastsiz ve
kontrastlibeyin MR'Inda; T1 sekansda hipointens, T2 sekansda hiperintens,
kontrast tutmayan,3x3 cm boyutunda kitle lezyonu saptandi. Hasta
operasyona alinarak cilt insizyonu acildiktan sonra yumusak kivamda
kitle ile karsilagildi. Kranial kemik defekti genisletilerek kitle total olarak
cikarildi. Lezyon boyutu kiclik oldugu icin kranioplasti uygulanmadi.
Postoperatif donemi normal seyreden hasta sifa ile taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Epidermoid timdrler, santral sinir sistemi kitleleri

arasinda %0,3 - 1,8 oraninda goriilmektedir, iyi huylu olup yavas olarak
bilylimektedirler. intradiploik epidermoid yer kaplayan lezyonlar
bulunduklari lokalizasyona gore klinik belirti verebildigi gibi hicbir klinik
belirti vermeyip sadece buytyen sislik nedeniyle de hasta basvurabilir.
intradiploik epidermoid kistler, kemikten ve duradan diseke edilip
kapsdultiyle birlikte total olarak ¢ikartilmasi sonrasi basarili bir sekilde
tedavi edilmis olurlar, yoksa niiks gorilebilir.

Anahtar Sozciikler: Epidermoid kist, intradiploik kist, kranium kisti,
kranium timori

EPS-110 [N6roonkolojik Cerrahi]

PERICALLOSAL LIPOMA, A CASE REPORT

Mustafa Karademir
Department of Neurosurgery, Balikesir Atatirk State Hospital, Balikesir, Turkey

Background and Aim: Lipoma of the corpus callosum(CCL) is a rare
congenital condition, often asymptomatic, but which may present
as epilepsy, hemiplegia, dementia, or headaches. They found often
incidentally on imaging.

Methods: This paper reviews the condition and report of a 55 years old
man with transient amnesia after traffical accident. He was brought to the
department of neurosurgeryt after a high-speed head trauma. He could
not remember what had led to the accident. He was fully conscious, alert
and orientated with a Glasgow Coma Scale score of 15/15 with equal and
reactive pupils. His blood sugar was normal. We performed MRI and CT
and detected by CT well-defined low-density lesion involving the body
and splenium of the corpus callosum. After neurological examination we
have detected that he has generalized uncontrolled tonic-clonic seizures
since childhood. A total of 50% of patients with CCL have epilepsy;
however, epilepsy is attributable to the CCL in only 20%.

Results: Surgical resection does not offer better seizure control and is
associated with high perioperative mortality.

Conclusions: With titration of antiepileptic drugs, this patient’s seizure
frequency has decreased. The patient was discharged home on anti-
epileptics without surgery.

Keywords: Pericallosal lipoma, seizures

EPS-111 [N6roonkolojik Cerrahi]

PETROZ KEMiGi ERODE EDEN RUPTURE DERMOID KiST OLGUSU

Miinibe Biisra Erdem, Burak Ozaydin, Yigit Aksogan, Gokhan Kurt,
Siikrii Aykol
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Dermoid kistler, benign konjenital disembriyojenik
timorlerdir. Siklikla asemptomatiktir, riiptiir ya da enfeksiyon sonrasi
semptomatik hale gelebilir. Sylvian fissir yerlesimli dermoid kistler
nébetlere neden olabilir. intrakranial dermoid kistlere MR gériintiileme
ile tama yakin dogrulukta tani konulabilir.

Yontem: Nobet sonrasi yapilan gorintilemelerinde saptanan sol
temporal yerlesimli lezyon nedeniyle basvuran hasta; timér(?), tromboze
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anevrizma(?) on tanilaryla cerrahi planlanarak kabul edildi. Hastanin
MRA ve DSA goériintlilemelerinde anevrizma saptanmadi. Operasyona
alinan hastada sol frontotemporal bélgede kapsilii olan ve iginde
yag partikilleri ve kil iceren kist saptandi. Temporal kemigin petroz
parcasinin erode oldugu ve bu bodlgede kictik kiresel kemik parcalari
(dis?) izlendi. Histopatolojik tanisi dermoid kist olan hasta cerrahi sonrasi
komplikasyonsuz taburcu edildi.

Bulgular: Hastanin MRG'sinde sol frontotemporal bolgede 6x4x3 cm
boyutlarinda enkapsiile yapida kitle saptandi. Sylvian fisstirde ve temporal
sulkuslar icerisinde T1'de hiperintens, kimyasal sift artefakti olusturan
kitlenin superiorunda sylvian sistern icinde, riptiirle uyumlu serbest
yag partikilleri mevcuttu. Frontotemporal kraniyotomi ile opere edilen
hastada; ruiptiire dermoid kistin petréz kemigi erode ettigi, bu nedenle
ICA'nin petrdz segmentinin ekspoze oldugu gozlendi. Norovaskiiler
yapilar korunarak kapstilii ile beraber gross total eksize edildi.

Tartisma ve Sonug: Tiim intrakranial timdrlerin %0.03'Gnu olusturan
dermoid kistler siklikla orta hat, parasellar bolge ve sylvian sisternde olma
egilimindedir. Dermoid kist riiptlir(i, spontan olarak meydana gelebilecegi
gibi operatif veya postoperatif siirecte de olusabilir. Subaraknoid mesafe
ve ventrikil icine riptire oldugunda aseptik menenjit, hidrosefali,
vazospazm, iskemi gibi gesitli komplikasyonlar gelisebilir. BT ve MR
gorlintiilemede karakteristik 6zellikleri olan dermoid kistlerin tedavisi
cerrahi olup kapsiilli ile eksizyon 6nerilir. Ancak genellikle nérovaskiiler
yapilara invazyon ve riiptiire oldugunda subaraknoid yayilim nedeniyle
total eksizyon miimkiin olmamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ruptiire dermoid kist, petréz kemik, ICA petroz
segment

EPS-112 [N6roonkolojik Cerrahi]

PINEAL METASTAZ; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Abdulfettah Tiimtiirk, Okkes Celil Gokgek,
Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Pineal bolge tlimorleri ¢ok nadir goriilen tlimérlerdir.
Tlm primer SSS tlimorlerinin %1'inden azini olustururlar ve ¢ok cesitlilik
gosterir ve cogunlugu maligndir. En sik gorilen malign tlimorleri
germinomlar ve pineoblastomlardir. Iyi huylu olanlar ise lipom,
arteriovendz malformasyon, pineal kistler, anevrizma, pineositom,
menenjiom, hemanjiom ve matir teratom dur. Daha nadir goriilen
patolojiler arasinda hemangioblastoma, koroid plexus papillomu,
adenokarsinom, kemodektoma, metastatik tlimorler ve lenfoma
sayilabilir. Genellikle obstruktif tip hidrosefali ile birliktelik gsterir. En sik
basvuru sikayeti bas agnsidir.

Bu olguda nadir bir varyant olan pineal metastaz sunulmustur

Yontem: 87 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi, kusma sikayeti ile
basvurdugu acil servisten yatirildi. Muayenede suur agik, dezoryante
idi.paraparezi(1/5 kk) mevcuttu. Kraniyal MRG'de pineal loju dolduran,
T1 izo-hipointens; T2 heterojen hipointens; periferde daha belirgin
olmak iizere belirgin kontrastlanan kitle ile uyumlu goériinim izlendi.
Hidrosefalisi mevcuttu.

Bulgular: Hasta operasyona alindi. ilk seansta hidrosefaliye yénelik
ventrikiiloperitoneal sant takildi. ikinci seansta pineal kitleye miidahale
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edildi ve oksipital transtentorial girisimle kitle subtotal cikarildi. Patoloji
pineal metastaz olarak raporlandi. Post op primer timor arastirmasi
yapilan hastanin akciger ve sirrenal bez de multiple metastaz saptandi,
ancak primer timor saptanamadi. RT planlanan hasta yakinlarinin istegi
lizerine taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pineal bdlge metastazlar ¢ok nadirdir. Pineal
bolgeye en sik metastaz yapan timor akciger kanseri olmakla birlikte
Ozefagus, pankreas, bébrek, kolon, mesane, meme, melanom, myelom
ve mide tlimorlerinde de gorilebilir. Metastatik hastaligin pineal bezde
bir kan beyin bariyeri bulunmamasi nedeniyle hematojen yayilimla iligkili
oldugu dustintlmektedir

Pineal timor tanisinda altin standart kraniyal MRG dir. Tedavi yonetimi
timorin histopatolojik tipine gore degismektedir. Genellikle tiim benign
pineal timdrlerde sadece cerrahi ile kiir saglanabilir ve 5 yillik sonug
%100'dir. Malign tiimorler agisindan ise prognoz tlimor histolojisine
gore farklilik gosterir.

Anahtar Sozciikler: Pineal, metastaz, hematojen

EPS-113 [N6roonkolojik Cerrahi]

PONTO-SEREBELLAR KOSE YERLESIMLi SCHWANNOMU
TAKLIT EDEN MENENJIOM OLGUSU; CERRAHI YAKLASIM VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESIi

Erkin Ozgiray', Cem Bilgen?, Giilnare Siileymanova', Ceyda Tarhan?,
Yesim Ertan?

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

*Ege Universitesi, Patoloji Anabilim Dall, izmir

3Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, Izmir

Giris ve Amag: Ponto-serebellar kdse tiimdrleri (PSK) eriskinlerde
tim intrakraniyal tiimorlerin yaklasik %10-15'ini olusturmaktadir. Bu
tiimorlerin biiylk kismini vestibuler schwannomalar (VS), menenjiyomlar
ve epidermoid kistler (EK) olusturur. Schwannom ve menejiomlar
benzer semptomlarla karsimiza ¢ikmakla birlikte tipik radyolojik
oOzellikleri dolayisiyla cogu zaman kolayca ayrilabilirler. Ancak ileri MRG
incelemelerine karsin kesin tani hala histolojik olarak konulabilir.
Yontem: Otuz alti yaginda sag taraf PSK schwannom dn-tanisiyla opere
edilen ancak patolojik inceleme sonucu menenjiom rapor edilen kadin
olgu sunulacaktir.

Bulgular: Bir yildir artan sag kulakta isitme azligi, bas doénmesi
sikayetleriyle kulak burun bogaz(KBB) hekimine basvurmus. MRG'de, sag
PCK'de internal akustik kanal icerisine uzanan ve kanali genisleten, 20x15
mm boyutlarinda vestibuler schwannomla uyumlu kitle saptanmis.
Klinigimizle ortak cerrahi girisim planlandi ve retrosigmoid girisimle
multi-disipliner yaklagsimla opere edildi. Operasyon sirasinda dura
acildiktan ve operasyon-mikroskobu sahaya cekildikten sonra VII. sinirin,
schwannomlarda alisilanin aksine, posteriora deplase oldugu ve kalin bir
demet halinde korundugu gériildi. intra-operatif néro-monitorizasyonla
bunun VIL. sinir oldugu dogrulandi. Sinir anatomik ve fonksiyonel olarak
korundu ve timdr internal akustik kanal da agilarak total olarak rezeke
edildi. Timor icerisine girildikten sonra da yapisi ve dokusu dikkate
alinarak, schwannomlardaki tipik kanal ici komponentine ragmen
timoriin menenjiom olabilecedi stiphesi uyandi. Post-op dénemde
patolojik inceleme sonucu meningotelyal menenjiom olarak bildirildi.
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Hastada fasyal sinir etkilenmesi olmadi ve bir komplikasyon gelismedi.
Sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: PSK timdrleri supra-tantoryel yerlesimli timorlere
gore daha az siklikla gorilirler. Glinimuzde radyo-cerrahi uygulamalari
artmis ve cerrahi rezeksiyon yapilan olgu sayilari azalmistir. En sik goriilen
iki timorin tipik radyolojik bulgulari vardir. Ancak birbirlerini taklit
edebilirler ve histolojik incelemeyle konulan tani altin standarttir.
Anahtar Sozciikler: Ponto-serebellar kdse timdrleri, schwannom,
menenjiom, cerrahi rezeksiyon, patoloji

EPS-114 [N6roonkolojik Cerrahi]

POST OPERATIF DONEMDE ASEPTiK MENENJIT GELIiSEN
EPIDERMOID KiST OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz', Alaattin Yurt', Emrah Akcay’,
Hiiseyin Berk Benek', Mahmut Necdet Palaz?

1SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

2SB Mardin Midyat Devlet Hastanesi, Mardin

Giris ve Amag: Epidermoid kistler benign, yavas biiyliyen ekstra aksiyel
tiimorlerdir. En sik yerlesim yeri serebello-pontin kdse ve parasellar bolge
olup intra aksiyel ve diploik lokalizasyonlarda olduk¢a nadirdir. Tim intra
kranial timéorler icierisinde insidansi yaklasik %1dir. Embriyolojik olarak
noral tlpiin kapanmasi esnasinda ektodermal yapilarin inkliizyonlan
sonucu olusur. Siklikla 20-40 yaslar arasi gorliniir ve cinsiyet baskinligi
yoktur. En sik semptom bag agrisi olup, kranial sinir defisitleri, serebellar
bulgular ve siklikla olmasa da rekiirren aseptik menejit bulgulari olabilir.
Yontem: 30 yasinda sol serebellar hemisfer medialinde patoloji raporu
epidermoid kist olarak degerlendirilen ve post operatif ddnemde aseptik
menenjit gelisen olgumuzu sunmaktayiz.

Bulgular: 1 senedir bas agrisi ara sira olan dengesizlik ve bulanti sikayeti
olan 30 yasinda kadin hasta klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
bir 6zellik olmayan hastanin cekilen Beyin BT ‘sinde sol serebellar
hemisfer medialinde 3 c¢m capinda hipodens lezyon, beyin MRG’
de ayni lokalizasyonda kistik, lobiile, kontrastlanmayan epidermoid
kist ile uyumlu kitle lezyonu izlendi. Hastaya suboksipital kraniotomi
kitle lezyonunu total eksizyonu uygulandi. Post operatif norolojik
muayenesinde degisiklik olmayan hasta taburculuk sonrasi 10. glinde
siddetli bag agrisi sikayetiyle tekrar yatirildi. Norolojik muayenesinde ense
sertligi olan hastaninyapilan LP sonucunda tireme olmadigi ve enfeksiyon
ile uyumlu bulgulari olmadigi tespit edildi. Hasta aseptik menenjit olarak
degerlendirildi ve uygun tedavi sonrasi hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Epidermoid kistler embriyolojik olarak ektodermin
meninksler, venrikiiller ve daha az siklikta parankim i¢ine yer degistirmesi
sonucu olusan gelisimsel lezyonlardir. Total eksizyonu kapstilin komsu
parankime, damarlara ve sinirlere yapisikliklari sebebiyle her zaman
miimkiin olmamaktadir. Post operatif donemde siklikla olmasa da aseptik
menenijit gelisebilmekte ve rekiirren seyir gosterebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aseptik menenjit, epidermoid tiimér, suboksipital
kraniotomi

EPS-115 [N6roonkolojik Cerrahi]

POSTERIOR FOSSA YERLESIMLI SOLITER FiBROZ TUMOR

Ozgiir Kardes', Bermal Hasbay?, Emre Durdag’, Soner Civi',

Kadir Tufan’

'Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

*Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Soliter fibroz timor (SFT); literatiirde 2006 yilina kadar
100'den daha az sayida bildirilen genellikle benign karakterde, igsi
hiicreli ve kanamali tlimérlerdir. Radyolojik tanida Hemanjioperisitom
ve Menenjiom ile karisirlar. Bildirimizde posterior fossa yerlesimli, ayirici
tanida ilk bakista menenjiom ile karisan bir SFT olgusunu sunmayi
amagladik.

Yontem: Siddetli bas agrisi ve biling bulanikhigi sikayeti ile dis merkezden
hastanemiz acil servisine sevk edilen 46 yasindaki erkek hastanin
norolojik muayenesi; genel durumu orta, biling konfiize, kooperasyonu
kisitl, anizkorisi yok, 1sik refleksleri normoaktif, 4 ekstremitesi spontan
hareketli seklindeydi. Hastaya yapilan bilgisayarli beyin tomografi (BBT)
incelemesinde; sagda posterior fossada yerlesmis, yaklasik 50x45 mm
boyutlarinda, medial kesimde hemorajik komponenti de bulunan, 4.
ventrikil ve beyin sapinda basi etkisine neden olmus, ekstraaksiyel
yerlesimli kitlesel lezyon izlendi. Hasta acil operasyona alindi.
Operasyonda hastaya sag suboksipital kraniotomi sonrasi gross total
kitle rezeksiyonu uygulandi. Operasyondan sonra genel durumu iyi olan
ve norolojik defisiti kalmayan hastanin postoperatif BBT kontroliinde,
operasyon lojunda 6dem ve kontiizyon izlendi. Genel durumu iyi olan
hasta, postoperatif 3. glin taburcu edildi.

Bulgular: Olgu; histopatolojik incelemeler neticesinde “Soliter Fibroz
Timor" olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: En sik visseral plevradan koken alan, meninksler gibi
mezenkimal kaynakli ekstraplevral dokularda gorildiigu rapor edilen
SFT, posterior fossa (% 26) ve spinal kord (% 25) gibi sinir sisteminin
herhangi bir yerinde gelisebilmektedir. Tedavisi radikal cerrahi olan
bu olgulardan, rezidi veya c¢ikarilmasi mimkiin olmayan olgulara,
radyocerrahi uygulandigi bildirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Fibroz, menenjiom, soliter

EPS-116 [N6roonkolojik Cerrahil

POSTTRAUMATIC HEMORRHAGE OF INTRACEREBRAL
CAVERNOUS HEMANGIOMA

Evren Aydogmus, Ercan Kaya
University of Health Sciences, Kartal Liitfi Kirdar Training and Research

Hospital, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Cavernous hemangiomas are bening congenital
vascular malformations which have an estimated hemorrhage rate of
approximately 0.7-1.7 percent per lesion each year. Only %10 percent of
cavernous hemangioma patients get diagnosed after age 40. We report
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a 60 years old female patient with posttraumatic hemorrhage of right
parietal cavernous hemangioma.

Methods: A 60 years old female patient, admitted to emergency service
presenting headache and conciousness following a car accident. CT scan
images revealed an approximately 2cm diameter acute hemorrhage in
right parietal lobe. According to MR images, suspected lesion was defined
as cavernous hemangioma hemorrhage, localized in right angular
gyrus. There were no neurological deficits detected on her physical
examination. After a one week clinical follow up with antiepileptic
therapy, microsurgical removal of the lesion was planned. Cavernous
hemangioma surrounded with a hemosiderin ring was totally excised by
right parietal craniotomy and transsulcal microsurgical approach.
Results: Postoperative CT and MR images showed that the cavernous
hemangioma was totally excised without any intracerebral hematomas.
Neurological examination of the patient was intact in her clinical follow
up.

Conclusions: Although cavernous hemangiomas are generally
symptomatic in younger patients, head trauma can be a severe risk factor
of hemorrhage in these patients in elderly.

Keywords: Cavernous hemangioma, head trauma, elder patient

EPS-117 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMARY SACRAL HEMANGIOPERICYTOMA WITH
PARAVERTEBRAL EXTENSION: A CASE REPORT

Nada ismail Mohammed?, Ali Dalgig’, Derya Karaoglu Giindogdu?,
Egemen Isitan’, Denizhan Divanlioglu', 0zhan Merzuk Uckun’,
Aydin Talat Baydar', Ahmet Deniz Belen'

"Neurosurgery Clinic, Ankara Numune Training and Education Hospital,
Ankara

2Neurosurgery Clinic, Sivas Numune Public Hospital, Sivas

Background and Aim: Hemangiopericytoma (HPC) is a rare Nervous
system tumor that ordinarily considered to be a soft tissue neoplasm,
which arise from the capillary pericytes. Involvement of the spine is
unusual, moreover primary sacral lesions is extremely rare. Just a few
cases about sacral HPC were reported in the literature

Methods: In this report we presented a 62 year female presented to
the department with progressive lower back pain and right leg pain
over a period of 3 years. Lumbosacral CT and MRI showed S1, S2 bony
destruction and soft tissue mass more to the right side. Fluoroscopy
guided biopsy done and histopathology report failed to give a result.
After that cranial and spinal DSA performed and Embolization is done by
Onyx, subsequently surgical operation took place by excision of S1, S2
mass and fixation from L5 to the ilium

Results: Histopathopathology report confirms the diagnosis of
hemangiopericytoma WHO grade II. The Patient referred to Colorectal
surgery department for the retrorectal mass.

Conclusions: This report went through clinical presentation, radiological
manifestation, different treatment modalities used to get maximum
benefit and literature reviews about Primary Sacral Hemangiopericytoma
Keywords: Hemangiopericytoma, sacral, primary
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EPS-118 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER HiPOFiZ TUMORU PiTUiSITOMA: OLGU SUNUMU

Burak Gezer, Mehmet Kaya, Mert Sahinoglu, Ender Koktekir,
Hakan Karabagh
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Konya

Giris ve Amag: Pituisitoma, pituisitlerden koken alan norohipofiz veya
infundibulumun benign primer tlimoridar. Klinik olarak diger hipofiz
bolgesi kitlelerindeki gibi kitlenin biyikligiine gore bas agrisi, gorme
kaybi ve/veya hipofizer hormon eksikligi gibi semptomlara yol acarlar.
Genelde immiinohistokimyasal incelemeler ile tani koyulur. Bu sunum
ile sellar bolgenin alisilagelmis kitleleri disinda pituisitoma gibi hipofiz
bezinin kendi timarleriyle de karsilagilabilecegdini bildirdik.
Yontem: 76 yasinda kadin hasta 1aydir olan basagrisi ve gérme bulanikhigi
sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Hastanin nérolojik muayenesi, gérme
keskinligi ve gérme alani muayenesi yapildi. Tim hipofiz hormonlari
istendi. Cekilen hipofiz MR'da sellar bolgede kitle saptanmasi (izerine
hipofiz adenomu 6n tanisi ile hasta yatirldi. Endoskopik endonazal
transsfenoidal yol ile kitle eksize edilerek patolojiye yollandi.

Bulgular: Hipofiz adenomu 6n tanisi ile servise yatirilan hastanin
norolojik muayenesi normaldi. Tim hipofizer hormonlari normal
sinirlarda idi. Hipofiz MR'da 20x13mm’lik kiazmaya dogru uzanan hipofiz
adenomu raporlandi. Hasta endoskopik endonazal transsfenoidal yol
ile opere edildi. Operasyon sonrasi hastanin gérme bulanikligi sikayeti
gecti. Kitlenin imminohistokimyasal incelenmesinde ise GFAP ve S-100
immniinopozitif, sinaptofizin ve kromogranin immiinonegatif olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Pituisitoma, Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO)
siniflandirmasina gore derece 1 benign bir timorddr. Cok nadir olan
bu timor klinik olarak sellar bolgenin diger siklikla karsilasilan kitleleri
gibi bulgular vermesi ve radyolojik olarak da belirgin 6zelliginin
olmamasi nedeniyle tani koyulmada zorlanilan bir timdrdiir. Rekiirrensi
engellenmek adina total rezeksiyon dnemlidir. Cerrahi sirasinda hipofizin
primer timori olabilecegdi farkedilmeyebilir. Hipofiz MR'da kitlenin
posterior hipofiz yerlesiminde olmasi pituisitoma agisindan bir ip ucu
olabilecegi gibi 6zellikle immiinohistokimyasal incelemelerde timériin
GFAP ve S-100 immiinopozitif olup sinaptofizin ve kromogranin
immiinonegatif olmasi pituisitoma lehine yonlendirmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, immiinohistokimyal, pituisitoma

EPS-119 [N6roonkolojik Cerrahi]

PRIMER KALVARYAL EPITELYAL HEMANJIOENDOTELYOMA'NIN
KALVARYAL METASTAZI

Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, ipek Erman, Metin Ant Atasoy
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Eskisehir

Giris ve Amag: Epitelyal hemanjioendoteliomalar (EHE), klinik ve
histolojik olarak benign hemanjiomlarla anjiosarkomlar arasinda
bulunan genellikle karaciger, akciger ve kemikte goriilen vaskdler orijinli
sarkomlardir. Genellikle uzun kemikleri tutar, primer kalvaryal tutulum
oldukga nadirdir. Olguda sol oksipital bélgeden eksize edilen bir kalvaryal
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EHE'nin, takibinin ikinci yilinda sol frontal bdlgedeki metastazinin
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 23 yasinda erkek hasta sol oksipital kalvarial kemik lezyonu
nedeniyle klinigimizce opere edildi. Operasyon dncesi yapilan F-18 FDG
PET BT'de sol oksipital kemik disinda patolojik tutulum saptanmadi.
Patoloji sonucu kalvaryal EHE gelen hastaya 6 ay sonra kontrol PET BT
yapildi. Ek tutulum saptanmadi. Hastaya radyasyon onkolojisi bélimiince
RT verildi ve radyolojik takibe alindi.

Bulgular: Takibinin 23. ayinda sol frontal bolgede kitlesel lezyon
gorilmesi, yeni lezyonun ilk lezyonun biiylime paternine benzer olarak
hizli ve invazif progrese olmasi lizere hastaya uygulanan ikinci cerrahi
sonrasi metastatik EHE olarak patolojik tani aldi. Hasta halen klinik-
radyolojik olarak ayaktan izlenmektedir.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde akciger ya da karaciger kdkenli epiteloid
hemanjioendotelyoma’nin  kalvaryal metastazi bildirilmistir. Fakat
sundugumuz olgu su anki bilgilerimize gére primer kalvaryumdan
koken alip yine kalvaryuma metastaz yapan ilk EHE'dir. Alinan RT ile lokal
reklrrens 6nlenebilmistir fakat metastaz engellenmemistir. Bu bulgular
ile her ne kadar EHE'larin histopatolojik olarak ara spektrumda olsa da
klinik anlamda malign davranigli oldugunu séylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Kalvarial epitelyal hemanjioendotelyoma, vaskiiler
timor, metastaz

EPS-120 [N6roonkolojik Cerrahi]

PROSTAT CA PiNEAL BEZ METASTAZINA BAGLI OBSTRUKTIF
HiDROSEFALI

Mehmet Orbay Biyik, Atanur Kuru, Mehmet Aktoklu,
Mehmet Selim Gel, Hasan Cagri Postuk, Sabahattin Hiziroglu,
Giirkan Gazioglu, Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Haydar Usul
Karadeniz Teknik Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: 3. ventrikiillin posterior superiorunda yer alan pineal
bolge tlimorleri genellikle germ hiicreli, pineal hiicreli, astrositom,
oligodentrogliom, menengiom ve nadir olarak da hemangiobalstom,
koroidpleksus papillomu, adenokrasinom ve metastazlar bulunur.
Genellikle obstruktif tip hidrosefali ile birliktelik gosterip artmis kafa igi
basing semptomlari ile basvururlar.

Yontem: Prostat adenokarsinomu, gleasin 5+5, perinoral invazyon
nedeniyle opere edilen ve kemik metastazi bulanan medikal onkoloji
tarafindan metastazik prostat adenokrasinomu nedeniyle takip edilen
76 yasinda erkek hastanin yaklasik 2 haftadir ytirime bozuklugu, idrar
kacirma, unutkanlik hali gelismesi tizere yapilan tetkiklerde pineal bez
lokalizasyonunda 21x19mm ebatlarinda, subepandimal ve sol frontal
anterolateral subkortikal milimetrik ebatlarda metastaz ile uyumlu kitle
lezyonu ve (g ve lateral ventrikullerde hidrosefalik dilatasyon saptandi.
Bulgular: Hastaya sag kovher noktasindan basing ayarl
ventrikuloperitoneal shunt takildi.

Tartisma ve Sonug: Pineal bolgede bircok tlimor goérilebilir, nadir
gortilen patolojiler arasinda hemangioblastoma, koroid plexus papillomu,
adenokarsinom, kemodektoma, metastatik tiimorler ve lenfomalardir.
Klinigimizde de pineal beze prostat adenokarsinom metastazi gérilmistir.
Anahtar Sozciikler: Pineal bez metastazi, metastazik beyin timorleri,
obstruktif hidrosefali

EPS-121 [N6roonkolojik Cerrahi]

PUR ENDOSKOPiK TRANSSFENOIDAL YOLLA DAR KORIDOR
TEKNIGIYLE TOTAL CIKARILMIS DEV KORDOMA VAKASINDA
KANAMA DURDURUCU MADDEYE BAGLI PONS BASISI:
KANAMADIK!

Hiiseyin Biceroglu', Sercan Gode?, Seyhan Orak’, Emre Cavusoglu’,
Mehmet Sedat Cagl’

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

*Ege Universitesi, Kulak Burun Bogaz Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Hemostatik Matriks (Floseal) kanama durdurucu olarak
kullanilmakta ve icerdigi jelatin graniiller ile fonksiyon gormektedir.
Kullanim talimatlarinda “tatbik sonrasi nazikce irrige edilmeli ve
operasyon sahasindan uzaklastiriimalidir” denilmektedir. Endoskopik
transsfenoidal cerrahide kanama kontrolii ciddi ve énemli bir problemdir.
Ozellikle klivus posterioru ve beyinsapi éniinde venéz pleksuslar ve
arterial kanamalar kontrol edilmede zorluklar yasatabilir.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta basagrisi ve nefes alamama sikayetiyle
klinigimize basvurmus ve 6n kafa kaidesinde klivus inferioruna dogru
uzanan yer yer klivusu ve dura materi invaze etmis dev bir kordoma tespit
edilmistir.

Bulgular: Piir endoskopik transsfenoidal yolla 6n kafa kaidesi, sfenoid
sinlis ve cevresindeki kordoma total ¢ikarilmis, dura invazyonu nedeniyle
klivus orta hattan drillenerek BOS fisttliini 6nlemek amaciyla cok dar bir
koridordan pons onilindeki kitle de total ¢ikarilabilmistir fakat kanama
kontrolli bu dar koridordan rahat yapilamadigindan floseal tatbik
edilerek operasyona son verilmistir. Kullanim kosullarinin aksine floseal
irrige edilmemis ve postoperatif pons basi bulgulari ortaya cikmistir.
Floseal yavas yavas emilmis ve hasta defisitsiz taburcu edilmistir.
Tartisma ve Sonug: Plr endoskopik transsfenoidal cerrahide BOS
fistllinin ©nlenmesi amaciyla iki tarafli kemik destedin korunmasi
inlay-outlay kapatmayi kolaylastirmakta ama kanama kontroliini
zorlastirmaktadir. Kanama durdurucu matrikslerin asiri  kullanimi
ve operasyon sahasinda birakiimasi istenmeyen sonuglara yol
acabilmektedir. Vakamizda gecici pons basisi gdzlenmis ve cerrahi teknik
tartisilmstir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, transsfenoidal, floseal, kordoma

EPS-122 [N6roonkolojik Cerrahi]

RASTLANTISAL SAPTANAN BILATERAL ORTA FOSSA ARAKNOID
KisTi

Serhat Pusat, Ahmet Eroglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdulhamid EAH, [stanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler piamater ile duramater arasinda
araknoidmaterden olusan ve siklikla orta kranial fossada gorilen bening
naturlli kistlerdir. Buytkltkleri degiskendir. Kiiclik boyutlu olanlar siklikla
asemptomatik iken boyutlar arttikca bas agrisi, bas donmesi, bulanti,
kusma ve epileptik atak gibi bulgular gértilebilir

Yontem: intrakranial araknoid kistler tiim beyin kitlelerinin %1-2'sini
olusturmaktadr. Bilateral araknoid kistler oldukga nadirdir ve literatiirde
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8-9 vaka bildirilmistir. Bu vakalarda siklikla glutarik asidiiri, bilateral
temporal lob agenezisi gibi hastaliklarla birlikte gorilebilir. Bilateral
araknoid kistler siklikla semptomatik oldugu icin siklikla pediatrik
popiilasyonda tani konur. ileri yaslarda asemptomatik olgular oldukca
nadirdir. Biz rastlantisal saptanan bilateral temporal araknoid kist
olgusunu yayimladik.

Bulgular: 26 yasinda erkek hasta kafa travmasi nedeni ile acil servisimize
basvurdu ve cekilen bilgisayarli tomografide bilateral araknoid kist tespit
edildi. Klinigimizde yapilan muayenesinde herhangi bir nérolojik ve
mental bir probleme rastlaniimadi ve ¢ekilen EEG testinde patoloji tespit
edilmedi. 6 ay sonra kontrole ¢agiriimak tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bilateral araknoid kist oldukca nadirdir ve literatiirde
siklikla ek norolojik ve mental problemlerle ortaya cikar. Biz olgumuzun
asemptomatik olmasi ve insidental saptanmasi nedeni ile sunduk.
Anahtar Sozciikler: Kist, beyin, bilateral

EPS-123 [N6roonkolojik Cerrahi]

SACLI DERIDE KRONIK YARA ZEMiNiINDE HABASET GELiSiMi VE
KRONIK LENFOSITER LOSEMI BIRLIKTELIGi

Veysel Kiyak', Ramazan Pasahan’, Emre Karatoprak', Halit Sensoy’,
Nusret Akpolat?, Emin Kaya?, Selami Cagatay Onal’

'néni Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya
2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Skuamdz hiicreli karsinom (SCC) ya da yassi hiicreli
karsinom bircok organdan koken alabilir. SCC, cildin daha dnceden
yanip nedbe dokusu gelistirdigi bollimlerde, uzun sireli iyilesmeyen
yara bolgelerinde, kronik deri enfeksiyonlarinda ve bagisiklik sisteminin
uzun sire baskilandigi durumlarda, daha 6nceden rontgen isinlarina
ya da petrol tiirevleri gibi kimyasal maddelere maruz kalan yiizeylerde
gelisebilir. SCC, genellikle bir stire epidermis ile sinirli kalsa da tedavi
edilmediginde daha alttaki doku katmanlarina niifuz eder.

Yontem: Kronik yara zemininde akantolitik skuaméz hiicreli karsinom
(SCCQ) gelisen bir kronik lenfositer 16semi (KLL) hastasi sunulmustur.
Bulgular: KLL dykiisi bulunan altmis dokuz yasinda erkek hasta iki yildir
sacli deride iyilesmeyen yara yakinmasi ile bagvurdu. Kranyal MR'da sag
frontalde cilt - ciltalti dokuda kafa kemiklerini tahrip edip kafaici uzanim
gosteren, komsu durada kalinlasmaya neden olan, ortasi defektif, yaklasik
8x4,5 cm boyutlarda kitle lezyonu saptandi. Enfekte gortinimld, koti
kokulu cilt lezyonu genel anestezi altinda cikartildi. invaze kemik dokusu
kaldirlarak duraya yapisik olan ekstradural lezyon eksize edildi. Yara
debridmani yapilarak cilt kapatildi. Patoloji sonucu akantolitik skuamdz
hicreli karsinom ve abselesen akut osteomiyelit olarak bildirilen hasta
enfeksiyon hastaliklar kliniginin goriisii dogrultusunda medikal tedavisi
planlanarak taburcu edildi. Yedi ay sonra yara yerinde enfeksiyon
bulgulari ile gelen ve medikal tedaviye yanit vermeyen hasta kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: Uzun siireli iyilesmeyen yaralarda habaset gelisimi
akilda bulundurulmasi gereken bir stirectir. Ozellikle bagisiklik sisteminin
uzun sire baskilanmasini gerektiren tedaviler alan hastalarda bu olumsuz
gelisim daha 6n plana cikabilir. Komplikasyonlara gebe olan bu tir
tedaviler multidisipliner olarak stirdiriimelidirler.
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Anahtar Sozciikler: Habaset, kronik lenfositer [6semi, skuamoz hiicreli
karsinom, yassi hiicreli karsinom

EPS-124 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAGLI DERIDE SUBKUTAN SCHWANNOMA

Giiliz Giiltekin, Ercan Bognak
[stanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bakanlgi Géztepe Egitim Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris ve Amag: Beyin ve sinir cerrahlarinin pratiginde, lokal
ameliyatlarindan olan sagli deri subkutan kitleleri genelde lipom, fibrom,
trikolemmal kist gibi benign lezyonlardir. Burada ¢ok nadir gériilen sacli
deri subkutan schwannoma olgusu sunularak klinik ydnetimin literattir
bilgileri esliginde tartisiimasi hedeflendi.

Yontem: Sacli deri subkutan kitlesi olan olgu preop postop goriintiileme
bulgulari, patoloji sonucu esliginde tartisilacaktir.

Bulgular: 22 yasinda kadin hastada sol parietal bolgede 6-7 cm caph
normal epitel dokusu ile kapli diizgtin sinirli solid ve mobil kitle lezyon
gozlendi. Beyin BT'sinde intrakranial uzanim kemik kontur diizensizligi
saptanmadi.sebase kist fibrom ile uyumlu lezyon olarak raporland.
Hastaya lokal aneztezi altinda kitle eksizyonu uygulandi.

Kapsiillti, cevre dokulardan iyi demarke olan ve tek tarafta10 cm kadar cilt
alt uzanimi mevcut olan yogun kanamali kitle lezyon, total eksize edildi.
Patolojik tani “skalp cilt alt schwannom” olarak gelmesi tizerine kontrasth
beyin MR istendi. Kontrast tutulumu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Beyin ve sinir cerrahlarinin pratiginde intrakranial
ve spinal intradural lezyonlar olarak vyerini alan schwannomalar
sach deride subkutan olarak ¢ok nadir goriltr(3). Hart J. ve ark 57
epiteloid scwannoma olgusunu incelediler Tim lezyonlarin atipik
yapida ancak benign lezyonlar oldugunu, derin yumusak dokularda
yerlesen ve anaplastik 6zellikteki schwannomalarla histoljik devamlilik
gostermedikleri sonucuna vardilar(1). Agrawal R. skalpte dev bir tlimérle
karsilastiginda iyi prognosa sahip schwannodan siiphelenilmesini
onerdiler(2). Fukushima S, Demir SWang J. sklapte schwannoma
olgularinda ilserasyon ve hemoraji olmasi durumunda maligniteden
stiphelenilmesini dnerdiler(3,4,5).

Bizim olgumuzda ciltte dlserasyon hemoraji ve kontrast tutlumu
saptanmadidi icin ek tedavi verilmedi. Hasta takibi planlandi. Sa¢h deri
subkutan lezyonlarinin her zaman benign olmayabilecegi, patolojilerin
yakindan takip edilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Sacli deri, schwannoma, skalp

EPS-125 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAG HEMIPAREZI VE DiSFAZi iLE BASVURAN DEV ATiPiK
MENINGIOM OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz, Alaattin Yurt, Murat Aydin, Emrah Akcay,
Tahsin Ulgen
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Meningiomlar araknoid cap hiicre kiimelerinin yerlestigi
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araknoid membranin dis tabakasindan kdken alirlar. Meningiomlar sik
gorilen beyin tlimorleri (tiim intrakranial timorlerin %13 - 26's1) olmakla
beraber, asemptomatik ve yavas biytyen timdrlerdir. 6 cm’ den genis
capli olanlari dev meningiom olarak adlandirilir. DSO histopatolojik
derecelendirmesine gore Grade |, Il, Il olarak degerlendirilirler. Yiiksek
grade meningiomlarda rekurrens riski ytksektir.

Yontem: Burada sag hemiparezi ve disfaziile basvuran dev, histopatolojik
olarak grade Il atipik meningiom tanisi almis olgumuzu sunmaktayiz.
Bulgular: Bilinen hipertansiyonu ve DM &ykisi olan 67 yasinda kadin
hasta son 3 giindir gelisen sag yanda gligstizliik ve konusma bozuklugu
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan norolojik muayenesinde sag
yanda 3/5 motor gii¢siizliik ve disfazi mevcuttu. Hastaya cekilen beyin
MRG' de sol frontoparietal lokalizasyonda, etrafinda belirgin vazojenik
o6demi olan, stiperior sagittal siniis duvarini invaze etmis, kontrast tutan,
10x8x5 cm'lik ekstraaksiyel meningiom ile uyumlu kitle lezyonu tespit
edildi. Hastaya sol frontoparietal genis kraniotomi ile kitle lezyonunun
Simpson grade 2 eksizyonu uygulandi. Patolojisi atipik meningiom
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Post operatif dénemde nérolojik
muayenesinde iyilesme izlenen hasta radyoterapi almak tizere taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi tedavide tlimoriin boyutu ve lokalizasyonu,
total eksizyonunun miimkiin olup olmamasinda; rekiirrens goriilmesinde
en buytik etkendir. Total eksizyonunun miimkiin olmadigi ve yiiksek
grade’limeningiomlarda radyoterapi timor rekirrensini geciktirmede ve
yasama siresini uzatma agisindan faydali bulunmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dev meningiom, atipik meningiom, simpson grade

EPS-126 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAG TRANSVERS SiNUSU DOLDURAN EPiDERMOID KiST:
OLGU SUNUMU

Zeynel Abidin Talmacg, Sarper Polat, Aysegiil Esen Aydin,

Fatih Cesur, Abdullah Emre Tagyildiz, Gokhan Canaz,

Yaser Ozgiindiiz, Mustafa Levent Uysal, Erhan Emel

Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi B6limd, istanbul

Giris ve Amag: Orta hatta yerlesme lokalizasyonu ile prezente olan
epidermoid kistlerin farkli lokalizasyonla karsimiza ¢ikan olguyu sunmak
Yontem: 26 yasinda erkek hasta 2,5 ay 6nce sag kulaginin arkasinda
siskinlik tespit eden hastanin aktif sikayeti yoktu. Norolojik muayenesi
normal olan hastanin sag kulak arkasinda hareketli olmayan siskinligi
mevcut

Bulgular: Difflizyon MR'da: AxeDWI b 1000 de hiperintens ADC de ise
ortasi kistik etrafi hipo-izointens lezyon saptandi. MR anjiografide sag
transvers siniiste dolumun olmadigi goérilda. 2 yonli kafa grafisinde
dikkatlice bakildiginda sag lateralretroaurikular bélgede kistik lezyon
goriilebilir

Tartisma ve Sonug: intakranial lezyonlarin % 0,5-1 ini olusturan
epidermoid kistler daha cok ileri yaslarda goriilmekle birlikte daha
cok 50 li yaslarda gortilmektedirler. Bizim vaka da hasta 26 yasindaydi.
Yerlesim olarak karakteristik olarak orta hat yerlesimlidiler. Bizim olguda
ise sag transvers sinls lokalizasyonundayd. Sag transvers sinisii invaze
eden ve kemikte defekt olusturan lezyonun patolojisi epidermoid kist

lehine degerlendirildi. Orta hat lokalizasyonlu yerlesimli olan epidermoid
kistlerin orta hat disinda da olabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Transvers sinls, epidernoid kist, kemik
dekstriiksiyonu

EPS-127 [N6roonkolojik Cerrahi]

SAG UST EKSTREMITEDE KUVVET KAYBI iLE KLiNiK VEREN KUGUK
HUCRELi AKCIGER KANSERi BRAKIAL PLEKSUS METASTAZI OLGU
SUNUMU

Murat Ciftci, Celil Gok¢ek, Ahmet Kiigiik, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Vertebralar kemik metastazlarinin en sikizlendigi bolgedir.
Malignitelerde % 70 oraninda vertebra metastazlarina rastlanmaktadir.
Bu olguda brakial pleksus ve etrafina metastaz ile tani alan kiigiik hiicreli
akciger kanseri (KHAC) sunuldu.

Yontem: 53 yasinda erkek hasta sag Ust ekstremite distalinde son bir
ay icerisinde gelisen progresif kuvvet kaybi ile basvurdugu merkezden
MR’inda C7-8 rootlarini saran kitle lezyonu izlenmesi {izerine klinigimize
yonlendirilmis. Bilinen hastaligi olmayan hasta aktif sigara icicisi idi.
Hastanin muayenesinde sag (st ekstremitede; el bilegi ve parmak
hareketlerinde 1/5 kuvvet, arka ve i¢ yliziinde agr mevcuttu. Servikal
BT de kemik yapilarda belirgin patoloji izlenmedi. Metastaz stiphesi ile
cekilen toraks BT de solda hiler bolgeye yakin 3,5 *5 cm kitle lezyonu
izlendi. Lezyondan endoskopi ile biyopsi alindi. Anterior yaklasimla
servikaldeki kitleye miidahale edildi. Vertebral arter C6-7-T1 boyunca
disseke edilerek ortaya kondu ve C7-8 rootlarini tamamen sarmis olarak
izlenen kitle gross total rezeke edilerek rootlar dekomprese edildi.
Bulgular: Biyopsi sonucu KHAC metastazi olarak raporlandi. Postoperatif
yeni defisit gelismedi ancak belirgin kuvvet kazanimi izlenmedi.
Tartisma ve Sonug: Omurgada en sik izlenen timorler metastatik
tiimorlerdir. Primeri ise en stk meme, akciger ve prostattir. %85 oraninda
vertebra korpusu ve ekstradural alanlar etkilenir. Servikal bdlge tutulumu
nadirdir (%10). Merkezi sinir sistemi tutulumlarinda cabuk klinik bulgu
vereceginden bazen primer tlimoriin tanisi metastatik lezyonlarin
olusturdugu semptomlar ile konabilir.

Anahtar Sozciikler: Brakial pleksus metastazi, kiiclik hlcreli akciger ca,
metastatik spinal timor

EPS-128 [N6roonkolojik Cerrahi]

SELLAR HEMANJiOM

Kadir Tufan', Halil ibrahim Siiner’, Fazilet Kayaselguk?,

Ozgiir Kardes', Cagatay Andig?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana
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Girig ve Amag: Tiim intrakranial vaskiler malformasyonlar arasinda % 0,4-
2 oraninda goriilen ekstraaksiyel yerlesimli kavernéz hemanjiomlar(KH)
en sik kaverndz sinus, pontoserebellar agi gibi orta kranial fossada
yerlesmeye egilimlidir. intrasellar yerlesimi ise oldukca nadirdir. Bunlar,
yerlesim yeri ve klinik bulgulari nedeniyle hipofizadenomlariile karisirlar.
Biz, 2 kez opere edilen ve sonrasinda rezidii nedeniyle gamma knife (GK)
uygulanan; intrasellar KH olgusunu sunmayi amagladik.

Yontem: Yaklasik 1 ay dnce baska bir merkezde sol gozde cift gérme
sikayeti ile yapilan tetkiklerinde hipofiz adenomu saptanan 52 yasindaki
erkek hasta, transkranial yolla hipofiz adenomuna yénelik ameliyat
edilmis. Ameliyatta lezyonun kanamali olmasi nedeniyle biyopsi
alinamamis. Sol gézde laterale bakis kisithligi olan hastaya yapilan hipofiz
manyetik rezonans ve perfiizyon MR incelemelerinde; sellada orta hat
ve sol paramedian yerlesimli, solda internal karotid arterin kavernozal
parcasini saran ve kaverndz siniise uzanan suprasellar sisternaya uzanan
yogun kontrast tutulumu ve perflizyon artisi gosteren, yaklasik 22x12x15
mm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Hipofizer hormon degerleri
normaldi. Hasta, hastanemiz néroendokrinoloji konseyi karariyla tekrar
ameliyat edildi. Operasyonda hastaya transsfenoidal yolla parsiyel kitle
rezeksiyonu uygulandi. Lezyonun hemorajik karakterde oldugu izlendi.
Lezyondan alinan biyopsi; Hemanjiom olarak raporlandi. Hastanin,
postoperatif 5. ayindaki kontroliinde rezidiel kitlede progresyon
izlenmesi Uzerine, lezyona klinigimizde GK uygulandi.

Bulgular: Histopatolojik bulgular.

Tartisma ve Sonug: intrasellar yerlesiminde ise bugiine kadar 6 vaka
bildirilmistir. Bu sebepten bu tiir olgulara GK uygulanmasi ile ilgili
bilgi, sinirhdir. Ancak rezidii kitleye uygulanacak GK ile lezyonun ve
progresyonu 6nlenebilir. intrasellar KH, kanama nedeniyle; kranial sinir
paralizileri ve pituiter apoplaksiye neden olabilir. Preoperatif radyolojik
incelemeler ve cerrahi hazirlik; lezyonun kanama olasiliginin énceden
bilinmesi agisindan énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Hemanjiom, gamma knife, radyocerrahi, sella

EPS-129 [N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLAR MALIGN MELANOM METASTAZI OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan, Veysel Kiyak, Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Beyin metastazinin en sik nedenleri akciger kanseri,
melanom, meme kanseri, renal kanser ve lenfoma gibi tiimdrler olmakla
birlikte, olgularin % 10'unda metastazin kaynagi belirlenemez. Sik beyin
metastazi yapan kanserler degerlendirildiginde melanomlarin % 75,
testis kanserlerinin % 57'si, akciger kanserlerinin % 35'i beyin metastazi
yapar. En sik kanayan metastazlar melanom, koryokarsinom, akciger,
renal ve surrenal kanserlerine aittir. Olgumuzda, serebellar hematom ile
takip edilen ve rezorpsiyon géstermeyen lezyon ile bagvuran hastalarda
kitle ici kanama olasiligi g6z ardi edilmemesini vurgulamak istedik.
Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 75 yas erkek hasta 6 ay dnce dis merkez néroloji servisinde
sol serebellar bolgede 3cm capinda hematom nedeniyle takip edilmis,
takiplerinde mevcut lezyonda gerileme olmadigi gozlenmis. Hasta
poliklinigimizde dederlendirldi; kitle? distniildi, kontrasli kontrassiz
MRG ve MR-S sonucu menengioma? olarak raporlanmasi (izerine
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cerrahi karar alindi. Bilateral suboksipital kraniektomi ile sol serebellar
kitle eksizyonu yapildi. Patoloji malign melanom olarak raporlandi.
Dermatoloji tarafindan degerlendirilen hastada sag el, sag kas hizas, sag
ayak da malign melenom ile uyumlu hiperpigmentasyon saptandi.
Tartisma ve Sonug: Kiiclik hiicreli akciger kanseri ve melanom ¢ok sayida
metastaz yapar. Bazen kontrastsiz BT'de lezyonlarda kanama gézlenebilir.
En sik kanayan metastazlar melanom, koryokarsinom, akciger, renal ve
surrenal kanserlerine aittir. Atipik bolge, 6dem olmamasi, tek lezyon,
rezorpsiyon gostermeyen kanamasi olan hastalarda kanama egilimi olan
metastastik timorler ve/ veya kitle ici kanama unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Malign melenom, metestaz, kitle ici kanama

EPS-130 [N6roonkolojik Cerrahi]

SEREBELLOPONTIN KOSEDE SCHWANNOM-MENINGIOM
BIRLIKTELIGI

Eray Dogan, Burak Karaaslan, Biisra Erdem, Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Vestibliler schwannom ve meningiomlar serebellopontin
kosede yerlesim gdsteren tlimdrlerin %90'ina yakinini olusturmaktadirlar
(vestibller schwannomlar yaklasik %80 ve menenjiomlar yaklasik %6-
15). Bu iki timoriin es zamanli olarak ipsilateral serebellopontin kdsede
bulunmasi ise nadir goriilen bir durumdur. Norofibromatozis tip 2 bu
durumun goriildigu baslica sendrom olarak bilinmektedir.

Yontem: Bilinen NF-2 sendromu olan 21 yasinda erkek hasta; bas
donmesi ve cift gorme sikayetleri ile klinigimize kabul edildi. Hastanin
daha onceki takiplerinde saptanan infratentoriyal ve supratentoriyal
coklu lezyonlardan, klinik bulgu veren (beyin sapi basisina isaret eden
ataksi ve nistagmus gibi) sol serebellopontin kdse yerlesimli kitleye
cerrahi mldahale karari alindi.

Bulgular: Hastanin cerrahi 6ncesi yapilan kontrastl manyetik rezonans
goriintiilemesinde sol serebellopontin kdsede internal akustik kanala
uzanim gosteren yaklasik 1,5x3 cm boyutlarinda ve bundan radyolojik
olarak ayirt edilebilen yaklasik 3,5x3 ¢cm boyutlarinda dural tabanl ikili
kitle lezyonu saptandi.

Hasta sol retromastoid suboksipital yaklasimla ameliyat edildi. ilk olarak
tentoryum tabanli, besleyici damarlarini tentoryumdan alan, ekstraaksiyal
kitle lezyonu, sonra da kapsdilli, ekstraaksiyal ikinci kitle lezyonu total
olarak ¢ikartildi. Yapilan histopatolojik incelemelerde ilk lezyonun WHO
grade Il atipik meningiom ile ikinci lezyonun ise schwannom ile uyumlu
oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonug: Bilindigi gibi NF-2 intrakraniyal ve ekstrakraniyal
timorlerin bir arada gorilebildigi genetik bir hastaliktir. Serebellopontin
kosede iki farkli histopatolojik karakterde tlimariin ipsilateral olarak bir
arada bulunmasi bu hastalikta karsimiza cikabilen nadir bir durumdur.
Tedavi bu hastalarda isitme durumuna gore hasta merkezli olarak
degerlendirilmeli ve karar verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, norofibromatozis tip 2, schwannom,
serebellopontin kose tiimorleri
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EPS-131 [N6roonkolojik Cerrahi]

SILVIAN FiSSUR YERLESIMLI INTRAKRANIYAL LIPOMA;
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Abdulfettah Tiimtiirk, Ahmet Kiigiik, Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig ve Amag: intrakranyal lipom nadir gériilen, siklikla insidental
olarak karsimiza ¢ikan konjenital malformasyondur. Tiim intrakranial
tlimorlerin % 0.1-0,5'ini olusturur. Genellikle orta hat kapanma defektleri
ile birliktedirler. Meninkslerden kaynak aldigi icin intrakranyal lipomlar
hemen her zaman subaraknoid boslukta yerlesmektedir. Siklik sirasina
gore korpus kollozum, infindubular kiazma, serebello pontin kdse ve
silviyan fissir de yerlesirler. Genellikle asemptomatiktir. Cok nadiren kitle
etkisi nedeni ile semptomatik hale gelirler. En sik semptom bas agrisidir.
Bununla birlikte epilepsi, biling bozuklugu, hemipleji gézlenebilir.
Yontem: 51 yas, kadin, bas agrisi nedeniyle bagvurdugu dis merkezden
anevrizma on tanisi ile tarafimiza yonlendirildi. Norolojik muayenesi
normaldi.

Bulgular: BBT'de sag silvian fissirde diizgln sinirli, kontrast tutmayan,
hipodens kitle izlendi. MRG'de ise sag silvian fissiirde T1 agirhkh
sekanslarda hiperintens, T2 agirlikli sekanslarda izo-hipointens, kontrast
tutmayan, homojen yapida kitle izlendi. Orta hat kapanma defekti
izlenmedi. Lezyonun BT-MRG bulgulari ve yeri nedeniyle lipoma
disuntlen hastaya cerrahi diistintilmedi. Takip planlandi.

Tartisma ve Sonug: Konjenital olarak olusan ve iyi huylu olan bu timérler
oldukca nadir gérilmektedir. Ayirici tanida dermoid kist ve teratomlar
6n planda duslndlmelidirler. BBT ve kranial magnetik rezonans
(MRG) goriintlileme ile tani konulabilir. Asemptomatik vakalar cerrahi
uygulanmadan takip edilmelidir. Ancak kontrol edilemeyen nébetler,
hidrosefali, ilerleyici demans ve kafa ici basin¢ artisi durumlarinda
cerrahi dustinilmelidir. Cerrahi stratejide lokalizasyon olarak derin
yerlesimli ve cevre dokular ile yapisiklik olusturmalari nedeniyle radikal
cerrahi Onerilmemektedir; total cikariimadan ziyade dekompresyon
amaclanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lipoma, sylvian, MRG

EPS-132 [N6roonkolojik Cerrahi]

SKALPTE SOLITER NODULER LEZYON: PILOMATRIKOMA;
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Iddi Kasim Mkopi, Oguz Balkis,
Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig ve Amag: Derinin histolojik yapisini olusturan farkli hiicrelerden ¢ok
sayida timor olusabilmektedir. Ayirici tani icin eksizyon materyalinde
histopatolojik inceleme yapilmali ve 6ncelikle maligniteler dislanmalidir.
Semptomatik olgularda ve estetik sorunlara neden olan lezyonlarda
cerrahi tedavi yapilir. Bu vakada skalpte soliter nadir bir lezyon olan
pilomatrikoma sunulmustur.

Yontem: 55 yas, erkek, sach deride bir yildir var olan kitle nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenede skalp sag paryetooccipital bolgede yaklasik 3

cm ¢apinda mobil olmayan agrisiz kitle lezyonu saptandi. Kraniyal BT'de
sag paryetooccipital bolgede cilt altinda yer alan kemik komsuluguna
kadar uzanan ancak kemik yapilarda degisiklige neden olmayan kalsifiye
kitle ile uyumlu gériinim izlendi.

Bulgular: Hasta LAA cerrahiye alindi ve kitle kapsiill ile birlikte total
eksize edildi. Eksizyon sirasinda kemikte destriiksiyon goriilmedi. Sacl
deri primer kapatildi. Patoloji sonucu pilomatrikoma olarak raporlandi.
Tartigma ve Sonug: Sach derinin histolojik yapisini olusturan farkl
hiicrelerden ¢ok sayida tlimor olusabilmektedir. Konjenital veya edinsel
olan bu timérlerin biylik bolimi hastanin yasami boyunca sadece
kozmetik sorun olusturur, cok az bir kismi malign dejenerasyon gésterir.
Pilomatrikoma ttim deri timorleri arasinda % 0,1 oraninda goriilen selim
bir deri eki tiimorudiir. % 50 oraninda bas- boyun bdlgesinde ve genellikle
preaurikuler bolge, malar bélge ve sacli deride goriilmektedir. Genellikle
ilk 20 yas icinde tani konmaktadir.20 yas tizerinde nadir goriilmektedir.
Tanida goriintiileme ydntemleri ile ayiricr taniya gidis oldukca glictir.
Genellikle soliter noddil olarak gorilmesine ragmen; gardner sendromu,
turner sendromu, sarkoidoz ile birliktelik gdsterdigi durumlarda multiple
noddller olarak da gozlenebilmektedir. Tedavi cerrahidir. Hastaligin
normalde geng yas gurubunda goériilmesine ragmen olgumuzun 55
yasinda olmasi ve son bir yilda sikayetlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bu
olguyu bildirmeyi uygun gordiik.

Anahtar Sozciikler: Noddl, sacli deri, benign

EPS-133 [N6roonkolojik Cerrahi]

SUPRATENTORIAL GLIOBLASTOM OLGUSUNUN PRIMER
SEREBELLAR METASTAZI

Nazh Cakici Basak, Muhammed Arif Ozbek, Ahmet Tulgar Basak,
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Nejat Akalan

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Glioblastomlar beynin en sik gorilen primer timorleridir.
Tim tedavilere ragmen timor ilerleyici ve gesitli konneksiyon lifleri
iizerinden yayilmaci bir tarz izler. Ozellikle korpus kallozum, forceps
major ve minor tizerinden karsi hemisphere dogru yayildiklar gozlenir.
Bu sunumumuzda nadir bir primer timoriin yayihmi s6z konusudur.
Sag frontal kitle nedeniyle 3 ay 6nce opere edilen patolojisi dev hiicreli
glioblastom (IDH -, ATRX +) olarak raporlanan hastanin 3 ay sonraki
goriintiileme tetkikinde sag serebellar kitle lezyon goériilmesi ve bu
lezyonun da patolojisi dev hiicreli glioblastom ile uyumlu raporlanmistir.
Yontem: 23 yasinda bayan hasta dis tilkeden bélimiimiize intrakranyal
kitle tespit edilmesi (zerine cerrahi tedavi amagli refere edildi. Bas
agrisi olan hastanin tarafimizca elektif sartlar altinda cerrahisi yapildi.
Patolojisi dev hiicreli glioblastoma olarak raporlanan hasta adjuvant
kemo- radyoterapisini aldi. 3. Ayda 3. temazolamid kiriiniin ortasinda
bas donmesi ve dengesizlik sikayeti ile bollimiimiize basvuran hastada
sag serebellar kitle lezyon tespit edildi.

Bulgular: Yapilan goriintiileme tetkilerinde sag serebellar, merkezi
nekrotik odak iceren, diizensiz kontrast tutulumu olan kitlesel lezyon
gordlda.

Tartisma ve Sonug: Hasta elektif sartlar altinda tarafimizca opere edildi.
Patolojisi dev hicreli glioblastom olarak raporlandi. Ki67 proliferasyon
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endeksi %60 olarak tespit edildi. Bu nadir primer metastaz yayilimi
tarafimizca bu sunumda paylagiimistir.

Anahtar Sozciikler: Glioblastoma multiforme, primer metastaz,
serebellar

EPS-134 [N6roonkolojik Cerrahi]

SANT DISFONKSIYONUNA YOL AGAN VENTRIKUL iCi
GLIOBLASTOM OLGUSU

Murat Ciftci, Halil Ulutabanca, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Lateral ventrikiller (LV) icerisinde bircok neoplazik
olusuma rastlanmaktadir. Burada daha énce ventrikiiloperitoneal sant
uygulanan ve LV igerisinde olusan glioblastoma bagli sant disfonksiyonu
gelisen bir olgu paylasildi.

Yontem: 36 yas, erkek, acil servise uyuklama ve sag viicut yarisinda
uyusma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde 6 yil 6nce sag frontoparietal
dev menengiom ve vp-sant operasyonlari &yklsii  mevcuttu.
Muayenesinde uykuya meyili vardi. Operasyon sonrasi gelisen sol
tarafinda 2/5 kuvvet kaybr mevcuttu. BT'de vp-santin kranial ucunu igine
alan, sol LV gévdesinden ventrikiil icine uzanan, heterojen kontrastlanan
lezyon izlendi. Kontrastlanma sekli itibariyla kitle veya abse olarak
degerlendirildi. Panventrikiler hidrosefali ve periventrikiller 6dem
mevcuttu. Olgu operasyona alindi. interhemisferik-transkallozal yolla
LV icerisine ulagildi. Santin kranial ucunu saran ve porlarini tikayan kitle
lezyonu izlendi. Santin distaldeki porlu olan 2 cm’lik timorle sarili kismi
kesilerek kitle ile beraber cikartildi. Santin kranial kateteri revize edildi.
Bulgular: Postoperatif yeni defisit izlenmedi, bas agrisi azaldi ve uyku
hali diizeldi. BT'de hidrosefalinin diizeldigi izlendi. Kitlenin patolojik
incelemesi glioblastom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Ventrikil ici kitleler nadir olarak izlenmektedir.
Tim merkezi sinir sistemi neoplazilerinin % 10 unu, glioblastomlar ise
ventrikil ici kitlelerin %4 Uni olusturur. Neoplazi tirlerinin sikliklari
hastanin yasina timortin yerlesim yerine gore degismektedir. 30 yas Ustl
hasta grubunda menengiomalar ve subepandimomalar daha sik izlenir
ve daha cok trigon ve LV gdvdesinden kdéken alir. Trigon disinda olanlar
daha cok malign (6zellikle kontrastlananlar) karakterde izlenmistir.
Genellikle korpus kallozum, septum pellucidum ve thalamustan koken
alirlar. Daha ¢ok anterior horn kaynaklidir. Burada nadir de olsa, ventrikiil
icerisine uzanan glioblastomun abse benzeri goriintistini ve mekanik
olarak V-P sant disfonksiyonu olusturabilecegini vurgulamak istedik.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, intraventrikiler kitle, sant
disfonksiyonu

EPS-135 [N6roonkolojik Cerrahi]

TEMPORAL MENENGIOMA: OLGU SUNUMU

Cem Demirel', Dursun Tiirkdz', Adnan Altun?, Tuncay Yilmaz',
Hiiseyin Sataloglu’

1Saghk Bilimleri Universitesi Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

’Medicana Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Samsun

198 | Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017

Giris ve Amag: Menengiomalar en sik rastlanilan iyi huylu timérlerdir.
Beyin ve omuriligi saran araknoid adini alan zardaki cap hticrelerinden
kaynak almaktadir. Menengiomalar histopatolojik ve klinik gidislerine
gore tipik, atipik, anaplastik menegioma olarak 3 grupta toplanmistir.
Bu olgumuzda benign histopatolojik yapiya sahip olmasina ragmen
boyutlar nedeni ile kéti bir klinik tabloya yol acan menengioma tanisi
almis 61 yasinda kadin hasta klinik ve radyolojik olarak sunulmustur.
Yontem: Epileptik ndbet ve genel durum bozulmasi nedeniyle acil servise
getirilen hastanin yapilan nérolojik muaynesinde suur uykuya meyilli, sol
taraf 4/5 hemiparezik olarak degerlendirildi. MRG'de sag temporal lob
inferior kesiminde yaklasik 49x62 mm boyutlarinda T1 agirlikli imajlarda
parankim ile izointens, T2 imajlarda hafif intens ekstra aksiyel yerlesimli
yogun kontrastlanan, 16 mm sola subfalsian herniasyona neden olan
etrafinda subakut sirecte kan degerleri bulunan kitle lezyonu tespit
edildi. Hasta elektif sartlarda cerrahiye alindi. Sag pterional yaklasim ile
opere edilip total kitle eksizyonu yapildi.

Bulgular: Patoloji fibr6zmenengioma WHO grade 1 olarak raporlandi.
Hasta post-op 14. giin ndrolojik muaynesi normal olarak taburcu
edildi. Birinci yil kontroliinde klinik ve radyolojik olarak normal olarak
degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Menengiomalar yavas buytiyen tiimorler olmasi
nedeni ile belirli boyuta ulasana kadar klinik semptom vermeyebilir.
Semptomatik olanlarda yerlesim yerine gore total yada subtotal
rezeksiyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bas agrisi, menengioma, nébet

EPS-136 [N6roonkolojik Cerrahi]

TORAKAL iINTRAMEDULLER SCHWANNOMA: VAKA SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GEGIRILMESI

Tolga Turan Diindar, Zeynep Tosuner,

Mehmet Hakan Seyithanoglu, Serkan Kitis, Erding Ozek,
Meliha Giindag Papaker, Mehmet Hakan Seyithanoglu
Bezmialem Vakif Universitesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amacg: Schwannomlar, sinir kilifi hiicresi olan schwan
hiicrelerinden koken alir. Spinal timérlerin 1/3'lnd olusturur. Cok bilyiik
oranda intradural ekstrameddillerdir. %30 oraninda norofibramatozis tip
1 ve tip 2 ile beraberligi vardir.

intramediiller Schwannom’lar ise oldukca nadir gérilmektedir.
Noérofibramatozis ile birlikteligi olmayan intramediiller schwannomlarin
gorilme orani olduk¢a nadir olmakla beraber simdiye kadar 50 vaka
bildirilmistir.

Biz bu yazida; yiirime bozuklugu ile gelen, yapilan incelemelerde torakal
T7-8 diizeyinde intramediiller kitlesi olan ve operasyon sonrasinda
schwannom patolojik tanisi alan vakamizi sunmayi ve glincel makaleler
ile literatlr derlemesini amagladik.

Yontem: Oncesinde herhangi bir hastaligi olmayan 50 yasinda erkek
hasta son zamanlarda artan her 2 bacak agrisi ve yiriime bozuklugu ile
poliklinige basvurdu. Asil klonusu haricinde nérolojik muayenesi dogaldi.
Nurick Grade 2 idi.

Bulgular: Yapilan kontrastli MR incelemesinde; T4-8 diizeyinde spinal
kord da 6dem, T6-7 diizeyinde kord da belirgin ekspansiyona neden olan
T7-8 diizeyinde spinal kord da kontrast tutulumu goésteren 7.6x6.9 mm
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boyutunda, ayirici tanida ilk planda intrameduller yer kaplayici lezyonlar
(epandimom ya da astrositom) diistindiiren lezyon olarak yorumlandi.
Kitle peroperatif MR kullanilarak, hemilaminektomi ile subtotal cikarild.
Lezyon Uzerinde kortikal vaskiiler dallanmanin yogun oldugu gérildi.
Patolojik inceleme sonrasinda radyasyon onkolojisi ile tedaviye devam
edildi.

Tartisma ve Sonug: intramediiller schwannomlar oldukca nadir
gorilen spinal kanal timorlerdir. Santral sinir sisteminde schwann
hicresi bulunmadigindan etyopatogenezi acik dedildir. Tedavisi total
kitle rezeksiyonunu amaclamakla beraber kitlenin cevre néral dokuya
yapisikhigi ve invazyonundan dolayi genelde mimkiin olmamaktadir.
Operasyon sonrasi tedavi secenekleri de tartismali olmakla beraber,
radyoterapi ve niiks ile gelen hastada yeniden cerrahi uygulanmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Intramediiller, schwannoma, torakal spinal kord,
klonus

EPS-137 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOIDAL YOLLA EKSiZE EDILEN RATKE KLEFT KiSTi

Safak Ozyoriik, Muharrem Furkan Yiizbasi, Ali Osman Muguoglu,
Rifat Saygin Altinag, Ceren Kizmazoglu, Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Rathke kleft kisti (RKK) pitiiter ve sellar bdlge timorlerinin
% 1.8'ini olusturan benign lezyonlardir. Rathke Klefti gestasyonun 4. ile
6. haftasi arasinda kraniyofaringeal kanal gelisimde pars distalis ve pars
nevrosadan arasindan gelisir. RKK icerisinde mukus salgilayan goblet
hicreleri bulunur. RKK'lar genelde 6miir boyu asemptomatik kalirlar. Biz
nadir goriilen semptomatik RKK olgusunu sunmak istedik.

Yontem: 63 yas bayan hasta, 3 aydir devam eden bas agrisi, bas dénmesi
ve kusma sikayeti ile basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon disinda
o6zellik yoktu. Fizik muayene bulgulari normal olan hastaya yapilan
norolojik muayenede sag temporal kuadrianopsi saptandi. Hastanin
gorme alani testi, konfrontasyon muayenesi ile uyumluydu. Hastaya
cekilen hipofiz MRG de hipofiz bezi anteroir- inferiorunda komsulugunda
3x2,5 ¢cm c¢apinda T2A ihimli hipo-hiperintens T1A hipointens izlenenen,
cevre yapilarda ihmli itilmelere sebep olan solid kitle lezyonu saptanmasi
lizerine hastaya transsfenoidal hipofizektomi yapildi. Postoperatif
dénemde ek norolojik defisit saptanmayan hastanin patoloji raporunun
RKK gelmesi lizerine hasta ayaktan takibe alindi.

Bulgular: RKK kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha fazla gorilur.
Genelde 6. dekatta ortaya cikarlar. %'2-26 si semptomatiktir. En sik
goriilen semptomlar bas adrisi, gérme bozuklugu ve hipofizer islev
bozukluklaridir. MRG'de kistler sella veya suprasellar bélgede bulunurlar
ve kiicuk, iyi sinirlanmis, degisken bir yogunlukta ovoid yapidadirlar.
Histopatolojikanaliztanidaaltin standarttir. RKK' nintedavisisemptomlara
baghdir. Semptomatik oldugunda transsfenoidal yaklasimla cerrahi
Onerilir. Gorme sikayetlerinde %92-98 oraninda iyilesme saglanir. 5 yillik
niiks orani % 5-33 arasindadir

Tartisma ve Sonug: . Niiksii artiran faktorler kapatmada greft kullanimi,
kist duvarinin skuamoéz metaplazisi, kist boyutu ve cerrahi yaklasim
teknigidir. RKK'nin spontan regresyonu nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz, ratke kleft kisti, transsfenoidal

EPS-138 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSIZYONEL VE FiBROZ MENENGIOMUN BIRLIKTE
GORULDUGU OLGU SUNUMU

(")zgiir Demir, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Yasin Taskin,
Mehmet Murat Disci

Gaziosmanpasa Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dali, Tokat

Giris ve Amag: Menengiomlar; siklikla benign, yavas biylyen,
extraksiyal, araknoidden kdken alan lezyonlardir (duradan degil). Total
cikarilirsa siklikla tam tedavi olmus sayilir. En sik falks, konveksite ve
sfenoid kemige yerlesir. Genellikle komsu kemigin hiperosteozuna
sebep olur. Siklikla kalsifiyedir. Klasik histolojik bulgusu psammoma
cisimcikleridir. Menengiomlar farkli histopatolojik gruplara ayrilirlar. Bu
yazida cerrahi tedavi uygulanan patoloji sonucuna gore transizyonel ve
fibréz menenjiomun birlikte gorildiigu bir olgu sunulmustur.

Yontem: Klinigimizce takibe alinan 43 yasinda bayan hastaya bas agrisi
nedeniyle basvurdugu dis merkezde cekilen beyin BT sonucunda kitle
tespit edilmesi tizerine opakli MR cekilerek 3 adet opak tutan lezyon
tespit edilmis. Takiplerimizde ara ara sag taraf agiz ve dilde yaklasik 2-3
dk stiren, 4-5 kez tekrarlamis olan uyusma sikayetleri mevcuttu. Yapilan
nérolojik muyene normaldi.

Bulgular: Kontrol MR da kitlelerde biiylime tespit edildi. Biri koronal stitur
altina, diger ikisi frontale dogru olan birbirinden bagimsiz menengiomlar
duralari ile birlikte gross total eksize edildi. Patoloji sonucunda birisi
transizyonel menengiom, diger ikisi fibréz menengiom (her l¢iinde de
yaygin olarak psammom cisimlerinin agirhgr dikkati cekmistir) seklinde
raporlanmistir. Hastanin takipleri klinigimizce devam etmektedir.
Tartisma ve Sonug: Farkli histopatolojik tipte menengiomun ayni
hastada bulunmasi oldukga nadir bir durumdur. Fakat bunun miimkiin
olabilecegi diistintliip her bir ayr lokalizasyondaki menengiomun ayri
patolojik incelemeye gonderilmesinde fayda vardir.

Anahtar Sozciikler: Menengiom, intrakranial tiimor, onkolojik cerrahi

EPS-139 [N6roonkolojik Cerrahi]

TRANSSFENOIDAL HiPOFiZ CERRAHISi SONRASI NADIR BiR
KOMPLIKASYON: OPTIK SiNiR PITOZUNA BAGLI GORME
ALANI KAYBI

Miinibe Biisra Erdem, Burak Karaaslan, Eray Dogan,
Omer Hakan Emmez, Fikret Hiiseyin Dogulu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Gorme kaybi; transsfenoidal hipofiz cerrahisi sonrasi nadir
bir komplikasyon olup, bazi serilerde % 1.8 oraninda bildirilmistir. Cerrahi
sonrasi takipte gelisen gérme kaybi genellikle biiyiik kitle rezeksiyonu
sonrasi rezidli timor ya da niiks nedenlidir.

Yontem: 6 yl once makroadenom kaynakli panhipopititarizm
saptanmis olan hastaya transsfenoidal hipofiz cerrahisi uyguland
ve komplikasyonsuz taburcu edildi. Cerrahi sonrasi takiplerinde sag
homonim hemianopsi saptanmasi lizerine yapilan MR goriintiilemede
optik sinir ve chiasma kompleksinin inferiora migre oldugu disuntilerek
tekrar cerrahi planlandi. Sag frontotemporal yaklasim ile optik
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dekompresyon saglandi. Postoperatif gérme kaybi parsiyel diizelen hasta
komplikasyonsuz taburcu edildi.

Bulgular: Sag pterional kraniyotomi ile opere edilen hastada; optik
aparatus ve sol oftalmik arterin, transsfenoidal cerrahi sonrasi olustugu
distinllen graniilasyon dokusu nedeniyle inferiora migre oldugu
ve sol optik sinir-chiasma agilanmasinin 90 dereceye yakin oldugu
gozlendi. Mikrodiseksiyon ile norovaskiler yapilar etrafindaki araknoid
membranlar ve graniilasyon dokusu siyrildi. Lamina terminalis acilarak
BOS drenaji saglandi. Cilt alti yag dokusu alinarak chiasma altina serildi ve
optik sinir-chiasma kompleksinin inferiora migrasyonu azaltildl.
Tartisma ve Sonug: intrakraniyal timérlerin %10’unu olusturan hipofiz
tiimorleri, endokrin anormallikler veya kitle etkisine bagl bulgu verir.
Kitle etkisi genellikle non-fonksiyonel buyik timérlerle birliktedir,
optik sinir ve/veya chiasma'ya basi nedeniyle gdrme kaybi gelisir. Post-
operatif nadir bir komplikasyon olan gérme alani kaybi, olgumuzda geg
donemde optik sinir ve chiasma kompleksinin inferiora migrasyonu
nedeniyle gelismistir. Transsfenoidal yolla tam ¢ikarilmamis veya niiks
eden olgularda transkraniyal yaklasim tercih edilmektedir. Ancak total
rezeksiyon yapilmis ve niiks gelismemis olan, ge¢ dénemde gdorme alani
kaybr olusan bu gibi olgularda da hizli ve etkin cerrahi tedavi ile norolojik
defisiti 5nemli derecede azaltmak mimkindar.

Anahtar Sozciikler: Transsfenoidal cerrahi, gérme alani kaybi, optik
sinir dekompresyonu

EPS-140 [N6roonkolojik Cerrahi]

TUBEROSKLEROZ KOMPLEKS OZELLIKLERi GOSTERMEYEN
SUBEPENDIMAL DEV HUCRELi ASTROSITOM

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Baran Taskala, Nurullah Yiiceer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Subependimal dev hiicreli astrositom, lateral
ventrikiil, foramen monro ve nadiren Gglincli ventrikiil duvarlarindan
kaynaklanabilen nadir bir tlimoérdir. Tuberoskleroz kompleksinde
bulunan intrakranyal lezyonlardan(subependimal nodiiller, kortikal
tuberler, retinal astrositom ve subependimal dev hiicreli astrositom)
bir tanesidir. Ancak tuberoskleroz lezyonlari olmayan nadir vakalar da
bildirilmistir.

Yontem: Oncesinde herhangi bir tibbi sorunu olmayan 9 yasinda kiz
cocugu, basagrisi yakinmasi ile acil servise bagvuruyor. Yapilan beyin
tomografi ve kontrasth MRG gorlntiilemelerinde sol lateral ventrikiil
icerisinde foramen monroya ve 3. ventrikiile basi olusturan yogun
kontrast tutulumu gdsteren bir kitle lezyonu izlenmis. Lezyonun foramen
monro basisina sekonder olarak ventrikiiler genislemis oldugu gértlda
(Resim 1-2).

Bulgular: Interhemisferik transkallosal girisim ile sol lateral ventrikiile
ulasilarak kitle total olarak eksize edildi (Resim 3). Patolojisi subependimal
dev hiicreli astrositom olarak bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Subependimal dev hiicreli astrositom nadir goriilen
bir tiimor olmakla birlikte tuberoskleroz kompleks ézellikleri icermeyen
formu ¢ok daha nadir olmasi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Subependimal dev hiicreli astrositom, cocukluk
cagi timorleri, tuberoskleroz
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EPS-141 [N6roonkolojik Cerrahi]

TUMOR PROGRESYONUNU TAKLIT EDEN POSTERIOR REVERSIBL
ENSEFALOPATiI SENDROMU

Aydin Gerilmez, Arif Tarkan Calisaneller, Ali Erhan Kayalar,
Evren Yiivriik, Caner Sarikaya, Sait Naderi

T.C. S.B.U. Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Bas agrisi, gérme bozuklugu, nébet ve mental durum
bozuklugu gibi bulgular olan, etken faktériin ortadan kaldinimasi ile
birka¢ haftada klinik ve nororadyolojik olarak dizelebilen patolojik
durumlar posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES) olarak
tanimlanmistir. Etyolojik faktér ortadan kaldirimazsa irreversable beyin
hasari gelisebilir.

Yontem: Bu sunumda nadir goriilen PRES ve diistik dereceli glial timor
birlikteligi saptanan gebe hasta ve hastanin yénetimi tartisilmistir.
Bulgular: 28 yasinda 36 haftalik gebe acil servisimize biling kaybi ve
kasilma ile getirilmis. Beyin tomografisinde sol pariyetalde iyi sinirl
hipodens lezyon saptanan hasta kraniyal MR ¢ekim esnasinda jeneralize
ndbet gecirerek enttibe edilimis ve acil sartlarda gebelik sonlandiriimistir.
Postoperatif 1. glinde cekilebilen MR’ da sol parietalde yaklasik 51x35
mm boyutlu T2 hiperintens, T1 hipointens, kontrast tutulumu izlenmeyen
lezyon saptanmasi Uzerine tarafimiza konsiilte edilen hastada dusiik
gradeli glial timor dustindlerek, MR spektroskopi onerilip, elektif
sartlarda operasyon planlandi.

Hasta eksttibe, biling aik, defisitsiz takip edilirken sag gézde gorme kayb,
sag alt monoparazi gelisen hasta tarafimiza acil operasyon acisindan
danisildi. Ek norolojik patolojiler agisindan Noéroloji gorlstu alinmasi
onerilidi. Beyin MR’ da solda parietalden frontale uzanim gésteren ve
bilateral oksipital bélgede T2 ve flair goriintlilerde hiperintens, diflizyon
kisithligi gdsteren yeni lezyonlar saptanarak PRES distiniilmiis ve medikal
tedavisi noroloji boltimiince planlanmistir. Takiplerinde sitotoksik 6dem
alanlari, gérme kaybi, monoparazisi diizelen hastaya tarafimizca gross
total kitle eksizyonu yapilmis. ve lezyonun frozen incelemesinde diistik
gradeli glial timor dusiinllmsttr. Patoloji sonucu takiptedir.

Tartigma ve Sonug: PRES, intrakraniyal kitle progresyonunun klinik
ve radyolojik 6zelliklerini taklit edebilir. Bu hastalarda klinik kétiilesme
durumunda bazi klinik 6zelliklerin de varliginda PRES aklida tutulmasi
gerekli bir tablodur.

Anahtar Sozciikler: PRES, glial timdr, néroonkoloji

EPS-142 [N6roonkolojik Cerrahil

UST SERVIKAL KORDOMAYA CERRAHI YAKLASIM

Ramiz Ahmedov, Kenan Kog
Emsey Hospital Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kordomalar nadir goriilen notokord artiklarindan
gelisen mezenkimal timor olup tim kemik timorlerinin %1-4'ni
olusturmaktadir. Spinal alanda en sik sakral bolgede olmakla birlikte
tim omurgada gériilebilir. Ust servikal bélge kordomalari cok nadir
olarak (%10) gériilmektedir. Kemoterapi ve radyasyon tedavisine kot
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yanit vermesi nedeniyle kordomalarda en iyi tedavi cerrahi en bloc
rezeksiyondur. Bu olguda aksisten baglayarak C3 vertebra ve prevertebral
alana uzanan bir kordoma olgusunu sunuyoruz.

Yontem: Yutkunma giicliigu, bogaz agrisi ve oksipital bélgeye yayilan agri
yakinmasi olan 51 yasinda kadin hasta KBB tarafindan degerlendirildikten
sonra, nazofarengial biyopsi sonucu tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
tetkiklerinde C2 ve C3 vertebra ve bu diizeyde anterior prevertebral
fassiya altinda agirlikli olarak orta hatta oturmus diizgiin sinirli lezyon
izlenmekteydi.

Bulgular: C2 ve C3 vertebra diizeyindeki kordomaya anterolateral
yaklagimla ameliyat yapildi. Prevertebral alandaki timd&r de bu yaklagimla
fasia altindan cikarildi. Gelisen instabilite nedeni ile ayni seansta
oksipitoservikal fiizyon yapildi.

Tartisma ve Sonug: C2-C3 kordoma eksizyonunun tek basina yapilmasi
uygun olmadigi yapilan calismalarda gosterilmis olup, bu ydntemlerin
tek basina kullanilmasi sonrasi psddoartroz riski ¢ok yiiksek oldugu
bilinmektedir. Bu olguda anterior yaklasimla titanyum mesh cage
konulmasi ve oksipitoservikal fiizyon cerrahisi ayni seansta yapildi. Spinal
kordomalarda yapilan cerrahi eksizyon diizeyi ve sonrasinda uygulanan
rekonstriiktif flizyon cerrahisi timor rekkiirensini ve hasta morbiditesini
belirleyen dnemli faktérlerdir.

Anahtar Sozciikler: Kordoma, atlas, aksis, oksipitoservikal flizyon

EPS-143 [N6roonkolojik Cerrahi]

YAYGIN KRANiYOSPIiNAL YAYILIM YAPAN BiR KOROID PLEKSUS
PAPILLOMU OLGUSU

Ethem Taner Goksu', Ahmet Ozak’, Vildan Kaya?,

Mehmet Recai Tuncer’

'Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
’Medstar Hastanesi, Antalya

Girig ve Amag: Koroid pleksus papillomlar Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
siniflamasina gore derece 1 tlimorler olup, siklikla lateral ve dérdiinci
ventrikiilde yerlesim gdstermektedir. Bu bildiride, dordiincii ventrikdil
yerlesimli bir koroid pleksus papillomu rezeksiyonu sonrasi ge¢ dénemde
yaygin kraniyospinal yayilim gosteren bir olguyu sunduk.

Yontem: 42 yasinda kadin hastaya klinigimizde 2005 yilinda dérdiinci
ventrikill koroid pleksus papillomu nedeniyle subtotal eksizyon yapildi.
2013 yilinda bel ve kalca agrisi nedeniyle tetkik edildiginde en biyigu
sakrumda olmak Uzere yaygin spinal lezyonlar izlendi.

Bulgular: Sakrumdaki kitlenin rezeksiyon sonrasi tanisi yine koroid
pleksus papillomu ile uyumlu bulundu. 2016 yilinda posterior fossadaki
lezyonun kistik béllimiinde boyut artisiile birlikte sol internal akustik kanal
girisi, kaverndz siniis arka duvari ve sag temporal lobda kitle lezyonlari
izlendi. Posterior fossa ve sag temporal lobdaki lezyonlar rezeke edildi,
patolojik tani yine koroid pleksus papillomu idi. Sik ve yaygin rekiirens
sebebiyle hastaya kraniyospinal radyoterapi verildi.

Tartisma ve Sonug: Koroid pleksus papillomlari benign natiirde
patolojiler olmakla birlikte beyin omurilik sivisi (BOS) yoluyla kraniyospinal
yayim yapabilmektedir. Hastamizda ge¢ dénemde gdzlenen sik ve
yaygin rekiirens timoriin biyolojik karakter degisimi ile agiklanabilir.
Etkinligine dair yeterli veri bulunmasa da bu agidan hastaya adjuvan
radyoterapi verilmesi planlanmistir. Koroid pleksus papillomlarinda BOS

yoluyla ekim metastazlarin olabilecegi akilda tutulmali ve takiplerde
kraniyospinal goruintiler alinmalidir.
Anahtar Sozciikler: Koroid pleksus papillomu, bos yayilimi, sakral kitle

EPS-144 [N6roonkolojik Cerrahi]

YETiSKIN YAS GRUBUNDA SUPRATENTORIAL PRIMITiF
NOROEKTODERMAL TUMOR OLGU SUNUMU

Rauf Nasirov, Mete Riiksen, Ali Akay, Sertag islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Supratentorial PNET(sPNET) genellikle cocukluk yas
grubunda goriilen santral sinir sistemi timdridir. Nadiren yetiskin
hasta poptlasyonunda da goriilebilir. Uluslararasi literatlrde yetiskin
hastalarda gorilen supratentoriyel PNET bildirimleri azdir ve ¢cogunlukla
olgu sunumu seklindedir. Bu yazida; klinigimizde opere edilen yetiskin
SPNET olgusu literatiir taramasi esliginde bildirilmektedir.

Yontem: OLGU: 44 yasinda erkek hasta, klinigimize ani biling bozuklugu
ve sol yan gli¢suizligl sikayetleri ile bagvurdu. Kraniyal MRG tetkikinde
7*6*5,5 cm boyutlarinda, sag bazal ganglion ve lateral ventrikil basisi
olusturan sag temporal lezyon gorlldi. Hastaya frontotemporal
kraniyotomiile total timor eksizyonu islemi uygulandi.

Bulgular: Timoriin makroskopik goriintlsil, operasyon izlemine gore
pembe renkte ve yumusak kivamdaydi. Timoriin patolojik gorintiisu
iri, pleomorfik, hiperkromatik, yuvarlak-oval nukleuslu eozinofilik
sitoplazmali hiicrelerden olusan, primitif néroektodermal tlimor olarak
raporlandi. Postoperatif dénemde onkoloji konseyi sonucu hastaya
radyoterapi verilmesine karar verildi.

Tartisma ve Sonug: Supratentoriyel PNETler santral sinir sisteminin
kiicik, az diferansiye hiicrelerden olusan ve serebral hemisferleri
tutan embriyonal timorleridir. Cogu hastanin bagvuru sikayeti hizh
timér biylimesine bagl olarak gelisen KiBAS bulgulan ve fokal
nérolojik bulgulardir. DSO son siniflamasina gére derece dért olan ve
medulloblastomlarla bir ¢ok biyolojik benzerlikleri tasiyan bu agresif
ttimorlerin, cocukluk caginda ¢ yillik sagkalim oranlari 29-57% arasinda
bildirilmektedir. Yetiskinlerde prognoz cocuk hastalara gore daha
kottdir. Bircok yetiskin sPNET olgusu yiiksek lokal rekirrens ve uzak
metastaz verme &zellikleri yanisira tani aldigi ilk yilda kaybedilmektedir.
PNETlerin gelisimindeki patolojik mekanizmalarin tam olarak bilinmemesi
nedeniyle etkili tedavi yontemi yoktur. Bununla birlikte mimkiin oldugu
kadar radikal cerrahi eksizyon ve devaminda kraniyospinal aksa verilen
radyoterapi bu tlimérler icin kabul goriilen en etkili tedavi yontemidir.
Anahtar Sozciikler: PNET, supratentoriyal, timor, yetiskin

EPS-145 [N6roonkolojik Cerrahi]

YUKSEK GRADELi TUMORE BENZEYEN SEREBRAL ABSE OLGUSU

Abdurrahman Aycan’, Fetullah Kuyumcu', Mehmet Edip Akyol’,
Mehmet Arslan’, Funda Caliskan Senkoy?

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
?Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Van
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Giris ve Amag: Beyin abseleri, beyin dokusunda dnce serebrit adi verilen
enfeksiyon odagi seklinde baslayip, ge¢ kapsilasyon evresine varan,
icerisinde piriilan madde ile dolu enfektif kitlelerdir. Cok blyiik boyutlara
ulasabilir. Multipl odaklar seklinde bulunabilir. Mikroorganizmalar, direkt
komsuluk yoluyla yada hematojen yolla beyin dokusuna ulasirlar. Erken
serebrit, geg serebrit, erken kapsiilasyon ge¢ kapstilasyon olmak Uizere
4 evreye ayrilan beyin abselerinin tanisini koymak bazen gti¢ olabilir.
Ozellikle erken serebrit déneminde cekilen MRG' da absenin sinirlarinin
belirgin olmamasi, yer yer nekroz odaklarinin olmasi taniyr guglestirir.
Preop tetkiklerinin yiiksek grade’li timdr Ontanisiyla ameliyata alinan
ancak ameliyatta abse tanisi alan hasta sunulmustur.

Yontem: 29 yasinda erkek hasta bas agrisi sikayeti ile gittigi hastanede
cekilen kranial MRG sonucu intrakranial kitle tanisiyla merkezimize
sevk edildi. Hastanin yapilan tetkiklerinde sol paryetal lobda 43x34 mm
ebatlarinda, cevresinde yaygin 6dem olusturan, T1'de hipointens, T2'de
heterojen hiperintens, kontrast sonrasi 20x22 mm ebatlarinda heterojen
kontrast tutan kitle imaji saptanmistir. MRS; Kolin/NNA orani 2.8, Kolin /
Kreatinin orani: 1,7 ol¢iilmistir. Perflizyon artisi da saptana hastanin
radyolojik raporu olarak yiiksek gradeli timér lehine yorumlanmistir.
Bulgular: Makroskopik olarak ytiksek gradeli tm &zellikleri gosteren, MRI
spektroskopi bulgular da yiiksek grade’li tm lehine gelen ve enfeksiyon
klinigi olmayan hasta timor Ontanisyla ameliyata alindi. Ameliyatta
timor distintilen bolgeden minimal ply gelmesi ve gonderilen frozenin
abse lehine yorumlanmasi Uzerine operasyon sonlandirildi. Kesitlerde
fibroz ve 6demli stroma icerisinde nétrofillerden ve lenfositlerden olusan
aktif kronik inflamasyon izlendi. Postop ndrolojik defisit saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: MRS bulgulari nonspesifik olup, diger bazi santral
sistemi lezyonlarinda da benzer bulgular elde edilebilmektedir.
Sensitivitesi %80'lere kadar ¢ikmasina ragmen bazi vakalarda yaniltici
olabilmektedir. Goriintlileme ve MRG spektroskopi her ne kadar bir
taniya yonlendirse de daha az goriilebilecek olasi tanilar arastiriimalidir.
Anahtar Sozciikler: Yiiksek gradeli timor, MR spektroskopi, abse

EPS-146 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

15 YASINDAKI iKiZ HASTADA GORULEN BILATERAL KARPAL
TUNEL SENDROMU

Hakki Deger', Hasan Emre Aydin?, Ayse Nur Deger’, Nevin Aydin*,
ismail Kaya®

'T.C. 5.8. DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimdi,
Kiitahya

*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Kiitahya

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Daly, Kiitahya
“T.C. S.B. DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Radyoloji Béliimij, Kiitahya

5T.C. S.B. Kilis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boltimdi, Kilis

Giris ve Amag: Karpal tlinel sendromu sik goriilen periferik sinir
hastaliklari grubundandir.

Yontem: 15 yasinda 10. sinif 6grencisi ikiz iki kardes ellerinde uyusma
geceleri Uzerine yatinca uyusma ellerini sallayinca uyusuklugunun
gectigini soylediler. Her ikiside yaklasik bir yildir sikayetlerinin devam
ettigini soylediler.

Bulgular: Her iki hastada da tiinel testi pozitif olmasi Uizerine hastalara
EMG istenildi. Ayni zamanda da kan tetkikleri istendi. EMG tetkiklerinde
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her ikisinde de iki elde hafif diizeyli karpal tinel sendromu saptandi.
Kan tetkikleri normal saptandi. Her iki hastanin da yasinin kiiclik olmasi
nedeniyle hastalarin izlenmesi uygun gorildu.

Tartisma ve Sonug: Karpal tiinel sendromu siklikla el bileginde median
sinirin karpal ligaman altinda cesitli nedenlerden dolayi sikismasi ile
olusur. ik 3 parmakta ic ylizde uyusma olur geceleri daha sik sikayete
neden olur. Kadinlarda, metabolik hastaligi olanlarda (en sik da
diabet, tiroid bozuklugunda), tekrarlayan el bilegi mikrotravmalarinda
(bizim ikiz olgularimizda ise yogun bilgisayar kullanimi vardi) sik
rastlanir. Tedavisinde ise orta ve agir siddetli EMG bulgusu olanlar
cerrahi distntlirken hafif olgularda takip, atel, anti inflamatuvar ilag
kullaniimaktadir. Bizim olgularimiz ise yas itibariyle kiiclik ve ikiz olmasi
nedeniyle nadir rastlandidi icin vaka sunumu yapilmasi uygun gorilda.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, mikrotravma, ikiz hasta

EPS-147 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

2010-2015 YILLARI ARASINDA KLiNiGiMiZE BASVURAN,
PiYOJENIK SPONDILODISKIiT TANISI ALAN HASTALARIN
RETROSPEKTIiF iINCELENMESi

Ramazan Pasahan, Mehmet Arif Aladag
Inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Son 25 yil icinde omurganin piyojenik osteomiyeliti
belirgin artis gostermistir. Glinimiizde tiim osteomiyelitlerin % 2-4'Uni
olusturur. Nedeni, basta MRG olmak lizere, goriintiileme yontemlerindeki
gelismeler, bu yéntemlerin kullanimindaki yayginlasmaya bagli omurga
yapisinin daha detayli olarak incelenebilme imkani, spinal cerrahiyle
ugrasan hekim sayisi ve bu bransa olan ilginin artisinda aranabilir. En
sik 6. ve 7. dekatlarda izlenir. E/K: 4/1 olarak belirtilse de E/K: 1 seriler
mevcuttur. Lomber boélge en sik yerlesim yeridir, torakal ve servikal
bolge izler. %60'Indan S. aureus sorumludur. Retrospektif calismamizda
pyojenik spondilodiskitlerde tani, tedavi ve takiplerinde neler yapilmasi
gerektiginin tartismak istedik.

Yontem: 2010-2015 yillan arasindaki klinigimize bagvuran ve pyojenik
spondilodiskit tanisi alan hastalar retrospektif olarak gézden gegirilmistir.
Bulgular: 39 hastadan 15 kadin (%38), 24 erkek (% 62) orarak tespit
edildi, E/K 1,6 dir. Literatlirde bu oran 4/1 olarak verilmistir. Ortalama yas;
52, risk faktorleri; DM 2 (%5), 1 KBY(%2), 1 karaciger trans. (%2), 1 KBY(%2),
23 hastada postoperatif spondilodiskit (%58), ates; 37,5 ve Ustl olan 6
(%15), kilo kaybr; 2 (%5), kladikasyon (400 metre alti), 9 (%25), hekime
basvurma arasinda gegen sire 30 giin, WBC 14, 18, sedimantasyon;
34,83, CRP; 15,95 di. 39 hastadan 14'tine cerrahi uygulandi(%35). Lezyon
yeri 30 lomber, 5 torakal, 4 servikal bélge tutulumu mevcut olup literatiir
ile uyumludur. Radyolojik incelemelerde 39 hastanin 39'unda diskit
(%100), 21 (%53)hastada epidural abse tespit edilmis olup postoperatif
spondilodiskitler cogunlugu olusturmaktadir(17 hasta %51). Tedavide
tim hastalarda kesin yatak istirahati ile immobilizasyon, antibiyotik,
analjezik ve antienflamatuar uygulanmigtir. Ortalama tedavi stiresi 4
hafta, ortalama hastanede yatis stiresi ise 30 gtind(ir.

Tartigma ve Sonug: Piyojenik spondilodiskitlerle miicadelede nérosiriirji,
intaniye ve mikrobiyoloji béllimlerinin katilacagi multidisipliner bir yaklasim
gereklidir. Retrospektif arastimamiz literattirde belirtilen orandadir.
Anahtar Sozciikler: Piyojenik, spondilodiskit, retrospektif
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EPS-148 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

30 FAR LATERAL VE 30 PARAMEDIAN LOMBER DiSK HERNiSi
OLGULARININ KARSILASTIRILMASI

Burak Bahadir, Umit Eroglu, Mustafa Cemil Kiling,

Yagiz Emre Sayaci, Melih Bozkurt, Hasan Caglar Ugur,

Yusuf Siikrii Caglar

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

Giris ve Amag: Far lateral disk hernisi (FLDH) ayni seviyeden ¢ikan sinir
kokiine, paramedian disk hernisi (PMDH) olustugu mesafenin bir alt
seviyesinden cikan spinal sinire basi olusturur. Bu ¢alismada klinigimizde
2011-2016 yillari arasinda opere edilen 30 FLDH'li ve 30 PMDH'li hastanin
karsilagtirmali degerlendirmesi yapilmistir.

Yontem: Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, disk seviyeleri, operasyon 6ncesi/
sonrasi VAS puanlari tarandi. Her iki hasta grubunda ortak cerrahi metod;
median hatta olacak sekilde cilt kesisi ile anatomik katlar gecildikten sonra
sinir koki tzerindeki kemik yapilar temizlenip, kok ortaya konduktan
sonra diskektomi yapilmasiydi.

Bulgular: FLDH'li hastalar, PMDH'li hastalara gore daha yash bulundu
(57/48,5). FLDH'lilerin 18'i kadin (%60), PMDH'lilerin 14t kadindi (%46,6).
FLDH seviyeleri; 11'inde L4-L5 (%36,6), 9'unda L5-51(%30)'teydi. PMDH
seviyeleri; 14'linde L4-L5 (%46,6), 13'linde L5-51 (%43,3)'teydi. Hastalarin
pre-op VAS degerleri alindiginda FLDH'lilerin bacak agrisi ortalama 9,4,
bel agrilar 4,8 olarak saptandi. PMDH'lilerin ise bacak agrisi 7,3, bel agrisi
5,5 olarak hesaplandi. Hastalarin post-operatif donemdeki izlemleri
incelendiginde FLDH'lilerin VAS puani bacak agrisinda ortalama 2,6'ya
gerilemisken, bel agrisinin ortalama olarak sadece 4 puana geriledigi
gozlendi. PMDH'lilerde bu puan bacak agrisinda ortalama 2,3, bel
agrisinda ortalama 3,2'ydi. Takiplerde FLDH'lilerin sadece 1'inde (%3,3),
PMDH'lilerin 4'linde (%13,3) niiks saptandi.

Tartisma ve Sonug: FLDH, PMDH’'nden daha ileri yaslarda goriilmekle
birlikte kadin/erkek oraninda anlamli farklilik yoktur. FLDH, PMDH'ne
gore daha Ust seviyelerde gorillr. Bunun sebebi Ust seviyelerdeki
pedikil caplarinin daha dar olmasi ve ekstraforaminal alana binen yikin
Ust seviyelerde daha fazla olmasidir. Post -operatif donemde her iki
olguda bacak agrisi VAS degerinde belirgin disls yasanirken, bel agrisi
VAS degerinde ayni durum gézlenmemistir. Niiks oranlarina bakildiginda
FLDH'nin, PMDH'ne oranla daha az niks ettigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Disk, far, herni, lateral, paramedian

EPS-149 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

AKCiGER TUMOR METASTAZINA BAGLI SPONTAN SERVIKAL
VERTEBRA FRAKTURU

Ramazan Pasahan, Mustafa Namik Oztanir
[nénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Kemikler, akciger ve karacigerden sonra viicutta en sik
metastaz olan yerlerdir. Kanserler arasinda en sik akciger kanserleri
vertebra metastazi yapmaktadir(% 60). Bu invazyona bagl spinal ¢okme
kingr gorilme orani % 5- 14'tir. Spinal kolonda timdral metastazlar

en sik torakal ve lomber vertebralarda goriliir. Servikal bdlgede kemik
metastazi goriilme orani ise nispeten daha azdi. Bu sunumda kiigiik
hiicreli akciger timoriiniin servikal vertebra metastazina bagl olarak C3
vertebra fraktirii olgu sunumu yapilmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 78 yas erkek hasta, gogs hastaliklari kliniginde kugtik hiicreli
akciger kanseri nedeniyle takip edilen ve son 3 glindiir sol kolunda gli¢
kaybi olmasi tizerine cekilen servikal MRG incelemesinde C3 korpusunu
invaze etmis ve ayni mesafede solda belirgin olmak tizere korda basi yapan
kitle ?met? olarak raporlandi. Posteriordan C2 bileteral transpedikiiler,
C4-5 lateral mass vidasi kullanilarak posterior stabilizasyon ve C3 total
laminektomi ile dekompresyon, anteriordan C3 total korpektomi ve
mesafeye korpektomi cage yerlestirildi. Post op. hasta dokuzuncu giin sol
koldaki gti¢ kaybi tamamen diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Metastazlara bagh spontan kemik fraktiirlerine
neden olan bu durum hastalarin yasam beklentisini azalttigi gibi
kalan yasam siiresinde hayat kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Bu
olgular kirik gériilmeden dnce radyoterapi ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Bu nedenle olgularin erken tespiti cok dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Kiclik hiicreli akciger tiimord, servikal vertebra
fraktird, korpektomi

EPS-150 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANKILOZAN SPONDILIT TANILI UG HASTADA GELISEN SERVIKAL
FRAKTUR VE YONETIMI

Ali Akay', Ozgiin Anadol?, Erkin Ozgiray’'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali, [zmir

Giris ve Amag: Ankilozan spondilit (AS) tanili olgularda, travma sonucu
gelisen servikal omurga kiriklarinin tedavisi ve yénetimi bu romatolojik
hastaligi olmayan olgulardakilerden farklliklar gosterir. Eklemler
arasinda gelisen ankiloz nedeniyle omurganin sahip oldugu (¢ kolon,
bu hastalarda tek kolon olarak kabul edilir. Genel kabul géren literattr
bilgisi boyle hastalarda servikal fraktirlerin tedavisinde 360 derece
flzyon hedeflenerek anterior+posterior girisim beraber olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Klinigimizde son bir yil icersinde servikal fraktir
tanistyla opere ankilozan spondilitli ti¢ olgu bu calismada olgu bazinda
tartisilacaktir.

Yontem: Olgu 1: 60 yas erkek, C6-7 dislokasyon, ASIA D. Hasta anterior,
posterior girisimle opere edildi. 6 ay kontrolde mobilize ve ndrolojik
defisit yok.

Olgu 2: 58 yas erkek, C5-6 dislokasyon, ASIA D. Hastaya posterior girisimle
stabilizasyon yapildi. Post-op bilateral C5 parazi 1/5 gelisen hasta anterior
girisimi kabul etmedi. 6.ay kontrolde hasta mobilize ve C5 parazi 4/5.
Olgu 3: 56 yas kadin, C6 korpus fraktiirii. ASIA E. Hastaya anterior posterior
girisim Onerildi. Hasta ameliyati kabul etmedi. 3 ay servikal philadelphia
rijit kolar kullandl. 6 ay kontrolde hastanin nérolojik sorunu yok.
Bulgular: Her ii¢ hastanin da 6. ay radyolojik kontrollerinde fiizyon
saglandigi gorildu.

Tartisma ve Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarda gelisen servikal
fraktire bagl instabilitenin tedavisi literatiirde tartismalidir. Sadece
anterior girisim, sadece posterior girisim, anterior ve posterior girisim
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ayni seansta 6neren yazarlar mevcuttur. Klinigimizde ankilozan spondilitli
servikal fraktlirlere yaklagim klasik literatiir bilgisi olarak anterior
+posterior girisimle rediiksiyon ve fiksasyondur. Fakat son 2 olguda
oldugu gibi hastalarin anterior+posterior girisimi kabul etmeyip, 6. ay
kontrollerinde de flizyon saglandigi goriilmektedir. Ankilozan spondilitli
servikal travma hastalarinin tedavi yénetimlerinde yeni bir siniflama ve
yonetim modeline ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, flizyon, servikal fraktir

EPS-151 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTERIOR SERViIKAL DiSKEKTOMi SONRASI ABSE NEDENi iLE
RE-OPERE EDILEN HASTADA NADIR GORULEN BiR
KOMPLIKASYON HORNER SENDROMU: OLGU SUNUMU

Dursun Tiirk6z', Aytag Tiirkoz?, Cem Demirel’, Hiiseyin Sataloglu’,
Tuncay Yilmaz'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

’Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Servikal sempatik trunkus (SST) yaralanmasina bagli
gelisen horner sendromu, anterior servikal diskektomi (ASD) ve flizyon
cerrahisinin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Norosirlirjide bu
komplikasyon hastalarin  operasyon 06ncesinde aydinlatiimasinda
atlanabilen bir durumdur. Bu yazimizda ASD sonrasi cerrahi alanda abse
gelisen ve sonrasinda horner sendromu gelisen bir olguyu sizlere sunmak
istedik

Yontem: 47 yasinda erkek hasta boyun ve sol kol agrsi nedeni
poliklinigimize bagvurdu. Norolojik muayenesinde sol kol omuz
abduksiyonu 3/5, sol dirsek fleksiyonu 3/5 olarak degerlendirildi. Duyu
muayenesi normaldi.

Bulgular: Hastanin servikal MR'da C5-6 seviyesinde sol foraminal protriide
disk mevcuttu. Hasta anterior servikal diskektomi ve intervertebral peek
cage uygulamasi ile opere edildi. Postoperatif hastanin agrilari ge¢mis
motor muayenesinde diizelme mevcuttu. Hasta postoperatif 3.glin
taburcu edildi. 20 giin sonra hasta yara yerinde sislik ve kizariklik nedeni
ile basvurdu. Hastanin cekilen kontrastl MR'da operasyon yerinde
paravertebral adale ve disk mesafesinde abse ile uyumlu goriinim
ve kan tetkiklerinde akut faz reaktan yiksekligi mevcuttu. Cerrahi ile
cage ¢ikarildi. Enfekte dokular debride edildi. Mesafede yaygin enfektif
goriiniim ve yapisiklik mevcuttu. Postoperatif hastanin sol kolda motor
guc¢ kaybi, anizokori, sag yiiz yarisinda hipoestezi mevcuttu. Yiksek
doz steriod tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde kiltiirde reme
oldu. Antibiyotik tedavisi ile enfekte tabloda diizelme gorildi. Horner
sendromu ve motor muayenesinde degisiklik olmadi.

Tartisma ve Sonug: Horner sendromu anterior servikal diskektomi
cerrahisi nadir gorilen bir komplikasyondur. Olgumuzda cerrahi
alan enfeksiyonuna sekonder ileri derecede yapisiklik olmasi nedeni
ile ekartoriin longus kolli kasinin lateraline basi yapmis oldugu
varsayllmaktadir. ASD’de Horner sendromunu onlemek icin SST ve
longus kolli kasi arasindaki anatomik iliskinin bilinmesi cok dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, horner sendromu,
servikal abse
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EPS-152 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ANTIKOAGULAN TEDAVi ALTINDAKi HASTADA KiTLE BENZERi
GORUNTU VEREN SPONTAN LOMBER EPiDURAL HEMATOM

Askin Esen Hastiirk, Emre Cemal Gokge, Giilce Gel, Cagri Elbir,
Suat Canbay

Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Antikoagulan tedavi altindaki hastalarda oldukga nadir
gelisen spontan epidural hematom olgusu

Yontem: Kitle gériinlimi veren bel ve bacak agril hastanin vaka sunumu
Bulgular: 50 yasinda bayan hastada son giinlerde bel ve bacak agrisi
ve hareket kisithhigi baslamis. Travma 6ykist olmayan hastanin yapilan
norolojik muayenesinde bilateral laseque 60 derecede pozitif, sol S1
hipoestezi tespit edildi. Cekilen MR'da L5-1'de cauda liflerine invaze
hemorajik karekterde kitle tespit edildi. Hasta kalp kapak hastaligi nedeni
ile yillardir kumadin kullaniyormus. INR degeri 3,6 olan hastanin INR
diizeyi 2'nin altina diisene kadar kumadin tedavisi kesildi. Diger kanama
parametreleri normaldi. Giinliik INR takibi yapilarak INR <2 olunca
clexane 2x0,6 cc baslandi. INR<1,5 olunca son doz clexane atlanarak
hasta operasyona alindi. Hasta prone pozisyonda opere edildi. Sol
hemilaminektomi yapildi. Epidural mesafede etrafinda membrani olan
hemorajik vasifta kitle eksize edilerek patolojiye gonderildi. Noral dokular
rahatlatildi. Postop sikayetleri diizelen hastaya es zamanli clexane 2x0,6
ccve kumadin baslandi. Guinliik INR takibi yapildi ve INR>2 olunca clexane
kesildi. Hastanin patolojik incelemesi kan-fibrin Grtinleri iceren doku
parcasi seklinde tespit edildi. Hastanin takiplerinde sorun yasanmadi.
Tartisma ve Sonug: Travma ve cerrahi dykiisi olmayan hastalarda
spontan epidural spinal hematomlar oldukg¢a nadir gordliir. Radyolojik
olarak kitle gorlinimi verebilirler. Antikoagulan kullanim 6ykist bu
hastalarda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Agri, spinal kitle, antikoagulan, spontan epidural
hematom

EPS-153 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ATIiPiIK SEMPTOMLARIYLA SPiNAL EPIDURAL HEMATOM

Halil ibrahim Siiner', Emre Durdag', 0zlem Ozmete?, Ozgiir Kardes',
Kadir Tufan’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

?Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D,,
Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Spinal cerrahi sonrasi % 0,1-1 oraninda gelisen spinal
epidural hematom (SEH) cogunlukla asemptomatiktir ve cerrahi tedavi
gerektirmeden iyilesir. SEH'lu semptomatik olgularda; siklikla ekstremite
paralizileri, dizestezileri, idrar ve gaita inkontinansi gelisebilirken,
abdominal agri ve kabizlik gibi semptomlarin omurilik basisina bagl
gelisebilecedi gzden kacabilir.

Yontem: Klinigimize, 1 yildir sirtinin sol tarafinda agr ve yanma sikayeti
ile basvuran 53 yasindaki kadin hastanin nérolojik muayenesi normaldi.
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Sistemik hastaligi olmayan hastanin yapilan torakal vertebra manyetik
rezonans(MR) incelemesinde; T4 vertebra diizeyinde, yaklasik 7x10mm
boyutlarinda, intradural ekstramediiller yerlesimli menenjiom benzeri
kitle lezyonu izlendi. Hasta, ameliyat edilerek, T4 laminektomi sonrasi
gross total kitle rezeksiyonu uygulandi. Ameliyat sonrasi genel durumu
iyi olan hastanin postoperatif 2. giiniinde dreni ¢ekildi. Hastanin, ayni
giin g6gs ve sirt agrilari, epigastrik bélgede siddetli agri, kabizlik sikayeti
basladi. Genel cerrahi béllimi tarafindan degerlendirilen hasta subileus
olarak degerlendirildi ve tedavisi diizenlendi. Sikayetleri gegmeyen ve
postoperatif 5. glinde ani sol alt ekstremite gti¢siizligi gelisen hastaya
torakal vertebra MR cekildi. T1-8 diizeyinde posterior epidural hematom
ve spinal korda basl izlenen hasta acil operasyona alindi. Operasyonda
hastaya sag T6,7 hemilaminektomi yapilarak epidural hematomu
bosaltildi. Postoperatif erken dénemden itibaren sol alt ekstremite
glicsuizlligu, gogls ve karin agrilar tamamen gegen hasta, postoperatif
4. giinde taburcu edildi. Patoloji sonucu “Atipik Menenjiom” olarak
raporlandi.

Bulgular: Pre-postoperatif torakal MR bulgulari.

Tartisma ve Sonug: Spinal epidural hematom (SEH) ve buna bagli
gelisen norolojik bozulma; spinal cerrahinin nadir ancak dnemli bir
komplikasyonudur. Olgumuzda oldugu gibi, SEH, olusturabilecegi
atipik semptomlar nedeniyle gézden kacabilir. Bu hastalarin sikayetleri
dikkate alinmali ve gorintiileme yontemleri ile degerlendirilmelidir. Acil
mudahale ile kalici morbiditenin 6nlenebilecegi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Epidural, hematom, menenjiom, spinal, torakal

EPS-154 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BEL VE BOYUN FITIGI OLAN HASTALARIN AMELIYAT ONCESi AGRI
GIDERMEDE KULLANDIKLARI TAMAMLAYICI YAKLASIMLAR

Ayse Celik Yilmaz

Diizce Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Diizce

Giris ve Amag: Lomber disk hernileri ve servikal disk hernilerinin en
yaygin belirtisi olan agrinin azaltiimasindaki ilerlemelere karsin, agri
hastalarin tamaminda belirgin olarak yénetilememektedir. Bu durum
hem hastalari hem de bakim verenleri agrinin yonetiminde farkl
arayislara yoneltmistir. Bu nedenle Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)
uygulamalari kullanilmaya baslanmistir. Calisma bel ve boyun fitigi tanisi
ile cerrahi girisim planlanmig hastalarin ameliyat dncesi agri gidermede
kullandiklari tamamlayici yaklasimlari belirlemek amaciyla tanimlayici
olarak gerceklestirildi.

Yontem: Orneklemi Haydarpasa Sultan Abdiilhamit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahi Servislerinde, 01 Aralik 2014-30 Haziran
2015 tarihleri arasinda yatan ve katiim konusunda goniilli 92 bel/
boyun fitigi hastasi olusturdu. Calisma verileri calismaci tarafindan ilgili
literatlir incelenerek hazirlanan anket formu ile ameliyat 6ncesi ddnemde
hastalarla ylz yiize goriisime yontemi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmada, hastalarin agrilarini gidermek amaciyla herhangi
bir tamamlayici ydonteme basvurma orani %34,8 bulundu. Hastalarin
9%43,8'inin tamamlayici yontemleri cevresinin etkisi ile kullandiklari ve
%31,3'nun adrilarini azaltmak amaciyla bu yontemleri tercih ettigi,
tamamlayici  tedavileri kullanan hastalarin  %62,5'inin  kullandiklar
yontemin vyararli oldugunu dustindigu belirlendi. Hastalarin cinsiyet

ve tibbi tanilari ile hayatlarinin ilerleyen déneminde TAT yéntemlerine
basvurma arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Tartigma ve Sonug: Bel ve boyun fitigi hastalarinda TAT kullanimi
yaygindir. Bu nedenle hemgirelerin, hasta tanilamasi asamasinda TAT
kullanimini mutlaka sorgulamasi ve gerektiginde dogru kullanimi
hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmesi, bireylerin zararsiz ve
etkinligi kanitlanmig yontemlere yonlendirilmeleri, guvenilir bilgi
kaynaklari ve TAT'In olasi yan etkileri konusunda rehberlik edebilmeleri
icin hemsirelerin TAT konusunda bilgi dagarciginin arttiriimasi énerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, tamamlayici terapiler, alternatif
terapiler, agn

EPS-155 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BROWN-SEQUARD SENDROMU iLE BiRLIKTELiK GOSTEREN
SERVIKOTORAKAL MENiINGIOM OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz, Ali Riza Ertiirk, Tahsin Ulgen, Murat Aydin,
Alper Tabanh
SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir

Giris ve Amag: Meningiomlar araknoid hiicrelerinden kaynaklanan
genellikle benign karakterde olan tlimérlerdir. Spinal meningiomlar tiim
intradural spinal tiimdrlerin yaklasik %25-%45'ini olusturmaktadir. En sik
goriilen lokalizasyonu torakal bdlge olup daha sonra sirasiyla servikal ve
lomber bolgede gordliirler. Spinal meningiomlar genellikle intradural-
ekstramediiller (% 83-94) olarak gdzlenmektedirler. 5. ve 6. dekatlarda sik
gorilmekle birlikte kadin erkek orani 4-5/1 seklindedir. Genellikle yavas
bliylime potansiyelindedirler ve bulunduklar bélgeye gére degisebilen
semptomlar ortaya cikar; en sik semptom agndir. Brown-Sequard
sendromu lezyonla ayni tarafli motor ve derin duyu kaybi, karsi tarafta
agrn, 1st duyusu kaybi ile seyreden klinik bir tablodur ve meningiomlar ile
birlikteligi oldukca nadirdir.

Yontem: Biz burada C7-Th1 seviyesinde intradural ekstrameduller
meningiomlu, Brown-Sequard sendromu ile birliktelik gosteren 70
yasinda kadin vakamizi sunmaktayiz.

Bulgular: Daha 6nce travma hikayesi olmayan 72 yasinda kadin hasta
sag yanda glcsuzliik, sol yanda uyusukluk ve hissizlik sikayetleriyle
klinigimiz basvurdu. Ozgecmisinde HT disinda anlamli bir patoloji yoktu.
Hastanin cekilen tiim spinal MRG'sinde C7-Th1 seviyesinde intradural
ekstramediiller yerlesimli iv kontrast sonrasi diffliz kontrastlanan
meningiom ile uyumlu kitle lezyonu tespit edildi. Hastaya posterior
laminektomi ile patolojik tanisi meningiom olarak gelen kitlenin
Simpson grade 2 eksizyonu uygulandi. Post operatif hastanin nérolojik
muayenesinde iyilesme gdzlendi ve hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Bircok intradural ekstrameddller spinal kitlenin
tedavisi agresif cerrahi eksizyondur. Nadir subtotal rezeksiyon uygulanan
olgularda radyocerrahi veya radyoterapi uygulanabilir. Biz burada
Brown-Sequard sendromlu servikotorakal bileskede nadir olarak goriilen
intradural ekstrameddiller meningiomlu vakamizi sunmaktayiz.

Anahtar Sozciikler: Meningiom, brown sequard sendromu, intradural
ekstramediiller kitle

Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 205



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-156 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

BRUSELLAYA BAGLI SERVIKAL EPIDURAL ABSE

Ceren Kizmazoglu, Safak Ozyoriik, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Ali Osman Muguoglu, Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Brusella bircok doku ve organi enfekte edebilir,
osteoartikiiler tutulum brusellozun en sik gorilen komplikasyonudur.
Brusellaya bagl spondilodiskit sonrasi gelisen spinal epidural abseler
nadirdir ve daha ¢ok torakal ve lomber bélgede gorilirler. Biz nadir
goriilen, brusella’ya bagl servikal epidural abse olgusunu sunacagiz.
Yontem: 31 yas erkek hasta, 3 aydir devam eden boyun agrisi sikayeti
vardi, son 5 glindiir sikayetlerinin artmasi ve sag kola vuran agr sikayetinin
olmasi tizerine klinigimize basvurdu. Ozgegmisinde taze peynir tiiketimi
oykisii olan hastaya yapilan fizik bakida ve nérolojik muayene de 6zellik
saptanmadi. Hastaya cekilen spinal MRG de C6, C7, T1, T2 vertebra
korpuslarinda 6dem ile uyumlu goériinim, C6 ve C7 vertebrada daha
belirgin olmak lizere ve bu vertebralarin disklerinde belirgin olmak tizere
epidural abse ile uyumlu goriiniim, postkontrast serilerde bu diizeyde
yaygin kontrastlanma saptandi. Hastadan gonderilen serolojide Rose
Bengal testinin pozitif ve Wright testinin 1/160 pozitif ¢ikmasi tizerine
hasta operasyona alindi.

Bulgular: Hastaya C6-7 diskektomi ve abse bosaltiimasi islemi uygulandi.
Hasta postoperatif donemde antibiyoterapi tedavisi icin enfeksiyon
hastaliklari klinigine devredildi.

Tartisma ve Sonug: Brusella'ya bagli servikal epidural abse olgularinda
daha cok lokal hassasiyet ve ates beklenirken bizim olgumuzda daha ¢ok
boyun ve kol agrisi sikayeti mevcuttu. Bu yoniyle olgu bir servikal disk
hernisi olgusuna benzer sikayetlerle bagvursa da yapilan incelemelerde
olgunun servikal epidural abse tanisi almasi dikkat cekicidir. Tani icin
uygun radyolojik gorinttiileme MRG’ dir. Tedavi genellikle hizli cerrahi
drenaj ve antibiyoterapidir.

Anahtar Sozciikler: Brusella, epidural abse, servikal

EPS-157 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C1-C2 KOMBINE KIRIGI VE C6-7 DISLOKASYONU OLAN HASTAYA
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Dursun Tiirk6z', Aytag Tiirkoz>

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

?Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: C1-C2 kombine kiriklar tiim servikal kiriklar icerisinde
nadir gorilip mobidite ve mortalitesi yiiksek kiriklardir. C2 kiriklarinin
%16's1C1 kiriklarinin egliginde gériliirken, C1 kiriklarinin %43't C2 kiriklari
ile birlikte goriltrler. Bu kiriklar, siklikla ylksekten diisme ve motorlu arag
kazalar olgularinda goriilir. Giinlimlizde goériintileme yontemlerinin
ilerlemesi ve motorlu tasit kullaniminin artmasi sonucunda omurga
yaralanmalari sik karsilagilan bir durum haline gelmistir. Bu yazimizda C1-
C2 kombine kingi ve C6-C7 tek tarafli faset dislokasyon olgusunu sizlere
sunmak istedik.
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Yontem: 47 yasinda kadin hasta agactan diisme sonrasinda boyun agrisi
nedeniile acil servise bagvurdu. Yapilan muayenesinde genel durumuiyi,
bilinci acik oryante koopere, motor ve duyu defisit yoktu.

Bulgular: Hastanin servikal BT ve servikal MR tetkikleri incelemesinde
C1 posterior arkusunda transvers fraktiir hatti, C2 vertebra korpusunda
transvers ve parcali fraktiir, C6-7 diizeyinde ise tek tarafli faset atlamasi
olan grade 2 spondilolistezis tespit edilmistir. Hastaya C6-7 dizeyi icin
anterior servikal diskektomi ve flizyon ameliyati, C1-C2 kombine king
icinde HALO ortez uygulanmistir. Postoperatif bir komplikayon gelismedi.
Takiplerinde 4. ayda Ust servikal kinginda fiizyon oldugu gériildi.
Tartisma ve Sonug: Ust servikal ve alt servikal kirklarin tedavi
yaklagimlari standart olmamakla birlikte servikal kirik siniflamalar ve
tedavisi norosirirji pratiginde 6nemli bir yer tutmaktadir. C1-C2 kombine
kingi alt servikal travmayla birlikte gérildiigliinde konservatif ve cerrahi
tedavinin birlikte degerlendirilmesi tedavi yaklasimi acisindan énemlidir.
Cerrahinin anterior ya da posterior yaklasimla uygulanmasinda C2
kinginin durumu yol belirleyicidir.

Anahtar Sozciikler: C1-C2 kombine kird, servikal dislokasyon, anterior
servikal diskektomi

EPS-158 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C2-3 TRAVMATIK SERVIKAL DiSK HERNiSi

Nimetullah Alper Durmus, Abdiilfettah Tiimtiirk, Ahmet Kiiciik,
Murat Ciftci, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Servikal disk hernisi genellikle servikal omurgalardaki
dejeneratif degisiklikler ve intervertebral disk dejenerasyonu ile meydana
gelmektedir. Superior anterior anulus avulsiyonuna bagl olarak da
travmatik disk herniasyonu olusmaktadir. Ge¢ ddnemde avulsiyon sonucu
disk beslenmesi bozularak erken dejenerasyona neden olmaktadir. Servikal
disk hernileri en sik daha hareketli olan C5-6 ve C6-7 de goriilmektedir.
Travmatik servikal disk hernileri beraberinde kord yaralanmalari ile
goriilebilen ve daha tist mesafelerde de ortaya cikabilen ciddi bir durumdur.
Yontem: 24 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi nedeni ile getirildigi
acil serviste degerlendirildi. Hastanin nérolojik muayenesinde suur acik,
koopere, oryante olup her iki Ust ekstremitesinde 4/5 kuvvet kaybi, alt
ekstremitesinde 3/5 kuvvet kaybi olup tetraparazikti. His muayenesinde
her iki Ust ve alt ekstremiteler hipoestezikti. Hastanin servikal MR goriin-
tiilemesinde C2-3 de travmatik disk hernisi ve T2 sekanslarda hiperintens
myelomalazi ve 6dem ile uyumlu gériiniim olup cerrahi planlandi.
Bulgular: Anteriordan mandibulanin 2 cm altinda ve 4 cm’lik horizontal
insizyon ile disseksiyon yapilarak C2-3 mesafesine diskektomi yapildi. Peek
cage ve iliak kanattan alinan otogreftler disk mesafesine birakildi. Post op
servis takiplerinde hastanin kuvvet kazanimlari olup Ust ekstremite 3/5
kuvvette alt ekstremitesi 4/5 kuvvette idi. Hasta rehabilitasyon amaclh FTR
ye devredildi.

Tartisma ve Sonug: Acil servisteki kiint servikal yaralanmalarda vakalarin
cogu orta servikal bolgede olmasina ragmen daha (ist mesafelerde
kord yaralanmalari ile birlikte olan travmatik servikal disk hernileri ciddi
morbidite sebebidir.

Anahtar Sozciikler: C2-3 diskektomi, servikal, travmatik disk
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EPS-159 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

C3-52 ARASI TUM SPINAL KANALI ETKILEYiP TETRAPLEJIYE
NEDEN OLAN TEKRARLAYAN YAYGIN KiST HIDATIK OLGUSU

Tiirker Karanar', Hidayet Akdemir', Uzay Erdogan?, Omiir Giinald??,
Ahmet Gokhan Cakiroglu®, Tanju Tagkin*

"Medicana International istanbul Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Istanbul
2Bakirkdy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3Medicana International istanbul Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimil, istanbul
‘Medicana International istanbul Hastanesi, Anestezi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Kist hidatik, sestod grubundan parazit Echinococcus
granulosus’'un neden oldugu bir zoonozdur. Baslica karaciger (%50-70)
ve akciger (%20-30) olmak Uzere tlim organ ve dokularda goriilebilir.
Spinal tutulumlarin %50'si torakal, %10'u servikal, %20'si lomber, %20
'sinde sakral bolgede gorllmektedir. Spinal kist hidatik olgularinda en sik
goriilen bulgu ekstremite gligstizlligl ve bel agrisidir; bu hastalarin %25-
84'linde parapleji bildirilmistir.

Yontem: 40 yasinda kadin hasta kist hidatik nedeniyle baska llkede 2
kez ameliyat edilmis. Gelisinde tetraplejik idi idrar ve gayta inkontinansi
mevcuttu.

Bulgular: Hastaya cekilen spinal MR ve BT tetkiklerinde C3-S2 arasi tim
spinal kanali etkileyen yer yer silik cepersel-periferik kontrast tutulumlarinin
eslik ettigi, sinirlar birbirlerinden net olarak ayirt edilemeyen Kkistik
lezyonlar, kistik olusumlara sekonder spinal kordda yer yer ekspanse
goriniim; bu kistik olusumlarin kranialinde bulbus komsuluguna dogru
uzanim gosteren, belirgin kontrast tutulumu gdstermeyen T2 silik
hiperintens sinyal degisiklikleri olan kistik yapilarla karsilagildi. Tim kistleri
temizlenmesi imkansiz oldugu icin hastanin solunumunu rahatlatmak
kraniyovertebral bileskeye uzanimi engellemek icin ameliyat edilerek
servikotorakal bolgede rahatlama saglandi. Solunumu rahatladi.

Tartisma ve Sonug: Tanida Oyki, fizik muayene, radyolojik
degerlendirme(MR ve BT) ve serolojik testlerden(ELISA, Western blot,
indirekt hemagliitinasyon testi veya polimeraz zincir reaksiyonu)
yararlanilir. Ayirc tanida, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli timorler,
soliter kemik kistleri, araknoid kistleri, nérofibromatozis, fibrokistik
hastaliklar, kondrosarkom ve tiiberkiiloz bulunmaktadir. Tek basina
sistemik antihelmintik kullanimi lokal kontrol saglamada yeterli
olmamaktadir. Tedavide esas olan kistlerin kiratif amacl cerrahi olarak
cikartilmasidir. Kist icerisine enjekte edilen hipertonik salin skolekslerin
skleroze olmasini saglayarak skolisidal etki gdsterir. Niiks oranlari oldukca
yiksektir. Sonug olarak, kist hidatik tedavisinde basari, lezyonun komsu
dokulara bulasmasini 6nleyici cerrahi prensiplere 6zen gostererek kistleri
tamamen cikarmayla mimkind(ir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, kist hidatik, parapleji

EPS-160 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CAUDA EQUINA SENDROMU iLE BELIRTi VEREN L5-S1 DiSK
HERNiSi

Ramazan Pasahan, Veysel Kiyak, Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Lomber disk herniasyonlari nedeni ile ortaya ¢ikan
cauda equina sendromu nadir gériilen bir semptomdur. Cerrahi tedavi
gerektirir.

Yontem: 10 glindiir bel agrisi olan hasta son iki glindiir perine bélgesinde
uyusukluk ve idrar inkontinansi olmasi (izerine hasta klinigimize
basvurdu. Cekilen lomber MRG'sinde L5-S1 ekstriide migre disk hernisi
saptandi. Hasta acil operasyona alindi. Cerrahi sonrasi ilk 48 saat sonrasi
idrar inkontinansi, perianal his kusuru tamamen diizeldi. Erken cerrahi
dekompresyon yapilan hastalarda duyu, motor ve iriner fonksiyonlarda
belirgin iyilesme gozlenmektedir.

Bulgular: 10 glindir bel agrisi olan hasta; son iki glindur perine bélgede
uyusukluk ve idrar inkontinansi olmasi (izerine, klinigimize basvurdu.
Hastanin 10 giin 6nceki MRG'sinde L5-S1 disk hernisi saptanmis olup,
idrar inkontinansi sonrasi ¢ekilen lomber MRG' sinde L5-S1 dev boyutta
ekstriide migre disk hernisi saptandi. Fizik muayenesinde bileteral
30 lasegue +, motor defisit yoktu. Hasta acil sartlarda ameliyata alind,
sagdan L5 parsiyel laminektomi + mikrodiskektomi yapildi. Cikan
materyalde (st alt endplate ve fragmante disk pargasi mevcuttu. Cerrahi
sonrast ilk 24 saat icerisinde korse ile mobilizasyon yapildi. 48 saat sonrasi
semptomlar ortadan kalkti.

Tartisma ve Sonug: Cauda equina sendromu acil cerrahi endikasyonu
olan bir klinik tablodur. ilk 48 saat icinde tedavi edildiginde prognoz yiiz
gulduricudir. Cerrahi ydontem ve erken cerrahi tartismali olsa da noral
elemanlarin yeterli dekompresyonu operasyonun ortak amaci olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Cauda equina sendromu, disk hernisi, bel agrisi

EPS-161 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHI ALET KAYNAKLI KOMPLIKASYON GELISEN LOMBER DiSK
HERNISi OPERASYONU

Giiven Kili¢', Seckin Emre Cancan? Kutlu Sari?, Berkay Bozkurt?,
Yasar Dagistan?, Ali Riza Gezici®

S.B. Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bolu
?Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Bolu

Giris ve Amag: Lomber disk hernisinden kaynaklanan bel agrilarinin
cerrahi tedavisinde hastalarin %15-30'unda hemoraji, enfeksiyon, kok
yaralanmasi, dural yirtilma, rekiiren veya rezidii disk, epidural skar
dokusu olusumu, diskit gibi komplikasyonlar gelistigi raporlanmistir. Bu
komplikasyonlar disinda ameliyat esnasinda bozulan veya kirilan cerrahi
aletlerden kaynaklanan komplikasyonlar da liste icerisinde yer almalidir.
Yontem: OLGU:

Bulgular: 2016 Temmuz'unda 40 yasinda erkek hasta sag kalca, bacak
agnisi yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin gelis muayenesinde
diiz bacak germe testi bilateral menfi olarak tespit edildi. Motor
muayenesinde defisiti olmayan hastada derin tendon refleksleri
normoaktif olarak alindi. istirahat ve analjezik tedavinin ardindan
agr yakinmasi ge¢meyen hastaya lomber MR (Res.1) goriintlilemesi
yapildi. Lomber MR goriintiilemesi sonucunda sag koke basan lomber
L5-S1 ekstrude herniasyon izlendi. Rutin prosedirlerin takip edildigi
operasyon esnasinda ekstrude disk parcasi cikartildi. Disk forsepsi ile
mesafeye girildi. Forseps mesafeden disari ¢ikartildiginda ug kismindaki
mekanik parcasinin eksik oldugu goriildii (Res.2). Forsepsin ana govdesi
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incelendiginde parcanin eklem yerinden kinldigi fark edildi. Skopi
ile kinlan parcanin yeri tespit edilerek ¢ikanlmaya calisildi. Hastaya
daha fazla zarar vermemek icin; kirllan parcanin midahale ile derine
gitmesinden endise edilerek operasyon sonlandirildi. Hastaya lomber
tomografi goriintiilemesi yapildi (Res.3). Hastanin ikinci ameliyati kabul
etmesi Uizerine kirik parganin cikarilmasi icin operasyon planlandi. Kirik
parca basari ile cikartildi. Hastanin 1 aylik takibinde agrisi gegti (Res.4-
Res.5). Hasta 6 ay araliklar ile poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahi pratikte dnemli yer tutan lomber disk hernisi
ameliyatlarinda preoperatif hazirlik, cerrahi teknik, cerrahin becerisi kadar
kullanilan cerrahi aletlerin kalitesi, saglamligi ve kontroli de 6nemlidir.
Cerrahi aletlerin bakiminin ve kontrolliniin cerrah disi komplikasyonlarin
azaltilmasindaki etkisi g6z ardi edilemez.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, herni, komplikasyon, cerrahi alet

EPS-162 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERRAHi OLARAK TEDAVi EDILEN DiSK HASTALIGINA BAGLI
FANTOM RADIKULER AGRI; BiR OLGU SUNUMU

Orkun Koban', Ahmet Ogrenci', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, Istanbul

%Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [stanbul

Giris ve Amag: Fantom radikiler agri literatlirde az sayida tanimlanmustir.
Ampute hastalarda radikiler patoloji mevcutsa mevcut olan fantom
agnsi artmaktadir. Dejeneratif disk hastaliklar fantom radikiler agrinin
en sik sebebidir. Tedavi olarak spinal enjeksiyonlar ile agrinin kontroli
saglanabilir. Agri kontrollniin saglanamadigi durumlarda cerrahi tedavi
uygulanabilir. Cerrahi tedavi veya algolojik tedavi sonrasinda hastanin
fantom radikiler agrisinin ge¢mesi ve varsa daha dncesinden fantom
agrisi seviyesine inmesi beklenir.

Yontem: 15 yil dnce trafik kazasi nedeniyle sol bacak diz altindan ampute
olan hasta 56 yasindaki hasta mevcut olan fantom agrisinda(3/10 VAS)
artma ile tarafimiza bagvurdu. Muayenesinde distal kas glici muayenesi
amputasyon nedeniyle yapilamadi. Laseque testi yiiksekte pozitif idi.
Hastada 40 gundir artan fantom radikiiler agri nedeniyle lomber MR
istendi.

Bulgular: Lomber MR sonucunda sol L4-5 foraminal disk hernisi
gorildu. Hastaya ilk olarak transforaminal steroid enjeksiyonu yapildi.
Enjeksiyon sonrasi 1 ay sikayetleri rahatlayan hasta 1. ay sonunda tekrar
ayni sikayetler ile basvurdu. Hastaya enjeksiyon islemi tekrarlandi. islem
sonrasl 15.giin sikayetleri tekrar gelisen hastaya cerrahi olarak sol L4-5
mikrodiskektomi islemi uygulandi.

Tartigsma ve Sonug: Fantom radikiiler agri genellikle mevcut olan fantom
ekstremite agrisinda artma seklinde presente olur. Sikayetlere yonelik ilk
yapilmasi gereken islemin enjeksiyonlar oldugu literatiirde belirtilmistir.
Enjeksiyon bu noktada hem diagnostik hem de tedavi boyutunda
yardimci olmaktadir. Agn kontroli saglanan hastalarda tekrarlayan
enjeksiyonlar fayda getirebilir. Ancak bizim olgumuzdaki gibi tekrarlayan
enjeksiyonlar sonrasi agr kontrol stiresinin kisaldigi hastalarda standart
dekompresyon yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ampute, fantom radikiler agr, transforaminal
enjeksiyon
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EPS-163 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CERVICAL NERVE ROOT ANOMALY, INTRAOPERATIVE IMAGING
AND SURGICAL CONFIRMATION

Mustafa Karademir
Department of Neurosurgery, Balikesir Atatirk State Hospital, Balikesir,
Turkey

Background and Aim: We aimed to report cervical nerve root anomalies
and their respective sites encountered intraoperatively during cervical
microdiscectomy operations, and to draw attention to the findings
associated with the presence of aberrant nerve roots.

Methods: 55 year-old man presented with a 9-month history of
progressive weakness in his left arm associated with neck pain radiating
from his shoulder into the lateral upper arm. He had no complaints with
respect to his right upper extremity or either of his lower extremities. Left
upper extremity was normal. MR images was suggestive of a structure
arising from the cord at the C4-5 level and extending to the level of the
C4-5 disc, where it either disappeared or joined with the disc material or
possible intradural disc herniation. We performed C4-5 anterior cervical
microdiscectomy and fusion with peek cage to remove the damaged disc
to relieve spinal cord or nerve root pressure and alleviate corresponding
pain and weakness.

Results: We detected intraoperatively aberrant cervical nerve root that
originating from the middle of the dural membrane and lies directly on
the left neural foramen. It may be an anatomicaly variant of C5 nerve
root. Awareness of nerve root abnormality reduces intraoperative
injuries. During surgery, certain complications may develop such as
dural tear, nerve root injury and vascular injuries which are mostly due
to anatomical variations or intraoperative difficulties of the exploration
of the surgical field.

Conclusions: The demonstration of a conjoined nerve root abnormality
within the operation field during cervical microdiscectomy reduces dural
tears or nerve root injuries.

Keywords: Aberrant cervical nerve, anomaly, root

EPS-164 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

CHONDROMYXOID FIBROMA OF LUMBAR VERTEBRAE: CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Hiiseyin Bozkurt', ismail Kaya’, Unal Oziim’, Reyhan Egilmez>
'Department of Neurosurgery, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey
2Department of Pathology, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

Background and Aim: Chondromyxoid fibroma is a benign tumor of
long bone metaphysis. In this article, we reported L4 laminar attachment
of chondromyxoid fibroma case and made extensive literature review.
Methods: A 56-year-old Caucasian female unable to walk without pain at
her right leg diagnosed with chondromyxoid fibroma at right 14 lamina.
Complete excision of the lesion via routine lumbar disc surgery.

Results: 6 months follow up without pain. Her hypoestesis cured also
muscle weakness totally recovered.

Conclusions: Chondromyxoid fibroma is rare bone tumor even rarer
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spinal involvement. Because of total removal can cure disease and partial
removal has chance of malignant transformation we must consider
chondromyxoid fibroma in our differential diagnosis.

Keywords: Chondromyxoid fibroma, lumbar vertebrae, surgical excision

EPS-165 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME FOLLOWING CARPAL
TUNNEL SURGERY

Recep Basaran, Mustafa Efendioglu, Nejat Isik, Basak Topkoru
Istanbul Medeniyet University Goztepe Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Complex regional pain syndrome (CRPS) is a
chronic neurological condition involving the limbs that is characterized
by severe pain along with sensory, autonomic, motor and trophic
impairment. This condition may be induced by surgery, trauma or
minor injury. This condition can complicate recovery and impair one’s
functional and psychological well-being.

Methods: Patient data was searched and recorded retrospectively.
Results: 66 years old female patient without any history of diseases,
operation or trauma has been suffering since 2 years from hypoesthesia
and pain on her right hand at the area of median nerve. On neurological
examination, tenar atrophy, positiveness on tinnel and phallen tests were
detected. On EMG, severe carpal tunnel syndrome is detected. Patient
has been operated under local anesthesia and median nerve has been
decompressed. Median nerve was released both in the proximal and
distal areas. Three days after surgery, patients hand has been swallowed
and symptoms of pain, hypoesthesia and burning sensation have
appeared. We detected prominent edema on her hand starting from the
wrist area. She has been diagnosed as ‘complex regional pain syndrome’.
She was treated with prednol, NSAID, antidepressant and physical
therapy. There was no rheumathological pathology. There has been
recovery / improvement at her symptoms 1 month follow-up.
Conclusions: Given the complex nature of this syndrome, it is unlikely
that targeting a specific mechanism will be effective. As with other
chronic disorders, the future of CRPS treatment may lie in combination
therapy and studies investigating this will be necessary.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, complex regional pain syndrome,
painful, swollen hand

EPS-166 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GCOCUK HASTADA OKSIPITOSERVIKAL STABILiZASYONDA C5-7
LAMINA VIDALARININ KULLANILMASI: OLGU SUNUMU

Feyza Karagoz Giizey, Burak Eren, ilker Giileg, Azmi Tufan,
Abdurrahim Tas, Murat Yiicel
Saglik Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Lamina vidalar noral ve vaskiiler komplikasyon riskinin
diistik olmasi nedeniyle tim omurgada giderek daha sik kullaniimaktaysa
da cocuklarda 6zellikle C3-6 seviyelerinde laminalarin ¢ok ince olmasi

nedeniyle uygulanmasi pek dusilmez. Literatiirde kiigiik ¢ocuklarda
bildirilmis tek olgu saptanmistir. ileri kraniyovertebral bileske ve (ist
servikal anomalisi ve instabilitesi olan ve C5-7 lamina vidalari ile tedavi
edilmis 6 yasinda bir olgu sunuldu.

Yontem: Sag elinde gticsiizllik ve atrofi ve boyun agrisi ile basvuran ve
kraniovertebral instabilite ve C1-4 arasinda arka elemanlarda anomaliler,
Ust servikal miyelomalazi ve siringomiyeli ve C5-7 konjenital flizyon
saptanan 6 yasinda olgu ameliyat edildi.

Bulgular: Hastanin C5-7 arasinda yan kitleleri ve pedikilleri vida
yerlestiriimesine uygun anatomik yapida degildi. Sag C5 ve C6 ve sol
C6 ve C7 lamina vidalan ile oksipitoservikal stabilizasyon uygulanan
hastanin 15 aylik izleminde elindeki parazi tamama yakin diizeldi ve
fuzyon gelistigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Lamina vidalarinin C7 disinda subaksiyal servikal
omurgada, dzellikle cocuklarda kullanimi ¢ok sinirli olsa da diger vida
yontemlerinin uygun olmadidi secilmis olgularda eger lamina kalinligi
musaade ediyorsa uygulanabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Sézciikler: instabilite, kraniyovertebral bileske anomalisi,
lamina vidasi, subaksiyal

EPS-167 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GCOCUKLUK CAGINDA SERVIKAL SPONDILOTIK MYELOPATI
OLGU SUNUMU

Adnan Yal¢in Demirci, Ahmet Karaoglu, Fatih Aydemir
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klinigi, Bursa

Giris ve Amag: Biz bu calismamizda, 6zellikle alt extremitede olmak
lizere quadriparetik ve bilateral hoffman pozitif olan 14 yasinda bir erkek
hastayr sunduk.

Yontem: Operasyon planlanan hastaya C3-C4 open door laminoplasti
yapildi.

Bulgular: 14 yasinda erkek hasta, ylriyls ve denge bozuklugu ile
poliklinigimize miiracaat etti, cekilen servikal MR da spondilotik myelopati
tespit edildi. Fizik muayenede, ozellikle alt extremitede olmak lizere
quadriparezi ve bilateral hoffman pozitif olarak degerlendirildi ve hastaya
operasyon planlandi. Operasyonda C3-C4 open door laminoplasti yapild.
Postop dénemde nérolojik defisitin dramatik bir sekilde dizeldigi ve
kontrol servikal MR da kordun rahatladigi gériildi.

Tartisma ve Sonug: Servikal omurgada dejeneratif hastaliklar siklikla
dogal yaslanma siireciyle olusur. Bu siire¢ spinal kordda kompresyona
ve semptomatik myelopatiye onciiliik edebilir. Myelopati ti¢ 6nemli
patofizyolojik faktoriin sonucu olarak meydana gelir. Bunlar; statik
mekanik faktorler, dinamik mekanik faktorler ve spinal kord iskemisidir.
Gocukluk caginda gelisen servikal spondilozun pato-anatomisi hakkinda
bilgilerimiz oldukca sinirlidir. Biz bu hastada konjenital dar kanal
zemininde mindr travmalarin bu duruma yol actigini diistindiik.
Anahtar Sozciikler: Servikal, spondiloz, myelopati, cocuk
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EPS-168 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DIRSEKTE ULNAR SINIR SIKISMASI

Ramazan Pasahan, Mehmet Akif Durak
Inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Dirsekde ulnar sinir sikismasi, tst ekstremitede ikinci
siklikta goriilen tuzak noropatisidir. Ulnar sinir servikal 7, 8 Torakal 1 sinir
koklerinden olusur. US dirsekte medial epikondil ve olekranon arasinda yer
alan oluktan gecer ve fleksor karpi ulnarisin iki ayri tendonunu baglayan
fasiyal bandin altina ulasir, burdaki sikismada kubital tiinel sendromunu
olusturur, bu bolgede sikisma nadir gorilir, benzer semptomlar
olusturur. McGowan US hasarini {ic dereceye ayirmistir. 1. Hafif duyu
kusuru ve agn vardir 2. intrinsik el kaslarinda kuvvetsizlik ve minimal
atrofi 3. Agir duyusal ve motor defisit. Bizim olgumuzda McGowan 2 ye
uymakta ve ulnar sinir dekompresyonu sonrasi semptomlari diizelmistir.
Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 51 yasinda kadin hasta, sag kolda agri uyusma, gece uykudan
uyandiran agri, ylziik ve kiiciik parmaginda uyusma, cisimleri elden
disiirme sikayeti olan hastanin servikal MRG incelemesinde sol C6-7
parasantral -foraminal zonda andler fisstiriin eslik ettigi sol néroforaminal
reseste ciddi derecede darlik izlendi. Taraf uymamasi izerine dirsek
olugunda tinnel testi yapildi pozitifti. EMG'de orta derecede basi saptandi.
Ulnar sinir dekompresyonu yapildi, postop 1. ayda semptomlar diizeldi.
Tartisma ve Sonug: Ulnar sinir dekompresyonu icin epikondilektomi,
dekompresyon, transposizyon yapilabilir. Ronald H. M. ve arkadaslari
McGowan'in 1. ve 2. derecede simple dekompresyon ile, 3. derecede ise
transposizyon yapilmasi gerektigini gosterdiler. Simple dekompresyon
yapilan hastalarda; perinerium ve mesoneriumun zedelenmemeli ve
operasyon sirasinda hastanin kolu tam fleksiyona getirilmeli, eger
fleksiyon konumunda hastanin ulnar siniri medial epikondilin tizerinde
kaliyorsa 1. derece ve 2. derece hastalara da simple dekompresyon sonrasi
mutlaka anterior transpozisyon yapilmalidir. Olgumuzda intraoperatif
olarak tam fleksiyon halinde ulnar sinir medial epikondil altinda kaldigi
icin simple dekompresyon yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Simple dekompresyon, ulnar sinir, tinnel testi

EPS-169 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSFAJININ NADIR BIR SEBEBI: SERVIKAL BOLGEDE OSTEOFIT
OLUSUMU

Mustafa Cemil Kiling, Fatih Yakar, Onur Ozgiiral, Umit Eroglu,
Yusuf Siikrii Caglar
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Kemik doku kaynakli disfaji nadir bir klinik durumdur.
Servikal bolgede osteofitik olusumlar 6zefagusu basilayarak yutma
glicligline neden olabilirler.

Yontem: Ankilozan spondilit ykist olan hastada disfaji gelismesi
lizerine hastaya servikal bélgede kemik spur eksizyonu yapilmistir.
Bulgular: 66 yasinda erkek hasta, yutma glicligii bogazda takilma hissi
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan servikal bilgisayarli tomografide
C4-5 vertebra korpus anteriorunda 6zefagusu basilayan osteofitik olusum
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saptandi. Ozefagografide bu segmentte ézefagusta daralma izlendi.
Hastaya anterior yaklasimla osteofit eksizyonu islemi yapildi.

Tartisma ve Sonug: Genis servikal osteofitler servikal spondiloz,
ankilozan spondilit ve Diffiiz idyopatik Kemik Hiperosteozisi(DIKH)
durumlarinda goriilebilirler. Kemik spurlar faringo-6zefagiyal segment
disinda hayati yapilar olan juguler foramen, sempatik zincir, vertebral
arter ve trakeaya basi yapabilirler. Osteofitik olusumlarin goriilme sikligi
yasla artar ve 40 yas tizeri kadin ve erkeklerde goriilme sikligi sirayla %2,6
ve %2,8'dir. Faringo-6zefagiyal segment servikal vertebra govdelerinin
6n ylziinde uzanir ve yutma glicligiine sebep osteofitlerin mekanik
basisi ve/veya inflamasyondur. C3-4 seviyesindeki osteofitler epiglotu
iterek ve C6 seviyesindeki osteofitler ise 6zefagus bu segmentte yer
alan krikofaringeal sfinkter varligi nedeniyle dar oldugu icin disfajiye yol
acabilirler. Servikal bolgede osteofiti olan ve disfaji gelisen hastalarda basi
6zefaografi ile kanitlandiktan sonra anterior yaklagimla spur eksizyonu
yapilabilir. Cerrahi sirasinda 6zefagusa yapisiklik olma ihtimalinden
dolayi 6zefagus hasarini dnlemek icin dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, disfaji, kemik spur, osteofit

EPS-170 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSKEKTOMi SONRASI LOMBER DiSK PROTEZi TAKILMASININ
FORAMEN CAPLARINA ETKISi

Tayfun Cakir

Erzincan Universitesi Mengticekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan

Giris ve Amag: Lomber disk protezi uygulamasinin sadece diskektomi
yapilanlara gore avantajlari ve dezavantajlari belirlenmeye caligilmistir.
Yontem: 2010-2016 yillari arasinda lomber disk protezi takilmis 80
hastanin verileri incelenerek yapilmistir. Lomber disk protezi takiimasinin
diskektomi yapilan mesafedeki foramen caplarina etkisini anlamak
amaci ile foramen caplari ameliyat dncesi ve ameliyatin 6 ay sonrasinda
olctilmustr. Ayni hastalarin viziiel agri skalalari(VAS) da karsilastinimistir.
Bulgular: Protez takilmis hastalarda foramen caplarinda ameliyat
Oncesine gore artma gorilmustlr. Foramen caplar ortalama 15,85
mm’den 16,45 mm'ye artmistir. Foramen caplarindaki bu artisin hastalarin
agrilarini azaltmadaki etkisini anlayabilmek icin de bu degerler ¢oklu
regresyon analizine alinmistir ve foramen capindaki 1 birimlik artisin
hastanin agrisini 0,086 oraninda azalttigi gorllmustir. Ayni zamanda
foramen caplarinda ameliyat sonrasi ve dncesindeki fark da incelenmis
bu farktaki 1 birimlik artisin hastanin agrisini 0,120 oraninda azalttigi
sonucu ¢ikmistir.

Tartisma ve Sonug: Disk protezinin uygulanmasinda beklenen
6nemli sonuclardan biri, bel agrisinin yok edilmesi ve saglkl bir kok
rahatlamasinin tekrar yerine getirilmesidir. Foramenlerin fizyolojik
sinirlara donmesi ve bunun devam ettirilmesi disk protezi kullanimi ile
saglaniyor olabilir. Bunlarin yani sira diskin yeniden normal saglikli bir
disk gibi hareket edebilmesi, disk protezinin en biyiik avantajlarindan
biridir. Foramen caplarini koruyabilmenin hastalarin agrilarini azaltmada
etkili oldugunu diislinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, disk protezi, mikrocerrahi
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EPS-171 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

DiSSEKAN AORT ANEVRIZMASINA BAGLI KALICI KONUS
MEDULLARIS SENDROMU

Ziihtii Ozbek, Emre Ozkara, Giiltekin Bas
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Norosiriirji Anabilim Dall, Eskisehir

Giris ve Amag: Akut aort anevrizmasi ile basvuran hastalarda oncelikli
sikayetler karin agrisi sirt agnsi ile karakterizedir. Bunlarla beraber
kardiyovaskiiler sisteme ait sikayetler de bu yakinmalara eslik eder.
Literatlirde dissekan aort anevrizmasina bagl nérolojik semptomlarin
%17 ile %40 arasinda gorilebildigi bildirilmistir (1). Fakat kalici konus
mediillaris sendromu olukga nadirdir. Biz bu olgumuzda akut parapleji ile
gelen bir adbominal aort anevrizmali hastada spinal kord enfarktina bagl
kalici konus meddillaris sendromunu sunmayi amagladik.

Yontem: 60 yasinda kadin hasta 3 glindir karin agrisi, bacaklarinda
uyusukluk, gucsuizllik, idrar ve gaitasini tutamama sikayetleri ile acil
servise bagvurdu. Ozge¢misinde bilinen bir hastaligi ve travma 6ykiisii
yoktu. Yapilan fizik muayenesinde batin muayenesi normaldi, bilateral
ekstremitelerde cap, s farki yok idi. Hastanin nodrolojik muayenesinde
paraplejik, torakal 12 alti hipoestezik ve anal sfinkter tonusunun azalmig
oldugu izlendi.

Bulgular: Yapilan torakal ve lomber manyetik rezonans MRI
gorintlilemede T2 sekansta Th12 den itibaren spinal kordun posterior ve
lateral boltmlerinde ve conus medullariste hiperintensite izlenmekte idi.
Hastanin torakolomber BT'sinde Stanford tip B — DeBakey tip 3 renal arter
distalinde 56 milimetre aort anevrizmasi ile uyumlu gériiniim saptandi.
Hasta kalp ve damar cerrahisi bollimiince aort dissekan anevrizmasi
nedeniyle opere edildi. 6 aylik takibinde konus mediillaris lezyonunda
diizelme saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Her ne kadar torakal spinal kord bdlgesine gére
konusun vaskiiler beslenmesi daha iyi olsa da ve aort disseksiyonunda
konus iskemisinin genellikle gecici oldugu bildirilse de sunulan olguda 6
aylik takipte nérolojik bulgular dramatik bir sekilde degismeden kalmistir.
Anahtar Sozciikler: Dissekkan aort anevrizmasi, conus medullaris
lezyonu, parapleji

EPS-172 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKiN HASTADA SPiNAL SPORADIK BURKITT LENFOMA: NADIR
BiR OLGU SUNUMU

Murat Ciftci, Celil Gok¢ek, Ahmet Kiigiik
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Girig ve Amag: Burkitt lenfoma (BL) genellikle cocukluk caginda gériilen
c-myc onkogeninde izlenen anomalilerle karakterize matir B-lenfosit
malignitesidir. Erigkin yaslarda nadir de olsa izlenebilirler. Burada spinal
burkitt lenfoma nedeni ile tedavi edilen 30 yasinda erkek olgu sunuldu.

Yontem: 30 yasinda erkek olgu 2 giindir progresif sekilde gelisen
bacaklarda gligstizlik idrar-gaita inkontinansi sikayeti ile spinal MR
goriintlilemesinde torakal bélgede spinal kitle izlenen hasta basvurdugu
merkezden klinigimize yonlendirildi. Muayenesinde paraplejik olan

hastanin T5 diizeyinden itibaren hipoestezisi mevcuttu ve refleksleri
alinamiyordu. Spinal MR'da T6-10 seviyeleri arasinda kordu posteriordan
sikistiran, lomber bélgede ise sagda L5 rootunu énde omuzdan ve
aksilladan sikistiran ekstradural diffiiz kontrastlanan kitle lezyonlari
izlendi. Posterior yaklasimla T6-10 laminoplasti ve sagdan L5 parsiyel
hemilaminektomi ile kitleler total olarak rezeke edildi.

Bulgular: Postoperatif takiplerde 1/5 kuvvet kazanimi oldu. Patoloji
sonucu burkitt lenfoma olarak raporlandi. Anti-HIV (-) idi. Hasta kemo-
radyoterapi icin hematoloji- onkoloji bollimiine devir edildi.

Tartigma ve Sonug: Cografik dagilim ve klinik prezentasyona gore
3 subgrupta toplanan BL da her 3 subgrubun c¢ocukluk déneminde
gorilme sikligi daha fazladir. Sporadik vakalarda 2 ve 3. dekadlarda
gorilme sikhgr artar, lenf nodu tutulumu eriskinlerde daha sik izlenir,
kemik iligi ve merkezi sinir sistemi tutulumuna meyil vardir ve endemik
olgulardakinin aksine mandibula tutulumu beklenmez. Vakamizda
batinda yaygin olmak tizere lenf nodu tutulumlari yani sira sag maxilla ve
sinlis tutulumu da mevcuttu. Eriskin yaslarda goriilen BL olgularinda anti-
HIV mutlaka arastinimalidir. BL non- HIV eriskin lenfomalar icinde %1-2
oraninda izlenmistir. Eriskin BL olgularinda kemoterapi rejimleri de yan
etki profilleri bakimindan ¢ocukluk ¢agina gore farkliliklar icermektedir.
Anahtar Sozciikler: Burkitt lenfoma spinal tutulum, eriskin burkitt
lenfoma, spinal ekstradural timor

EPS-173 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ERiSKiN SPiNAL DiSRAFiZM OPERASYONU SONRASI GELISEN
iYATROJENIK PNOMORASIYE SEKONDER PARAPAREZI

Doga Ugurlar, izzet Durmusalioglu, Kaan Baturay, Fatih Kirar,
Mustafa Ali Akgetin, Ali Osman Akdemir

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

Giris ve Amag: Diastometamyeli veya ayrik omurilik malformasyonu,
spinal kanalin duplikasyonu seklinde bir okiilt spinal disrafizm formudur.
Diger konjenital malformasyonlarla birlikte goriilebilir. Pnémorasi, spinal
kanal icinde hava bulunmasidir. Spinal cerrahi sonrasi postoperatif
norolojik defisite yol acan iyatrojenik pnomorasi literatiirde ¢ok nadir
bildirilmistir.

Yontem: 26 yasinda erkek hasta, bel agrisi ve nérojenik kladikasyo
klinigiyle cekilen Lomber MRG sonucu L2-3 diastometamyeli, L3
seviyesinde dermoid tlimor ve asadi yerlesimli konus medullaris
saptanmasi lizerine opere edildi. Operasyon sirasinda 6nce kemik spur
cikartildi, sonrasinda dermoid timor subtotal rezeke edildi, en son
olarak ise kalin filum terminale kesilerek serbestlestirildi. intraoperatif
néromonitorizasyon ile sol extensor hallucis longus kasinda minimal
etkilenme disinda 6nemli bir degisiklik saptanmadi.

Bulgular: Operasyon sonrasinda servise alinan hastada erken dénemde
ek norolojik defisit saptanmadi. Postoperatif 40. saatte hiperaljezi ve ileri
paraparezi gelisen hastanin yapilan BTG ve MRG sonucu L2-3 seviyesinde
intradural hava kitle imaji (pnomorasi) goriildu. Acil operasyona alinan
hastaya L2 laminektomi ve trendelenburg pozisyonda intradural
irrigasyon uygulandi. Ameliyat sonrasinda motor defisitin diizeldigi
gozlendi. Hiperaljezi ise fenitoin ve pregabalin ile kontrol altina alind.
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Tartisma ve Sonug: Spinal intradural lezyonlarin cerrahisinde hava
trape olarak spinal korda veya kaudaya basi etkisi olusturarak nérolojik
defisit olusturabilir. Bu olguda uygulandigi iizere acil dekompresyon
ve trendelenburg pozisyonda intradural irrigasyon etkisi cerrahi tedavi
secenegidir.

Anahtar Sozciikler: Diastometamyeli, hava, pnomorasi

EPS-174 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ES ZAMANLI SPINAL TUMORLER VE DEJENERATIF OMURGA
HASTALIKLARI

Ahmet Ogrenci', Orkun Koban', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, Istanbul

?Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Omurganin dejeneratif hastaliklari glinliik pratikte en sik
karsilastigimiz problemlerdendir. Sik karsilagilan bu patolojilere beyin
cerrahlan genellikle asinadir. Ancak bazen muayenede gbézden kacan
bulgular baska patolojilerin tanisina yardimci olabilir. Nitekim seyrek de
gorilse spinal dejeneratif stireglere spinal timérler eslik edebilir. Olgular
sunmadaki amacimiz bazen muayene, bazen de gorintiilemedeki
standardizasyonla bu patolojilerin tanisinin konulmasinda farkindalik
yaratmaktir.

Yontem: Olgu 1. Bel ve bacaklarda agr sikayet ile poliklinik bagvurusu
yapan hastada L4-5 disk hernisi ve ayni seviyede intradural homojen
kontrastlanan kitle vardi. Hastaya ayni seansta kitle eksiyonu ve
diskektomi yapildi.

Olgu 2. 2 yil 6nce lomber disk hernisi nedeniyle opere edilen hasta
ylriimede zorlanma, alt ekstremitelerde hipoestezi sikayeti ile basvurdu.
Lomber goriintiilemesinde operasyon alaninda nuks diskopati ve
stenotik goriintli mevcut idi. Ancak hastanin uzun trakt bulgulari olmasi
nedeniyle hastaya dorsal servikal MR istendi. MR da torakal bélgede
kanali tamamen oblitere eden intradural yogun kontrastlanan kitle var
idi. Timor eksizyonu da uygulandi.

Olgu 3. Kollarda agri, ytirimede zorlanma nedeniyle basvuran hastanin
yapilan servikal bolge incelemesinde hem servikal stenoz(SSM), hem
servikal 4. vertebrada timéral infiltrasyon hem de servikotorasik bélgede
intradural homojen kontrastlanan kitle tespit edildi. Ust torasik bélgedeki
kitle spinal gériintelemenin genis alinmasi sayesinde tespit edildi. iki
farkl primer orjinli timdr ve dejeneratif omurga hastaligi nedeniyle
opere edilen literatlirdeki ilk vakadir. Hastaya ayni seansta intradural
kitle eksizyonu, C4 posterior transpedikiler biyopsi alinmasi, C4'e
transpedikdiler akrilik uygulanmasi ve servikal laminektomi sonrasi lateral
mass vidasi uygulandi.

Bulgular: 1.0lgu menengiom

2.0lgu menengiom

3.0lgu hem menengiom hem de plazmositom olarak raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Timoral olusumlarla spinal dejeneratif hastaliklar
beraber gorilebilmektedir. Bazen insidental bazen de kesitlere
girmesinden dolay tespit edilirler. Muayenede dikkatli olunmali,
herhangi bir bélge MR ¢ekiminde tiim spinal goriintelemenin en azindan
bir kesit halinde gorilmesi rutinlesmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dejeneratif omurga hastaliklari, spinal timérler,
intradural kitle
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EPS-175 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FANTOM RADIKULOPATI: OLGU SUNUMU

Eyiip Can Savrunly, Selquk Ozdogan, Erek Oztiirk,

Ali Haluk Diizkalir, Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Fantom agrisi, ilk olarak 17. ylzyilda Fransiz askeri
cerrah Ambrois Pare tarafindan bildirilen, amputasyon sonrasi ampute
ekstremitenin agr duyusunu tarif etmek icin kullanilan bir terimdir.
Lomber disk hernisi ise radikiler agrinin en sik nedenidir ve her yil
popllasyonun %?1'ini etkilemektedir. Fantom radikiilopati literatiirde
bugiine kadar 20 vakadan daha az bildirilmis olan nadir gériilen bir
fenomendir. Calismamizda sag alt ekstremitesi yaklasik 7 yil 6nce
tromboanjitis obliterans (TAO) nedeniyle ampiite edilmis olan ve ayni
ekstremitede fantom radikiiler agn tarif eden sag L3-L4 disk hernisi
olgusu sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Yaklasik 10 yil nce sol L5-S1 disk hernisi operasyonu ve 7
yil 6nce TAO nedeniyle sag bacak ampiitasyon dykiisii olan 75 yasinda
erkek hasta bel ve sag bacakta daha fazla olmak tizere her iki bacakta agr
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin ¢ekilen manyetik rezonans
goriintlilemesinde L3-L4 sag parasantral ekstriide disk hernisi saptandi.
Operasyon onerildi ve hastaya sag L3 hemiparsiyel laminektomi + L3-4
mikrodiskektomi ve sag L4 foraminotomi uygulandi. Operasyon sonrasi
sag bacak radikiiler fantom agrisi ve sol bacak agrisinin gectigi goriilen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda bacak amputasyonlu olgularda
anormal yiirliytis postUriiniin dejeneratif spinal hastaliklarin gelismesinde
etkili oldugu 6ne sirllmektedir. Bacak amputasyonu olan hastalarda
yeni gelisen, ge¢ baslangicli olan veya yeni eklenen fantom agrilarinda
dejeneratif lomber hastaliklar g6z énlinde bulundurularak lomber spinal
goriintiileme yapilmasi 6nerilmektedir. Bu hasta grubunun operasyondan
fayda gorduigl ve yasam kalitesinin arttigi da unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Fantom agri, lomber disk, radikiilopati

EPS-176 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FIRT REPORT OF PERFORATION OF LIGAMENTUM FLAVUM BY
SEQUESTRATED LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC

Bulent Ozdemir', Ayhan Kanat', Osman Ersegun Batcik’,
Cihangir Erturk’, Fatma Beyazal Celiker?, Ali Riza Guvercin?®,
Ugur Yazar®

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

“Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Radiology, Rize, Turkey

*Karadeniz Technical University, School of Medicine, Department of
Neurosurgery, Trabzon, Turkey

Background and Aim: Disc fragments are well known to migrate to
superior, inferior, or lateral sites in the anterior epidural space, posterior
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epidural migrated lumbar disc fragments is an extremely rare disorder,
61 cases have been reported to date. However, there were no cases with
perforated ligamentum flavum.

Methods: Medline analys was performed.

Results: No cases were found. We report first case with perforated
ligamentum flavum by intervertebral disc.

Conclusions: To the best of our knowledge, this is first report of
perforation ligamentum flavum by a posterior epidural migrated
sequestre disc.

Keywords: Ligamentum flavum, epidural, posterior, lumbar
intervertebral disc

EPS-177 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

FiZiK TEDAVI SIRASINDA GELISEN CAUDA EQUINA
SENDROMUNUN YONETIMi

Ercan Yarar', Binali Ozkuscu’, Adnan Altun?, Enis Kuruoglu?

'Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimdi, Sinop
2Ozel Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimd, Samsun
30Ondokuz Mayis Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Kauda ekuina sendromu, lomber disk hernilerinin nadir
komplikasyonlarindandir. Tanisi ve tanidan sonra cerrahiye alinma stiresi
esnasinda hizli hareket edilmelidir. Biz de, klinigimizde gelisen kauda
ekuina sendromunu paylasmayi amacladik.

Yontem: OLGU: 33 yasinda bayan hasta. L4-5 orta hat diski ve L4-5
gr1 retrolistezis nedeni ile fizik tedaviye yonlendirilmis. 10. seans fizik
tedaviden sonra ayaklarinda, kalcalarinda uyusma, ayaklarda kasilma
ve gui¢ kaybi, idrar yapmada zorlanma, anal bdlgede hissizlik sikayetleri
gelismesi tzerine hekimi tarafindan 1 glin sonra tarafimiza danigildi.
Hasta MR da L4-5 kanali tama yakin kapatan sekestre herni saptanmasi
lizerine acil cerrahiye alindi.

Bulgular: Hasta devralindiginda idrar retansiyonuna bagli sondali, anal
sfinkter tonusunda kayip, perianal anestezige yakin hipoestezi, sol ayak
bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonda %80-90 kayip, sagda %30-
40 kayp; alt extremitelerde global hipoestezisi mevcuttu. Preop travma
dozunda prednol tedavisi uygulandi, ardindan acil cerrahiye alindi. Post
op 6. glininde sag ayak bilegi tamamen, sol ayak bilegi tama yakin
diizeldi. drar yapamama ve gayta inkontinansi devam ediyor. Destekle
yurtyor.

Tartisma ve Sonug: Nadir gelisen ancak sosyal agidan ¢ok biiylik problem
olan kauda ekuina sendromu konusunda en az beyin cerrahlar kadar
fizik tedavi uzmanlan da bilincli olmalidir. ik bulgulardan sonra 24-48
saat icinde cerrahi dekompresyon saglanmasi klinik diizelme agisindan
o6nemlidir. Ancak semptom ortaya ¢ikisindan sonra cerrahi zamanlama
ile fonksiyonlarin diizelmesi agisindan iliski bulunmadigini destekleyen
bildiriler de mevcuttur. Yine de yaygin kani semptom ortaya ¢ikisindan
sonra ilk 24 saatte, olamazsa en azindan 24-48 saat icinde cerrahi
dekompresyon uygulanmasinin yararli olacagi yéniindedir. Bu nedenle
fizik tedavi uzmanlari tani agisindan uyanik olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, fizik tedavi, kauda ekuina

EPS-178 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GRISEL SENDROMU’ NA SEKONDER ATLANTOAKSIYAL
SUBLUKSASYON; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Ahmet Kiigiik, Salim Karahan,
Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Atlanto - aksiyal subluksasyon, atlas ve aksisi bir birine
baglayan kemik ya da ligaman yapilarindaki bozulma sonucu atlas ve
aksis arasindaki eklemlerde artmis olan hareketi tanimlar. Travma diginda
Down sendromu, Grisel sendromu, romatoid artrit, Morquio sendromu,
norofibromatosis, psoriasis ve lupus gibi diger artritler de gortlebilir.

Bu olguda Grisel sendromuna bagl atlantoaksiyel subluksasyon gelisen
eriskin bir hasta sunulmustur.

Yontem: 66 yas erkek; siddetli boyun agrisi nedeniyle basvurdu. Hastanin
anamnezinde travma &ykusi yoktu. Norolojik muayenesi normal olan
hastanin, boyun hareketleriileri derecede agrili ve kisitlydi. Servikal BT'de;
atlantoaksiyal subluksasyon tespit edildi. Servikal MR'da atlantoaksiyal
alani tutan; atlantoaksiyal mesafede artis yapan ve paravertebral uzanim
gosteren abse alanlari gordldd.

Bulgular: 15 giinliik parenteral tedavi ve philadelphia boyunluk ile takip
edilen hastanin, atlantoaksiyal subluksasyonu diizelmedi. Hasta operasyona
alindi. Posteriordan C1-2 stabilizasyon yapildi. Olgunun operasyon sonrasi
agn sikayetlerinde azalma oldugu gériildii. Onerilerle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Grisel sendromu travma veya kemik patolojileri gibi
nedenler olmadan gelisen atlantoaksiyal eklemin subluksasyonudur.
inflamasyon sonucunda baglarin artmis esnekligi sorumlu tutulmaktadir.
Nadir gorilen bu sendrom, boyun bélgesinin enflamatuar hastaliklari ya
da cerrahi islemleri sonrasi ortaya cikar ve siklikla cocukluk doneminde
gorilir. Cogunlukla cocuklarda bildirilmesine ragmen bizim olgumuzda
da oldugu gibi yetiskinlerde de goériilebilmektedir. Ayirici tanida; spinal
kord ve posterior fossa timorleri, chiari malformasyonu, siringomyeli,
vertebra neoplazmlari ve C1-C2 kiriklar akla gelmelidir. Medikal tedavi ve
boyunlukla tedavi edilemeyen dzellikle erken tani konulamamis olgularda
traksiyon ve C1-2 fiksasyon gibi invaziv islemler gerekebilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Grisel, nontravma, cerrahi

EPS-179 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

GUT TOFUSU: LOMBER OMURGADA NADIR BiR VAKA

Giiven Giirsoy', Ahmet Sancar Topal’, Peyker Temiz?,
Mustafa Barutcuoglu’, Ciineyt Temiz'

'Celal Bayar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa
2Celal Bayar Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Gut hastaligi genellikle kemiklerde eklemleri etkileyen
metabolik bir bozukluktur. Orta yas erkeklerde daha sik goriiliir. Urik asit
metabolizmasindaki defekt sebebiyle piirin yikim tiriinlerinde artis izlenir.
Genetik altyapi ve dzellikle alkol kullanimi artropatileri provoke ederek
agr olusumuna sebep olur. Kronik sirecteki gut hastaligi eklemlerde
tofiis seklinde izlenir. Gut toflislinin omurga tutulumu ise oldukca
nadirdir.
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Yontem: 15 yillik gut hastaligi 6ykusii olan 61 yasindaki erkek hasta, bel
agnisi ve yliriime mesafesindeki azlik nedeniyle degerlendirildi. Nérolojik
muayenesi intakt olan, 80 metre ndrojenik kladikasyo tarif eden, 7 yil
once sol L4-5 mikrodiskektomi 6ykisi olan hastanin lomber MR'Inda
L3-4 dar kanal, L4-5 dar kanal zemininde gelismis disk hernisi izlendi.
Medikal ve fizik tedaviye yaniti olmamasi nedeniyle cerrahi girisim
planlandi. Preoperatif klinik ve radyolojik degerlendirmede instabilite
saptanmamasi (zerine bilateral fasetler korunarak L3 ve L4 total
laminektomi ve bilateral foraminotomi yapildi.

Bulgular: Sol L3-4 faset medialinde ve L4-5 disk mesafesinde tespit
edilen beyaz renkli peynirimsi materyalin patolojik incelemesi amorf ve
bazofil iceren gut tofiisu olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug¢: Omurgada gut tofiisii oldukca nadir gériilse de ayirici
tanida akla gelmelidir. Segilecek cerrahi teknik hastanin yas, patofizyoloji,
komorbid hastaliklar, preoperatif instabilite ve cerrahi sonrasi éngorilen
instabiliteye bagli olarak degisir.

Anahtar Sézciikler: Gut toflist, lomber omurga, gut artropatisi

EPS-180 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRODUCING A NEW RISK FACTOR FOR PATIENTS WITH
PERSISTENT LOW BACK PAIN AFTER CESAREAN SECTION UNDER
SPINAL ANESTHESIA; CENTRAL SAGITTAL ANGLE OF SACRUM:
FIRST REPORT

Hizir Kazdal', Ayhan Kanat? Osman Ersagun Batcik?,

Bulent Ozdemir? Senol Senturk?, Mehmet Sabri Balik*,

Murat Yildirim®, Leyla Kazancioglu’, Sule Batcik'

'Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of
Anesthesiology and Reanimation Rize, Turkey

2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

*Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of Obstetrics
& Gynecology Rize, Turkey

“Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Orthopedic Surgery, Rize, Turkey

’Recep Tayyip Erdogan University Medical Faculty Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Rize, Turkey

Background and Aim: Cesarean delivery is commonly performed under
spinal anesthesia. Many women have suffered from low back pain after
cesarean sections, but it is not agreed that spinal anesthesia increases the
risk of lower back pain (LBP). The aetiology is poorly understood. The aim
of this study was to investigate possible association of persistent LBP and
caesarean section under spinal anesthesia.

Methods: The patients were divided into two groups. First group
presented to a neurosurgical clinic with the complaint of low back pain
at least 6 months and all had previously undergone cesarean delivery
under spinal anesthesia. The second group or control group of women
who underwent cesarean delivery under spinal anesthesia who did
not develop low back pain. The clinical and sagittal angle parameters
(age, body-mass index, low back pain duration, herniation type, modic
degeneration, parity, CSAS (central sagittal angles of sacrum) and vertica
of sacrum (VAS), sacral slope (SS) were analyzed.

Results: The datas of 53 patients were analyzed. 23 (43.1%) (Group )
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women had complained of new onset back pain compared to 30 (56,9%)
women (Group Il) who had not had complained such a pain. Non-
parametric testing with the Mann-Whitney U test showed age, parity and
CSAS were statistically significantly different at sixth months between
two groups.

Conclusions: The age, parity, and central sagittal angle of sacrum seem to
be related for low back pain after cesarean section with spinal anesthesia.
Our study will aid in the planning of future prospective studies on this
subject.

Keywords: Low back pain, cesarean section, spinal anesthesia, central
sagittal angle of sacrum

EPS-181 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iLERi DERECEDE KiFOTiK ANKILOZAN SPONDILITLi TRAVMATIK
LOMBER FRAKTUR VE DiSLOKASYONU OLAN iKi OLGUDAKi
TECRUBEMiZ

Ali Fatih Ramazanoglu, Jiilide Hazneci, Ali Borekgi,

Abdullah Karakog, Erhan Celikoglu, Merih is

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ankilozan Spondilit(AS) kronik, ilerleyici, inflamatuvar,
seronegatif spondiloartropatik bir hastaliktir. AS'de osteoporoz gelistigi,
kemik direncinin azaldigi ve kemik doku kaybinin 6zellikle omurgada
oldugu bildirilmistir. AS ilerleyici kemik fiizyonuna yol acar. Spinal fiizyon,
lomber diizeyden baslar; kraniyal yone dogru ilerleyerek servikal bolgeye
ulasir. AS'i olan hastalarin denge merkez noktasi 6ne ve asagiya dogru
kayar ve de ilerleyici fleksiyon deformitesi kifoza yol acar. Osteoporoz
ve komsu segmentlerde hareketsizlige bagl olarak mindr travmalar,
kiriklarla sonuclanabilir.

Yontem: ileri derecede kifotik ankilozan spondilitli travmatik lomber
frakttr ve dislokasyonu olan iki olgudaki tecriibemiz sunulmustur.
Bulgular: 1. OLGU: 56 yasinda erkek hasta, merdivenlerden disme
sonrasi L4-5 fraktiir dislokasyon tespit edildi. 25 yildir AS hastasi ve ileri
derece kifotik deformitesi mevcuttu. Hastaya L2-L3-L4-L5 posterior
stabilizasyon operasyonu, prone pozisyonda planlandi. Perop cekilen
skopide, L4-5 anteriora dogru acilanmanin ileri derece arttdi izlendi.
Hasta postop paraplejik uyandi.

2. OLGU: 53 yasinda erkek hasta, merdivenlerden diisme sonrasi L2-3
fraktlr dislokasyon tespit edildi. 27 yildir AS hastasi ve ileri derece
kifotik deformitesi mevcuttu. Hastaya T11-T12-L1-L2-L3-L4-L5-S1
posterior stabilizasyon prone pozisyonda disiiniildi. Hasta celik balenli
torakolomber korse esliginde, gogls, batin ve de pelvis destekleri
saglanarak tedricen ameliyat masasinda prone pozisyona cevrildi. Preop
bu pozisyonda yapilan skopide L2-3 anterior agilanmanin ileri derecede
arttgi izlendi. Hasta postop paraplejik uyandi.

Tartisma ve Sonug: ileri derece kifotik AS'li travma sonrasi lomber
instabilite ortaya ¢ikan hastalara, prone pozisyonda cerrahi girisim
yapmanin -bu hastalardaki en 6nemli komplikasyonlarin asiri kan kaybi
ve norolojik hasar gelismesi nedeniyle- lomber instabiliteyi arttirarak
paraplejiye yol acabilecegi g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Ankilozan spondilit, kifoz, prone pozisyon
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EPS-182 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

ILERi YAS HASTADA PROGRESIF PAREZI KLiNiGi iLE PREZENTE
OLAN DIASTOMETAMIYELI, TETHERED KORD VE SPINAL TUMOR
NADIR BiR OLGU SUNUMU

Aysegiil Esen Aydin, Sarper Polat, Abdullah Emre Tacyildiz,

Yaser Ozgiindiiz, Fatih Cesur, Zeynel Abidin Talmag, Gokhan Canaz,
Erhan Emel

Bakirkdy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Giris ve Amag: Tethered kord sendromu konjenital ya da edinsel
nedenlerle omuriligin gerilmesi ile ortaya cikan, ilerleyici ndrolojik
kayiplar ile karakterize bir hastalik grubudur. Hemen hemen tiim tethered
kord vakalar ¢ocukluk ¢aginda goriilmesine ragmen eriskin tethered
kord vakalari bildirilmektedir. Eriskin dénemde gortilen tethered kord
sendromlu hastalarda agr ve urolojik semptomlar 6n plandadir
Yontem: Daha dnce herhangi bir sikayeti ve operasyon dykdisii olmayan
68 yasinda erkek hastanin 4 aydir progresif olarak ilerleyen sagda belirgin
her iki bacaginda kuvvet kaybi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin
yapilan ndrolojik muayenesinde sag alt ekstremite kas glici global
2/5, sol uyluk fleksiyon -3/5, diz fleksiyonu 2/5, ehl, edl kas giicli -4/5
diizeyinde oldugu izlendi. Hafif dokunma ve eklem pozisyon duyusu
sag alt ekstremitede alinamadi. Bilateral babinski pozitif, derin tendon
reflekslerinin normoaktif oldugu ve L3-T12 seviyesinde hiperemi ve
hipertrikoz oldugu izlendi

Bulgular: Hastanin lomber manyetik rezonans goriintiilemesinde
D9-12 seviyelerinde kontrast tutulumu olmayan T2 sekanslarda
hiperintens gériinen 86x12 mm biytikligiinde lezyon, L2-3 diizeyinde
diastometamiyeli ile beraber ossifik sinyal intensitesinde lineer bant ve
tethered kord oldugu izlendi. Hasta L5-D9 laminalari arasi laminoplasti
yapilarak L2 seviyesindeki kemik spur alindi, kord rahatlatildi, L2
seviyesinden D9'a uzanan kistik vasifta oldugu izlenen spinal kitle eksize
edildi. Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta fizik tedavi merkezine
yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Eriskin tip tethered kord vakalari, travma, konusu
geren manevralar, lomber spondiloz, disk herniasyonu, spinal stenoz
gibi tetikleyici patolojiler sonrasinda karsimiza cikabilmektedir. Bizim
olgumuzda disrafizm bulgularinin eslik ettigi kisa kalin filum teminale,
kalintt tlimorti ve diastometoamiyeli bulunmaktaydi. Cogunlukla
cocukluk caginda disrafizm bulgular ile beraber gordtigiimiiz tethered
kordun erigkin yasta ilerleyici motor defisitlerle erigkin yasta da karsimiza
cikabilecegi akla getirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Diastometamiyeli, tethered kord, spinal timor

EPS-183 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iMMUNSUPRESYON SONRASI GELISEN C4-5 SPONDILODISKIT
OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan, Veysel Kiyak, Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Girig ve Amag: intervertebral mesafe enfeksiyonu (diskit), osteomiyelit,

epidural abse, subdural ampiyem, menenijit, ve spinal kord apsesiniiceren
spinal enfeksiyonlar farkli etkenlere bagl olusurlar. Bunlardan diskit
ve osteomyelit genellikle birlikte olusur ve ikisi birden spondilodiskit
olarak adlandirilirlar. Spondilodiskitler agr, deformite, instabilite ve/
veya omurilik basisina bagli nérolojik defisit ile birlikte degisik patolojik
suregler gosteren ve yiiksek morbidite ve mortaliteye yol acabilen
6nemli hastalik grubudur. Son yillardaki spinal cerrahi sikhiginin ve
immiin yetersizlik gibi risk faktorlerine sahip hasta sayisinin artmasi
spondilodiskitli hasta oraninin yiikselmesiyle sonuglanmig, buna ilaveten
kiiltirde Uretilememesi ve antibiyotige direncli bakteri suslarinin ortaya
cikmasi da spondilodiskitleri gittikce artan bir oranda 6nemli bir problem
haline getirmistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 61 yas erkek hasta 1 ay o6nce KC nakli yapiimis ve
imminstpresyon yapan ilaglar almis, sol kolda agri ve kuvvetsiz
sikayeti ile bize konsilte edildi. Fizik muayenesinde sol kolda 3/5 kas
kuvveti mevcuttu. Servikal MRG incelemesinde C4-5 disk mesafesinde
spondilodiskit ile devamlilik gosteren anterior epidural mesafede korda
basi yapan abse ile uyumlu lezyon gozlendi. Laboratuvar bulgular WBC:7,
CRP:0,73, Sedim:8, brucella negatif olarak saptandi. Hastaya C4-5 simple
diskektomi, abse bosaltilmasi ameliyati yapildi. Post op antibiyoterapi
acisindan enfeksiyon servisine devir yapildi. Enfekte meteryalden Greme
olmadi.1. ayda sikayetlerinde azalma olan hastanin kontrol MRG'sinde
abse formasyonunun ortadan kalktigi gorilda.

Tartisma ve Sonug: Son yillardaki spinal cerrahi sikhiginin ve
immiin yetersizlik gibi risk faktorlerine sahip hasta sayisinin artmasi
spondilodiskitli hasta oraninin yiikselmesiyle sonuglanmig, buna ilaveten
kiltlirde Uretilememesi ve antibiyotige direncli bakteri suslarinin ortaya
¢ikmasi da spondilodiskitleri gittikce artan bir oranda 6nemli bir problem
haline getirmistir.

Anahtar Sozciikler: Spondilodiskit, immiin yetmezlik, simple
diskektomi

EPS-184 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iMMUN YETMEZLiGi OLMAYAN ERiSKiN HASTADA POLIOSTOTIK
FiIBROZ DiSPLAZi VE SPINAL ASPERGILLUS ENFEKSiYONU
BiRLIKTELIGi

Ramazan Pasahan, Veysel Kiyak, Mehmet Akif Durak
Inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Omurga enfeksiyonlarinda az rastlanan etken olan
aspergillus siklikla immun baskilanmis hastalarda enfeksiyon etkeni
olarak izlenebilmektedir. Disk araliginin daralmasi, komsu vertebralarin
tutulmasi ve paraspinal apselerin varligi karakteristiktir. Medikal
tedavi itrakonazol ve Amfoterisin B ile yapilmaktadir. Fibroz displazi ilk
olarak 1938'de Lichtenstein tarafindan bildirilmis etyolojisi net olarak
bilinmeyen; iskelet sisteminin benign nitelikte gelisimsel bozuklugu
olarak tanimlanmis. Olgumuzda kemik destriiksiyonu ve siddetli agr
sebebi olan bu iki hastalik birlikte mevcut olup literatlirde bu tip bir
vakaya rastlanmamistir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 55 yas erkek hasta, ii¢ ay 6nce opere L3-4 Idh, son 45 giindiir
bel ve bacak agrisi sikayeti olan hastanin spinal MR’ inda tiim vertebral
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kolonda fibroz displazi, multipl seviyede yiikseklik kaybi L3-4 spondilit
ile paraspinal alanda abse, Muayenesinde lomber bdlgede sislik alt
ekstremitelerde 3/5 kas kuvveti kan tetkikleri normaldi. Cerrahi yapilarak
paraspinal alanda gri-kahverengi piiyden 6rnek alindi, sol L3-4 disk
mesafesi temizlendi. Biopsi materyalinde aspergillus fumigatus Uredi.
Histopatolojik tanisi Hyalinizasyon nekrozu, seyrek mikroabse odadi
olarak rapor edildi.

6 aydir antifungal tedavi alan hastanin motor defisiti dlizeldi ve bel bacak
agrisi sikayetlerinde azalma oldu. Kontrol spinal MR'Inda spondilodiskit
tablosunun geriledigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon gelisimi beklenen
komplikasyonlar arasindadir. Fakat aspergillus ile enfeksiyon gelisimi
nadiren rapor edilmis, fibréz displazi ile birlikteligi ilgi cekicidir.
Olgumuzda siklikla immun sistemi baski altindaki bireylerde enfeksiyon
sebebi olabilen aspergillus enfeksiyonu, immun baskilanma sebebi
olmayan ve omurga tutulumu nadir olan poliostotik fibroz displazili
bir hastada tespit edilmistir. Lomber disk hernisi operasyonu sonrasi
spondilodiskit gelisen hastada spinal yapilarda destriiksiyona yol
acabilen iki sebebin ayni anda varligi anlaml bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Spondilit, fibroz displazi, aspergillus fumigatus

EPS-185 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iINTERVERTEBRAL DiSK DEJENERASYONU iLE D RESEPTOR,
MATRiKS METALLOPROTEINAZ VE iNSULiN-LIKE GROWTH
FAKTOR RESEPTOR GEN POLIMORFiZMLERININ iLiSKiSi

Zeynep Mine Coskun', Serkan Kitis? Pelin Tagdemir?, Aynur Acar’
lIstanbul Bilim Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik Boliimd, istanbul
?Bezmialem Vakif Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Istanbul
3Necmettin Erbakan Universitesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: intervertebral disk dejenerasyonu (iVDD) kronik bel
agrisinin en énemli nedenlerindendir. VDD hastaliklarinin etyolojisinde
yas, boy, kilo, cinsiyet, meslek ve sigara kullanimi sorumlu tutulmus
ancak son yillarda genetik faktorlerin de roltine iliskin bulgular artmistir.
Poligenik hastaliklarda polimorfizm degerlendirme calismalari toplumun
hastaliga olan yatkinligini belirlemek agisindan 6nemlidir. Farkh
popiilasyonlarda, iVDD'nin iliskili oldugu gen polimorfizmleri arasinda
vitamin D reseptdr genleri(VDR), agrekan, kollajen genleri, interlokin-1 ve
interl6kin-6 gibi sitokinler ile insulin-like growth faktor 1 reseptorii(IGF1R)
ve metalloproteinazlar(MMP) 6nemli bir yer tutmakta ancak elde edilen
verilerin yeni bulgularla desteklenmesi geredi vurgulanmaktadir. Bu
nedenle; VDR, IGF1R ve MMP-2 genleriile VDD arasindaki iliskinin Tiirkiye
poptlasyonunda arastirilmasi amaciyla ¢calisma planlanmistir.

Yontem: Calismaya 199(43.9+10.2 ortalama yas) IVDD tanisi almis
hasta ve 197(42.6+11.8 ortalama yas) saglikli gontlli dahil edildi. Tim
olgulardan, cevresel faktorlerin etkisini degerlendirmek (izere yas, boy,
kilo, sigara kullanimi ve mesleki ozellikleri belirten bilgiler toplandi.
Olgulardan izole edilen genomik DNA kullanilarak VDR Apal(rs7975232),
IGF1R(rs11247361) ve MMP2(rs243865) polimorfizmlerinin genotiplemesi
Real-Time PCR yontemi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Cevresel risk faktorlerinden, viicut kitle indeksinin hasta
grubunda kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olduguve travmanin iVDD etyolojisinde nemli bir etken oldugu saptand.
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VDR Apal gen mutasyonlari degerlendirildiginde, iVDD'lu hastalarin
%55.3'Unuin AA genotipine, %33.7'sinin AC genotipine, %11.1'inin ise CC
genotipine sahip oldugu belirlendi. Bu degerlerin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi. IGF1R ve
MMP2 genotip dagilimlari her iki grupta benzerdi.

Tartisma ve Sonug: Bulgulanmiz, IVDD'ye yatkinlikta IGF1R ve MMP2
gen polimorfizmlerinin bir roli olmadigini; VDR APAI gen mutasyonunun
iVDD tanisi almis hastalarda kontrollere gére daha sik oldugunu géster-
mis ve bu mutasyonun VDD gelisiminde etkin rolii olabilecegini diisiin-
diirmiistar. Ancak toplumumuzdaki IVDD risk profilinin belirlenebilmesi
icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Vitamin D reseptdr geni, matriks metalloproteinaz,
insulin-like growth faktor geni, intervertebral disk dejenerasyonu,
polimorfizm

EPS-186 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

iNTRADURAL EKSTRAMEDULLER SPINAL NOROFiBROM
OLGU SUNUMU

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyoriik, Ali Osman Mucuoglu,
Fazli Oguzhan Durak, Ceren Kizmazoglu, Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Spinal nérofibromlar tipik olarak iyi huyludurlar. Bunlar
en yaygin gorilen omurilik tiimdrleridir ve yaklasik timuniin %30'unu
olustururlar. Genellikle intradural, ekstrameddiller yerlesim gdsterirler.
Bunlarin komsulugundaki néral foramenden extradural olarak uzanim
gosterek; klasik “dumbell” tiimor seklini alirlar

Yontem: 63 yasinda, erkek hasta. Bel ve sag agirlikli her iki bacak agrisi
sikayetiyle basvurdu. Hastaya yapilan fizik bakida ve muayenede hasta
da sagda laseque pozitifligi ve sag ayak dorsifleksiyonu ve sag ayak bas
parmadi dorsifleksiyonunun 3/5 oldugu goriildu. Hastaya cekilen spinal
MRG de L4 vertebra seviyesinde T2 agirlikli goriintllerde hipointens
intradural ekstramediiller etrafi diizgiin sinirh kitle saptandi. Hastaya
yapilan operasyonda L3 alt hemi, L4 total laminektomi ve L4-5 diskektomi
ile total kitle eksizyonu yapildi. Post op dénemde yogun bakim ihtiyac
olmasi lizerine yogun bakimda takiplerine devam edildi. Yogun bakim
da post op 4. saatte akut koroner sendrom oldugu gdzlenen hastaya
kardiyoloji tarafindan angiografi yapildi ve stent takildi. Yogun bakimdan
devralindiktan sonra komplikasyon gelismeyen hasta ayaktan takibe
alinarak taburcu edildi.

Bulgular: Spinal nérofibromlar medulla spinalisin periferik segmentinden
kaynaklanan ve genellikle dumbell timor olusturarak kendisini
prezente eden tlimdrlerdir. Paraspinal norofibromlarin %72 si intradural
extrameddller ttimorlerdir. Dumbell nérofibromlarin  ekstraspinal
gorilme orani intraspinal goriilme oranindan daha ytksektir.

Tartisma ve Sonug: Direk radyografiler bu tir timorlerin teshis
edilmesinde %50 oraninda yeterlidir. Pedikiil erozyonu en sik gériilen
bulgudur. MRG en sensitif ve spesifik tani yontemidir. Dumbell
norofibromlar MRG de T2 ‘de hiperintens goriniim sergilerler.
Asemptomatik vakalarda tedaviye gerek yokken semptomatik vakalarda
cerrahi mlidahale gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Norofibrom, miyokard infaktisd, spinal timor
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EPS-187 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

INTRADURAL SPINAL ABSELERIN CERRAHI SONUGLARI:
UG OLGULUK SERi

Anas Abdallah’, Abdurrahim Tekin', Erding Ozek', Erhan Emel?,
Talat Cem Ovalioglu?, Mehmet Hakan Seyithanoglu’,

Mustafa Aziz Hatiboglu', Serkan Kitis', Meliha Giindag Papaker’,
Tolga Turan Diindar’

'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Son yillarda tipta kullanilan teknolojinin gelismesiyle
spinal kord abse mortalitesinde azalma kaydedilmesine ragmen ge¢
tani konulan olgularda prognoz son derece kotl olabilmektedir. Spinal
kord abseleri en sik ekstradural goriilmektedir. Fakat intradural ekstra- ve
intrameddiller cok nadir de olsa gériilebilir. Bu calismada kliniklerimizde
son bes yilda cerrahi olarak tedavi edilen (g intradural spinal abse
olgularinin cerrahi sonuglari sunulmaktadir.

Yontem: 2012-2016 yillari arasinda cerrahi olarak tedavi edilen intradural
spinal abse olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari,
sikayetleri, abselerin yerlesimleri, cerrahi sonuglari ve komplikasyonlari
incelendi. Olgulara laminektomi/laminoplasti uygulandiktan sonra
gerekirse miyelotomi yapilip abse bosaltiimasi ameliyati yapilip en az 3
ay (mikrobakterium enfeksiyonlarinda 9-12 ay) antibiyotik verildi.
Bulgular: Uc (2: kadin, 1: erkek) hastada tespit edildi. 2'si cocuk (<18
yag), 1'i yetiskin. Ortalama yas: 19.4+18.2(3-39). Takip edilme siresi:
24.3+25.8(7-54)aydr. Bir kiz cocugundaintradural abse (etken: tiiberkiloz
disi mikobakterium) 44 ay sonra intrameddiller yerlesimli abse olarak
tespit edildi (etken: E.coli). Diger iki hastada etken MRSA ve tiiberkiloz).
En sik bagvurma sikayetleri yiirilyememe ve alt ekstremitenin glcsiizligu
(%100), lokal agri, bacak agrisi ve idrar retansiyonu (glob) ikiser olguda
saptandi. Sikayetten tani konmaya kadar gecen siirenin ort.: 5.8+2.9 (4-
10) haftadir. Yerlesim yerleriiki hastada diffiiz (CLS ve CDL), bebekte ise LS
ve lomberde (int: 1, ext: 3) yerlesim gosterdiler. Sadece bebekte iyilesme
tam saglanabildi. U¢ olguda laminektomi yapilirken bebegin 2. gelisinde
laminoplasti uygulandi. Cerrahi sonrasi antibiyotik kullanim sire ort.:
7+4.2(3-12)aydir. Hastanede yatis sire ort.: 35+33.7(8-83)glindr.
Tartisma ve Sonug: intradural spinal abseler genellikle immiin sistemi
baskilayan hastaliklarda goriilmekte olup viicudun baska yerlerinde
enfeksiyon da saptanabilir. iki pediyatrik hastada mikrobakterium
enfeksiyonu saptanirken eriskin hastada posoas kasinda da absesi vardi
(etken: E.coli). Erken tani konulup hemen tedavi edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal intradural abse, intradural-extramediller,
intradural-intramediiller, abse bosaltma ameliyati, antibiyotik kullanimi

EPS-188 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAPALI SPINAL DiSRAFiZME ESLIK EDEN YUKSEK YERLESIMLI
LOMBER SPINAL STENOZ OLGUSU

Nazli Cakici Basak, Ahmet Tulgar Basak, Muhammed Arif Ozbek,
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Nejat Akalan

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Daly, Istanbul

Giris ve Amag: Kapali spinal disrafizmler ge¢ cocukluk ¢aginda da
bulgu verebilen genellikle nérojenik mesane, gergin omurilik sendromu
bulgulari ile prezente olan bir hastalik grubudur. Diastometamyeli ve
gergin omurilik sendromu birlikteligi sik bulunmaktadir

Yontem: 15 yasinda erkek hastada 15 gln once siddetli bel agrisi
baslamis. Bir kullibiin alt yapisinda profesyonel kalecilik yapan hastanin 5
gtin 6nce sol ayak ve bacakta gli¢siizlik meydana gelince bélimiimiize
basvurdu.

Bulgular: Yapilan goriintiileme tetkiklerinde torakolomber dizeyde
syringohidromyeli, T12- L2 diizeyinde kemik septasyon iceren
diastometamyeli ve L2-3 diizeyinde spinal kord sol yarimi kemik septa
ve osteofite sekonder basili bir goriinimde olup bu diizeyde spinal dar
kanalin ileri derecede daralmis oldugu gorilda.

Tartisma ve Sonug: Hasta acil sartlarda operasyona alindi. L2 laminekto-
mi+ kemik spur temizlenmesi islemi yapildi. Tip | diastometamyeli olgusu
oldugu teyit edildi. Bu mevcut semptomlari tarafimizca agiklamaktaydi.
Sol hemikordun rahatladigi gozlendi. Operasyon sonrasi agrisi gegen
hasta 45 glinliik fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci sonrasi tekrar kaleci-
lik yapabilir hale geldi. Bu olguda amag, ge¢ cocukluk déneminde ortaya
cikan kapali spinal disrafizm olgusunda izlenen tedavi stratejisini paylas-
maktir.

Anahtar Sozciikler: Diastometamyeli, laminektomi, monoparezi, spinal
stenoz

EPS-189 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KARBAMAZEPIN KULLANIMINA BAGLI EPILEPTIK NOBET SONRASI
GELISEN L1-L3 FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Emre Muhittin Altunrende’, Eyiip Can Savrunlu’, Elif Evrim Ekin?,
Erek Oztiirk’, Ali Haluk Diizkalir', Selcuk Ozdogan’, Erding Civelek’,
Serdar Kabatag'

'GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2GOP Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Epilepsi, diinya genelinde yaklasik 50 milyon insanin
etkilendigi bir hastaliktir. Antiepileptik ilaclar(AEl) ile hastalarin
%70'inde ndbet kontrolli sadlanabilirken %30'unda yasam boyu
tedavi gerektirmektedir. Epilepsi hastalarinda kemik fraktiir riski AFi
tipi, dozu, kullanim siresi, coklu ajan kullanimi gibi faktorlere de bagli
olmakla birlikte; normal popiilasyona gore yaklasik 2 ila 6 kat artmistir.
Antiepileptikler vitamin D metabolizmasini artirarak hipokalsemi ve
sekonder hiperparatirodizme neden olarak kemik metabolizmasi
lUizerinde etki gosterirler. Bu vakamizda uzun siredir karbamazepin
kullanan bir olguda travma 6ykiisii olmaksizin gelisen L1-L3 fraktiirintn
tanisi ve tedavisi sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Travma o&ykust bulunmayan, epilepsi nedeniyle uzun
suredir karbamazepin 400 mg/gtin, yaklasik 2 yildir 800 mg/giin olarak
kullanan 38 yasinda erkek hasta, iki hafta 6nce gegirilmis nébet sonrasi
gecmeyen bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. D vitamini,
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kalsiyum replasmani, bisfosfanat kullanim &ykiisti yoktu. Norolojik
muayenesi intakt olan hastanin radyolojik tetkiklerinde L1 ve L3 vertebra
korpuslarinda kompresyon fraktiirii saptandi. Hastanin Dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA) tetkiki osteopeni ile uyumlu olarak sonuglandi.
Hastanin sikayetleri dorsolomber celik balenli korse ve analjezik tedavi
ile takibinde geriledi.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde uzun sireli AEI kullaniminin kemik
metabolizmasi tizerine etkisi 6 aylik periyotlar ile izlenmesi 6nerilmektedir.
Bu izlemler DEXA tetkiki, kan kalsiyum ve vitamin D diizeyleri, serum ve
idrarda kemik yapim ve yikim markerlerini icermelidir. Bu hastalarda
fraktir riskini azaltmak icin vitamin D, kalsiyum replasmani ve bisfosfonat
kullanimi énerilmektedir. AEi arasinda fenitoin kullanimi ile artmig
lomber vertebra fraktiirleri ile ilgili literatlirde bir ¢ok arastirma ile
karsilagilmaktadir. Dikkat cekici bir travma olmasa da karbamazepin gibi
diger AEi da artmis fraktir riski oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Antiepileptik ilag, epilepsi, lomber fraktir,
karbamazepin

EPS-190 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KAUDA EKUINA BULGULARI iLE BASVURAN SEKESTRE LOMBER
DiSK HERNiSi: OLGU SUNUMU

Cem Demirel', Dursun Tiirk6z', Adnan Altun?, Hiiseyin Sataloglu’,
Tuncay Yilmaz Yilmaz'

1Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin
ve Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

’Medicana Hastanesi, Samsun

Giris ve Amag: Kauda ekuina sendromu lomber disk hernisi olgularinin
%1-2'sinde goriilmektedir. Nadiren timdr, penetran yaralanma, cerrahi
maniplasyon, lomber spondilozis, darlik gibi sebeplerinde kaudal basisi
sonucu ortaya ¢ikarabilecegi belirtilmistir. Bu yazimizda L4-L5 sekestre
disk herniasyonuna bagli kauda ekuina semptomlari ile poliklinige bas
vuran 51 yasinda erkek hasta sunulmustur.

Yontem: 5 glindiir gaita ve idrar tutamama, yiriime gucligl nedeni
ile poliklinige muracat eden hastanin yapilan nérolojik muayenesinde
bilateral ayak bilegi ve parmaklarda 2/5 kas glicii, perianal bolge
hipoestezik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan MRG'sinde L4-L5 mesafesinden kaudale migrate
olmus spinal kanali tamamen dolduran sekestre disk hernisi tespit
edildi. Hasta acil olarak L4 total laminektomi + bilateral mikrodiskektomi
+ sekestrektomi yapilarak opere edildi. Post-op 48 saat icinde gaita ve
idrar tutamama sikayetleri dlizelen hastanin kas gliciinde duiizelme
goriilmeyerek fizik tedavi ve rehabilitasyona yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisine bagh gelisen kauda ekuina
sendromu acil cerrahi endikasyonu olan bir klinik tablodur. Acil cerrahinin
en erken siirede yapilmasi hastanin semptomlarinin diizelmesi ile
dogrudan iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: Acil cerrahi, lomber disk, kauda ekuina
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EPS-191 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KLiNiGiMiZDE OPERE EDILEN SPINAL TUMOR OLGULARININ
RETROSPEKTIF ANALIZzi

Ali Mutlukan, Yasin Bocii, Murat Ertas, Mert Sahinoglu,

Ender Koktekir, Hakan Karabagh

Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Spinal tlimorler, beyin tlimorlerine gore daha nadir
gorilmesine ragmen teknolojik gelismelerle birlikte gorilme sikhg
artmaktadir. Erken tani ve dogru cerrahiile birlikte morbidite ve mortalite
oranlari azalmaktadir. Biz de klinigimizde opere edilen spinal timorli
hastalari retrospektif olarak analiz ettik.

Yontem: Klinigimizde opere edilen 133 spinal timdrlii hastanin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Timoriin hangi spinal bdlgede oldugu,
kemik-dura-kord iliskisi, patolojik tanilari, hangi cerrahi teknik ile eksize
edildigi saptand.

Bulgular: Retrospektif olarak dosyalari incelenen 133 hastanin 74(%56)'l
erkek, 59(%44)'u kadindi. Tim hastalarin ortalama yasi 43 idi. Bu hastalarin
19'u pediatrik olgu olup ortalama yas 9 idi. 79(%59) spinal tim&r lomber
bolgede, 28(%21) spinal tlimor torakal bélgede, 22(%17) spinal tlimor
ise servikal bolgede lokalizeydi. Sakral ve torakolomber bileskede de
2'ser olgu mevcuttu. Tim olgularin 23(%17)'G intramediiller, 64(%48)'U
intradural ekstramediiller ve 46(%35)'si ekstradural yerlesimli spinal
tiimordi. Bu tlimdrlerin 2'si anterior korpektomi, 36'si laminoplasti, 47'si
hemilaminektomi ve 48'i total laminektomi-posterior stabilizasyon ile
eksize edildigi saptandi. Tim timérlerin 24(%18)'ti malign ve 99(%74)'u
benign karakterdeydi. 10(%8)'una patolojik tani konulamadigi saptandi.
En sik epandimoma, schwannoma ve metastatik timarler ile karsilagildigi
gorald.

Tartigma ve Sonug: Gliniimizde artan spinal timor insidansi nedeniyle
literattirdeki klasik bilgilerle klinigimizdeki spinal timér olgular arasinda
farklilik olup olmadigi karsilastirldi. Pediatrik olgular cikardigimizda
ortalama yasin literattre yakin oldugunu saptadik. Ayrica incelememizde
epandimoma, schwannoma ve metastatik timorlerin daha sik olmasi da
uyumludur. Ancak literatlire bakildiginda menengiomalarinda daha sik
olmasi beklenirdi. Klinik serimizde en sik spinal timériin lomber bélgede
olmasi ve timorlerin yerlesimi acisindan siklikla intradural goriilmesi
ise literatlir ile aynlan noktalarnimizdir. Timorlerin siklikla posterior
yaklagimlarla eksize edilmesi de literatir ile uyumludur.

Anahtar Sozciikler: intramediiller, laminoplasti, spinal timor

EPS-192 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONJENITAL SKOLYOZ CERRAHISi SONRASINDA BiLESKE
DEFORMITESI: OLGU SUNUMU

Bora Tetik', Ali Serdar Oguzoglu’, Veysel Kiyak? Ramazan Pasahan?,
Selami Cagatay Onal?

'"Malatya Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

?inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Konjenital skolyoz deformitesi cerrahi olarak duizeltilirken
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yeni bir deformiteye yol acabilir. Ozellikle torakolomber kifozu olan
hastalarda kifoz deformitesini diizeltmek zor olabilir. Bu hastalarda geg
dénemde torako-lomber bileske deformitesi bir komplikasyon olarak
gorilebilir.

Yontem: Bu bildiride konjenital skolyoz operasyonu sonrasinda bileske
deformitesi tespit edilen bir hasta sunulmustur.

Bulgular: 4 yasinda erkek hastaya konjenital skolyoz nedenli bir yil 6nce
Suriye'de sol torakal-5 ve torakal-11 vertebralarina transpedikdler vida-
rod sistemi ile posterior flizyon uygulanmis. Cerrahi sonrasinda dokuz
ay sonra hastanin enstrimanin sisteminin distal ucu progresif olarak cilt
disina gikarak ciltte enfeksiyona neden olmus ancak hastaya miidahale
edilememis. Hastanin miilteci kampinda ilk muayenesi sonrasinda
beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bagvurdugunda enstriiman sistemi
distal ucunun ciltten yaklasik 3 cm disarida oldugu ve ciltte pirilan
enfeksiyonu oldugu gorildi. Enfekte enstrlimantasyon sistemi gikarildi
ve hasta takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Konjenital skolyoz intrauterin dénemde vertebra
gelisim anomalileri sonucunda gelisen rijid ve ilerleyici omurga
deformitesidir. Tedavisi genellikle cerrahidir. Cerrahi karar hastanin
yasina, deformitenin tipine, deformite bodlgesine, derecesine ve eslik
eden anomalilere gore degiskenlik gdsterir. Enstrumantasyon esliginde
korreksiyon, dekortikasyon ve otogreft yardimiyla fiizyon tedavide
altin standarttir. Deformite cerrahisi yapilan hastalarda postopertif
erken ve ge¢ donemde komplikasyonlar gelisebilir. Torakolomber
bileskeyi iceren deformite cerrahisinde enstriimantasyon sisteminin
proksimal veya distalinde bileske deformitesi gorilebilir. Genellikle
stabilizasyon uygulanacak alt ve Ust vertebranin dogru belirlenmemesi
veya stabilizasyon siteminin torakolomber bileskede sonlandiriimasi
sonucunda gordlir. Bileske deformitesi saptanan hastalarda cerrahi
olarak flizyonun daha distale ilerletilmesi gereklidir. Bileske deformitesi
olusmasindan korunmak icin fiizyon uygulanacak verebra seviyeleri
dogdru tespit edilmeli ve enstriimantasyon torakolomber bileske gibi
kifozun tepe noktasinda sonlandirilmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Konjenital skolyoz, posterior enstrumantasyon,
bileske deformitesi

EPS-193 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KONUS MEDULLARIS YERLESIMLI EPIDERMOID KiST:
OLGU SUNUMU

Murat Cobanoglu, Yahya Giiveng, Ferhat Harman,
Erkan Kaptanoglu
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Epidermoid kistler embriyonik kokenli veya ektoderm
tabakasinin farklilasmasi sonucu olusur. Spinal Epiderdmoid kitle, tlim
spinal tiimérlerin %1 den azdir. Epidermoid kitlenin intramediiller olmasi
ve erigkin yasta gorilmesi oldukca nadirdir.

Yontem: Poliklinigimize 49 yasinda kadin hasta son 5 aydir olan her
iki bacakta agri ve spazm sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesi
normaldi. Hastanin Lomber MR tetkikinde L3 seviyesinde konus
medullariste T1 sekansta miks, T2 sekansta izointens olarak izlenen kitle
goraldi.

Bulgular: Hasta genel anestezi altinda néromonitor egliginde prone
pozisyonda, ameliyata alindi. Hastaya L3-4 total laminektomi uygulandi.
Dura acildi, medulla orta hat insizyonla acildi. Kitlenin kapsili acildi,
sarl-kirli beyaz siit kivaminda kitle icerigi bosaltildi. Kitle kapstili kismen
eksize edildi. Kapsuliin bir kisminin néral dokuya yapisik oldugu gorildii
ve bu kisim birakildi. Hasta postoperatif sikayetleri gecti ve norolojik
muayenesi normal olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal epidermoid kist bazen vakamizda oldugu
gibi sessiz seyirli olabilir. Spinal epidermoid kitle genellikle cocukluk
caginda ve torakal bolgede goriiliir. Olgumuz eriskin ve lomber bélgede
olmasindan dolay nadirdir ve literatlirde de az sayida olgu bildirilmistir.
Hastalara MR ile tani konulduktan sonra yaklasim cerrahidir. Spinal
epidernoid kitlelere 2 cerrahi yaklasim séz konusudur. ilki cerrahide
primer amac olan total kitle eksizyonudur. ikincisi ise kitle kapstliniin
noral dokulara yapisik oldugu durumda kitle iceriginin bosaltilimasi, noral
yapilara zarar vermemek amaciyla kapsilin birakilmasidir. Literatlrde
spinal intrameddiller epidermoid vakalarinda kitlenin kapstlu yapisik ise
birakilmasi 6nerilmekte ve bu tedavinin yeterli olacadi bildirilmektedir.
Kitle kapsullini ¢ikarmakta 1srarci davranilmasi norolojik defisitlerin
artmasina neden olmaktadir. Olgumuzda literattire uyumlu olarak cerrahi
girisimde bulunuldu. Postoperatif erken ve ge¢ donem takiplerinde
norolojik muayenesi normal ve sikayetleri olmadi.

Anahtar Sozciikler: Spinal, intramedidiller, epidermoid kist

EPS-194 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

KUSMA iLE GELISEN AKUT LOMBER DiSK HERNiSi OLGUSU

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyoriik, Ali Osman Muguoglu,
Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi siyatlaji ile birlikte motor fonksiyon
ve duyu kaybi ile ilerleyen bir hastaliktir. 30-50 yas arasinda daha siklikla
goriillr, epidemiyolojisinde ¢esitli faktorler yer alir; travma sonrasi kemik
hasari olmadan da goriilebilir. Bizde daha 6nce herhangi bir semptomu
olmayan geng hastada basit bir travmayla gelisen lomber disk hernisi
olgusunu sunmak istedik.

Yontem: 29 yasinda bayan hasta, daha dnceden yakinmasi olmayan
hastanin ani 6ksriik sonrasi siddetli bel ve sa§ bacak agrisi, sag bacakta
karincalasma ve uyusukluk hissi sikayetli ile ayni glin basvurdu. Hastaya
yapilan nérolojik muayene de sag ayak dorsifleksiyon kas gucliniin 3/5
diizeyinde olmasi ve sagda erken lasequa pozitifligi saptanmasi tizerine
hastaya acil cekilen lomber MRG de L4-5 mesafesinde sag paramedian
yerlesimli ekstriide lomber disk hernisi saptandi. Hasta acil operasyona
alinarak sag L4-5 fragmanektomi ve sag L4-5 diskektomi operasyonu
uygulandi. Hastanin post operatif noérolojik muayenesinde ayak
dorsifeksiyon kas giiciniin 4+/5 olarak degerlendirildi, hasta taburcu
edildi.

Bulgular: Akut lomber disk hernisi ve buna bagl gelisen motor fonksiyon
kayiplarinda acil nérosiriirjikal girisimin motor fonksiyon kaybi lizerine
bliyik oranda iyilesme gosterdigi bilinmektedir. Geng¢ hastalarda bile
okstiruik gibi basit bir travmayla dahi akut lomber diskopati gelisebilecegi
ve hastanin nérolojik durumuna gore erken cerrahi girisimin faydalari
unutulmamahdir
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Tartisma ve Sonug: Ekstrude lomber disk hernilerinde ilerleyici nérolojik
defisit, kauda ekina sendromu ve medikal tedaviye ragmen ge¢gmeyen
agn kesin cerrahi endikasyonu olusturmaktadir. Herniye olmus diskin
tedavisinde ise, diskektomi halen en popiler yontem olmaya devam
etmektedir. Erken tani ve cerrahi tedavi, prognozun iyi olmasinda
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Akut, kusma, lomber disk

EPS-195 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L1-2 JUVENIL SPONDILODISKIT

Nimetullah Alper Durmus, Ahmet Kiiciik, Abdiilfettah Tiimtiirk,
Ali Sahin, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Vertebra korpusu ve kikirdak end platelerin ikincil
olarak tutulumu ile seyreden niikleus pulpozus'un nadir gériilen primer
enfeksiyonudur. Bazi girisimleri takiben veya spontan olarak meydana
gelebilir. Siklikla beningdir ve bulasici degildir. Spontan diskitisin juvenil
formu daha siktir. Muhtemelen nukleus pulpozusu besleyen ve yaklasik
20-30 yas arasinda regrese olan primordial besleyici arterlerin varligi
ile iliskilidirLomber bolge daha fazla etkilenmekle birlikte yiirime
bozuklugu, postiir bozuklugu, ayakta durma isteginin azalmasi, sirt ve
bel agrisi sik goriilen semptom ve bulgulardir. Cerrahi tedavi;antibiyotik
tedavisine ragmen ilerleyen durumlarda, spinal instabilite varliginda veya
niiks gorilen olgularda yararlidir.

Yontem: Periferik ndropati ile pediatri takibindeki, konjenital insensitive
to pain with anhidrozis sendromu diistinllen ve sol dizde osteomyelit
sekeli mevcut olan 9 yasinda erkek hasta ates, Gslime, titreme ve
sonrasinda gelisen sirtta sislik sikayetleri ile degerlendirildi. Hastanin
yapilan goériintiilemelerinde L1-2 spondilodiskit tesbit edilip antibiyotik
tedavisine ragmen gerilememis ve ayni zamanda kifozda artma meydana
gelmesi lizerine anterior ve posteriordan cerrahi planlandi.

Bulgular: Hasta lateral dekiibit pozisyonunda L1-2 mesafesi belirlenerek
operasyona alindi. Anterolateral yaklasim ile 12.kosta disseke edildi ve
4 cm lik kosta grefti alindi. L1-2 mesafesine ulasilarak L1-2 korpektomi
yapildi ve diskit materyali bosaltildi. Alinan kosta grefti fiizyon amach
olarak fibula allogreftinin icine yerlestirilerek mesafeye konuldu.
Ardindan hastaya posteriordan T11-12 ve L3-4 transpedikuler vida ile
fiksasyon yapildi.

Tartisma ve Sonug: Vertebra korpusunu tutan enfeksiyon durumlarinda
ve spondilodiskitler de medikal tedaviye ragmen ilerleme oluyor ise ayrica
kifozda artisa sebep olan deformiteler varliginda ve ilerleyici nérolojik
defisit durumlarinda anterior dekompresyon ile cerrahi yapilmalidir.
Kanala basi bir kemik parcasi ile veya kifoz acisi ile meydana gelmisse
anterior dekompresyon+greftlemeye posterior  enstriimantasyon
eklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Anterolateral yaklagim, juvenil spondilodiskit,
konjenital insensitive to pain with anhidrozis
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EPS-196 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

L2-3 GRANULOMATOZ SPONDILIT OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan, Mehmet Akif Durak
Inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Omurgay! tutan en sik goriilen graniilomatdz enfeksiyon,
Mycobacterium  tuberculosis (M. tuberculosis) mikroorganizmasi
tarafindan olusturulan hastaliktir. Actinomyces, Nocardia, Brucella gibi
bakteriler ve Coccidioides, Blastomyces, Aspergillus, Cryptococcusgibi
mantarlar da granllomatdz enfeksiyona yolacarlar. M. tuberculosis
en sik etken mikroorganizmadir. Spinal odak genellikle akciger veya
genitolriner sistem gibi baska bir odaktan hematojen yayilim ile olusur.
Bir vertebrasegmentinde; paradiskal, anteriyor ve santral olmakiizere
U tip tutulum sekli olabilir. En sik gdrilen tip paradiskal tiptir. Omurga
tiiberkiilozunda patolojik bulgular bakteriyel osteomiyelitten farklidir.
Tlberkilozda disk korunmustur ve patolojik bulgularinortaya cikmasi
icin gereken siire daha uzundur. Masif paraspinal apse olusumu spinal
tiiberkiilozda daha yaygindir.

Yontem: olgu sunumu

Bulgular: Yaklasik 5 aydir bel agrisi olan hasta;0ksuriik, balgam, ara
ara atesi oluyormus. Lomber MRG incelemesinde L2-3 korpuslarinda
spondilit, disk mesafesi korrunmustur, pre-paravertebral multilokiile abse
(grantilomatdz enfeksiyon). Fizik muayenesinde néromotor defidit yoktu.
Labaratuar incelemesinde WBC 10,8;Sedimantasyon 69;CRP 10,2;Brucella
lam agliitasyon negatif; brucella tlip agliitasyon negatif;PPD 6*5 mm
olarak degerlendirldi. Posterior girisimle soldan L2-3 mikrodiskektomi
ile biopsi alindi. Cerrahi srasinda anin meteryalde tireme olmadi. Patoloji
sonucu nekrotizan graniilomat6z inlamasyon olarak raporland. Post op.
hastaya genis spektrumlu Augmentin 3*1 gr, tavanic 1*500 mg baslandi.
Kontrol MRG incelemesinde mevcut kemik destriiksiyonunda artis,
bel agrilarinda artis gdzlendi. Hasta enfeksiyon hastaliklar tarafindan
6rnek alinmasi agisindan bize yonlendirldi;korpektomi ve stabilizasyon
planlandi;cerrahi tedaviyi kabul etmemesi lzerine tekrar enfeksiyon
hastaliklarina yonlendirildi.

Tartigma ve Sonug: Spinal enfeksiyonlarin tedavisinde amag
enfeksiyonun kalici olarak ortadan kaldirilmasi ve nérolojik fonsiyonu
korumaya yonelik olarak spinal stabilizasyonu saglamaktir. Bunu
saglamak icin gerekli standart tedavi cerrahi veya konservatif yeterli
immobilizasyon ve uzun siireli antibiyoterapiden olusur.

Anahtar Sozciikler: Graniilomatoz spondilit, uygun antibiyoterapi,
cerrahi sagaltim

EPS-197 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LIGAMENTUM FLAVUM HEMATOMU

Burak Bahadir, Umit Eroglu, Eyiip Bayatli, Koral Erdogan,
Hasan Caglar Ugur

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,
Ankara

Giris ve Amag: Ligamentum flavum hematomu (LFH) klinikte sik
gormedigimiz, nadiren root basisina veya siyataljiye sebep olan bir
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olgudur. Daha ¢ok alt torakal segmentler ve lomber segmentlerde
goriilmekle birlikte etyopatogenezi heniiz tam netlik kazanmamistir.
Yontem: 76 yasinda, erkek hasta; 1 aydir mevcut, son 4 glindir
siddetlenen bel ve sol bacak agrisiyla klinigimize basvurdu. 1 aydir FTR
egzersizleri gordtgu, 5 glin 6nce distig, sol alt ekstremitedeki motor
guicsuizlliguin son 4 glindiir ortaya ¢iktigi dgrenildi. MR gériintllemesinde
L3-4 seviyesinde sol L4 root foramenini kapatan epidural lezyon saptand.
Ameliyata alinan hastaya L4 hemilaminektomi yapildi. Ligamentum
flavum diseksiyonuna baslandiginda altta dural keseye basan, kirli
kahverenkli, solid/liquid komponenti bulunan lezyon total eksize edildi.
Bulgular: Operasyon sirasinda alinan frozen sonucu “dejeneratif fibrin
dokulari, hemosiderin ve makrofaj birikimleri” olarak rapor edildi. Hastanin
post-op 6. saatte agrilarinin tamamen gectidi, sol alt ekstremitede motor
kuvvetin %100'e geldigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bel ve bacak agrisi bircok sebepten kaynaklandigi
gibi nadir de olsa LFH'undan kaynaklanabilir. Genelde 60 yas tizerindeki
erkeklerde goriilen bu olguda hastalar agri sikayetinin yani sira “disiik
ayak” veya diger motor ve duyu kusurlariyla basvuruda bulunabilir.
Patogenezinde yaslanmaya badl irregliler damarlanma ve damar
duvarindaki dejenerasyon artisiyla meydana gelen; 6zellikle travmaya
bagli damar riptiir mekanizmasinin rol aldigi distinilmektedir. LFH
genellikle alt torakal bolge ve lomber bdlgede; hemen hepsinde
tek seviyede goriilen root basisina sebep olur. Bu seviyelerin keskin
hareketlere ve travmaya daha acik olmasi ve olgunun ileri yastaki
erkeklerde goriilmesi etyopatogenezi destekler niteliktedir. LFH'lu
olgularda taniya varmada MR en 6nemli goriintiileme yontemidir. Cerrahi
uygulanan hastalarda miikemmel sonuclar elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Flavum, hematom, ligamentum

EPS-198 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOKAL iNVAZYON YOLUYLA SPiNAL KORD VE KOK BASISI
OLUSTURAN AKCIiGER ADENO CA: OLGU SUNUMU

Aysegiil Esen Aydin, Mustafa Levent Uysal, Gokhan Canaz,

Sarper Polat, Abdullah Emre Tagyildiz, Fatih Cesur,

Zeynel Abidin Talmag, Yaser Ozgiindiiz, Erhan Emel

Bakirkéy Prof Dr Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Istanbul

Girig ve Amag: Akciger, meme, prostat, lenfoma ve melanom gibi primer
timorlerin  seyrinde spinal metastazlarla siklikla karsilasiimaktadir.
Metazstazlarin ¢cogu epiduraldir. Klinigimize parezi ve horner sendromu
bulgular ile bagvuran T2-3 seviyesine lokal invazyon ile basi olusturan
intradural ekstramed(iller metastaz vakasi sunulacaktir.

Yontem: 49 yasinda, bilinen primer hastalik 6ykiisii olmayan bayan
hastanin 1 yildir boyun agri ve uyusuklugu ile beraber Ust ekstremite
agrilarinin olmasi tizerine klinigimize basvurdu. Yaklasik olarak 6 aydir sol
g6z kapaginda diistiklik olan hasta, son 2 haftadir ylrlimekte zorlanmaya
baslamis. Hastanin yapilan norolojik muayenesinde st ekstremite kas
gticleri tam, derin tendon refleksleri bilateral hiperaktif, babinski pozitif,
sol alt ekstremite kas giicti proksimal 3/5, distal 2/5 olarak degerlendirildi.
Hastanin parezisi ile birlikte horner sendromu klinigi de eslik etmekteydi.
Bulgular: Hastanin tiim spinal manyetik rezonans goriintiilemesinde T2-

T3 seviyesinde spinal kordu saga dogru iten intradural ekstrameduiller
kontrast tutan sol T3 forameninden sol akciger apexine dogru uzanim
gosteren lezyon izlendi. Hastanin C7-T4 seviyesine uyan servikal
posterior yaklagimla, intradural ekstramediiller sol T3 foramenine uzanim
gosteren diizgiin sinirli kitlesi subtotal olarak eksize edildi. Postoperatif
1.gtinde sol alt ekstremite kas glicli proksimalde 4/5, distalde 2/5 olarak
izlendi. Hastanin patoloji rapor sonucu primer akciger adenokarsinomasi
ile uyumlu bulundu. Hasta taburculuk sonrasinda onkoloji ve fizik tedavi
klinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: intradural ekstramediiller alanda daha ¢ok
menengiom, nérofibrom, lipom gibi patolojilerle karsilasmaktayken daha
azsiklikta gordiigimiiz spinal metastatik timarler cogunlukla ekstradural
yerlesimli ve sadece % 4'U intradural ekstrameddller kompartmanda
yer almaktadir. Oncelikli olarak intradural ekstramediiller spinal kordun
primer tlimorleri dustintlebilecedi gibi cogunlukla ektradural yerlesimli
olan primer bir akciger timorli metastazinin intradural olabilecegi de
akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal metastatik tiimorler, akciger adeno ca,
horner sendromu

EPS-199 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER CERRAHI SONRASI GELISEN ANTERIOR SEREBRAL ARTER
ENFARKTI; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Ahmet Kiigiik, Ahmet Selguklu
Erciyes Universitesi, Norosir(irji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Serebrovaskiiler olay lomber spinal cerrahiden
sonra olduk¢a nadir gorilen ancak korliik, hemiparezi veya 6limle
sonugclanabilen ciddi bir komplikasyondur. Spinal cerrahi sonrasi gercek
stroke insidansi ve patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Lomber
cerrahi sonrasi erken donemde goriilen stroke olgusu oldukca nadir
gorilen bir durumdur.

Bu olguda lomber dar kanal operasyonundan 12 saat sonra serebral
enfarkt gelisen hasta sunulmustur.

Yontem: 76 yas, kadin; 5 yildir giderek siddetlenen bel ve sag§ bacak agrisi
mevcuttu. Yiiz metrede klaudikasyo tarifleyen hastanin medikal tedavi,
istirahat ve fizik tedaviden fayda gérmedigi 6grenildi. HT ve Diyabet
disinda ek hastaligi yoktu. Norolojik muayenede alt ekstremitede 1-2/5
kuvvet kaybi saptandi. Lomber MR'da L4-5 ve L5-S1 de dar kanal saptand.
Bulgular: Hastaya L4-5-51 sag hemilaminektomi ve flavektomi uygulandi.
Cerrahi sirasinda kan ihtiyaci olmadi, komplikasyon gelismedi. Hastanin
postoperatif muayenesi tamamen normaldi.

Cerrahi serviste takibi sorunsuz devam ederken postoperatif 12. saatte
afazi ve sag tarafta hemiparezi gelismesi tizerine hastaya kranial BT, MR
goriintiileme yapildi. Kranial BT'de sol frontoparyetal bélgede hipodens
alan goriildl. Hastanin difiizyon agirlikll MR'da sol frontoparyetalde ASA
sulama alanina uyan enfarkt saptandi. Néroloji konstiltasyonu sonucunda
medikal tedavisine basland.

Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahi sonrasi stroke insidansi ise yapilan
cerrahi tirline, cerrahinin siiresine ve egslik eden risk faktorlerine
gore degismekle birlikte 2/10000 ile 2.5/1000 arasinda bildirilmistir.
Postoperative stroke gelisiminde ileri yas, diyabet, dislipidemi,
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ateroskleroz, gecirilmis serebrovaskiler olay, koroner arter hastalig,
periferikdamar hastaligi, hipertansiyon, atrial fibrilasyon gibirisk faktérleri,
operasyon sliresinin uzamasl, peroperatif agirl kanamaya sekonder anemi
ve buna bagl intraoperatif hipotansiyon etkili olmaktadir. Bu nedenle
ozellikle risk grubundaki hastalarin preoperatif ayrintili risk analizinin
yapilmasi, peroperatif, intraoperatif ve postoperatif dnlemlerin alinmasi
stroke riskini azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, post-op, enfarkt

EPS-200 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DAR KANAL, DiSKAL HERNi VE TARSAL TUNEL
SENDROMUNUN BiRLIKTE BULUNDUGU iKi OLGU NEDENIYLE
“DOUBLE CRUSH SENDROMU"

Coskun Yolas, Onder Okay, Nuretttin Batuhan Uye,
Mehmet Onur Yiiksel, Mustafa Kemal Coban, Umit Kahraman
Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Erzurum

Giris ve Amag: Bir sinirin seyri boyunca 2 ayri yerde sikistirilmasi sonucu
olusan klinik tabloya “Double Crush Sendromu” (DCS) ismi verilir.
Hastanin sikayetlerinin olusmasinda her iki lezyonunda rolii olabilir. O
nedenle lezyonlarin ikiside tedavi edilmedikce hastalarin yakinmalari
kayip olmaz.

Yontem: 2 olgu retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Dar kanal ve diskal herni nediyle ameliyat edilen 57 ve 76
yaslarinda iki bayan hastanin postoperatif donemde sikayetlerinin
tamamen ge¢medigi gorildi. Belli bir stire analejik ve antienfilamatuar
tedavi verilse de yakinmalari devam etti. Her iki hasta da ayak altinda
ve ayak parmaklarinda agrn ve uyusma seklinde sikayetleri oldugunu
soyluyorlardi. Kontrol magnetik rezonans (MR) grafi ve MR myelografide
lomber bdlgede yeterli dekompresyonun oldugu gorildi. Fakat klinik
muayanede opere disk hernilerinin oldugu tarafta medial malleollarin
inferoposteriyorunda kompresyonla artan agri oldugu ve tinel sign
testinin pozitif oldugu belirlendi. Bu klinik bulgularla hastalara tarsal tunel
(TT) sendromu tanisi konuldu. Ayak bilegi radyografi ve MR grafilerinde
belirgin bir pataloji goriilmedi. Olgulara yaptirilan elektromyografi (EMG)’
lerde lezyon yeri hakkinda belli bir lokalizasyon belirtilemedi. Her iki
hastaya da TT bdlgesine lokal kortizon uygulandi. Fiziki tedavi yaptirildi.
Sonu¢ alinamayinca hastalara TT sendromu operasyonu uygulandi.
Postoperatif dénemde olgularin sikayetleri tamamen gecti. Hastalar
salahla taburcu edildiler.

Tartisma ve Sonug: Bu iki olgu nedeniyle; diskal herni ve dar kanal
operasyonu gegiren ancak sikayetleri diizelmeyen hastalarda TT sendromu
ihtimali de akla getirilip, 0 yonde de degerlendirme yapilmasini dneriyoruz.
Anahtar Sozciikler: Diskal herni, double crush sendromu, lomber dar
kanal, tarsal tiinel sendromu

222 | Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017

EPS-201 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSi CERRAHISi SONRASI GELISEN HEMiPAREZi
OLGUSU

Ahmet Tulgar Basak, Nazl Cakici Basak, Muhammed Arif Ozbek,
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Zeki Sekerci

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernisi cerrahisi ve sonrasinda literatiirde
bir cok ve cesitli komplikasyon tariflenmis ve olusum mekanizmalari
aciklanmigtir. Tek mesafe lomber disk hernisi sonrasi gelisen akut
serebral hematom olgusu ise tarafimizca litaratlirde gozlenmemistir.
Bu ilging komplikasyon olgusunda hematom sag postsantral girus
lokalizasyonunda olup hasta hemiparezi ile uyanmistir.

Yontem: 84 yasindaki bayan hasta klinigimize sag kasik agrisi ve
yirirken dizinde olan bosalma hissi ile basvurdu. Hastanin konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon ve kronik obstriktif akciger hastaligi oykisi
bulunmaktaydi. Hastanin femoral germe testi pozitif olup vastus medialis
kasi -4/5 kuvvetindeydi.

Bulgular: Hasta elektif sartlar altinda operasyona alindi. Sag L2
hemilaminatomi+ L2-3 diskektomi+ sad L3 foraminatomi yapildi.
Uyandirilan hastanin sol tarafinda hemiparezisi oldugu goriiliince SVO
6n tanisi ile MR'a alindi. Hastanin sag postsantral girus lokalizasyonunda
santral sulkusu 6ne dogru yaylandiran akut dénemde hematom ve
cevresinde minimal subaraknoid kan elemanlari oldugu gériildu.
Tartisma ve Sonug: Bu olguda amag, lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi
akut donemde goriilen bu nadir komplikasyonu paylasmaktir.

Anahtar Sozciikler: Akut serebral hematom, hemiparezi, lomber disk
hernisi

EPS-202 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINDE SEKESTRE PARCANIN KARSI TARAF
ANTERIOR EPiDURAL MESAFEYE MiGRASYONU; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Iddi Kasim Mkopi, Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Kayseri

Girig ve Amag: Lomber disk hernilerinde herniasyonun derecesi bulging,
protriizyon, ekstriizyon ve sekestrasyon seklinde siniflandirlir. Sekestre
disk kavrami, anulus yirtigi sonrasi serbest disk fragmaninin mevcut disk
mesafesi ile olan bittinligini kaybetmesi olarak tanimlanir. Sekestre
lomber disk parcalarinin stiperiora, inferiora, anteriora, posteriora ve
laterale migrasyonu goriilebilir; ancak karsi anterior epidural mesafeye
migrasyonu son derece nadir olarak gortiltir. Lomber disk hernisi siklikla
ayni tarafta agri ve norolojik defisite sebep olur.

Bu vakada uzun siire sag bacak agrisi olan; ancak aniden sol bacak agrisi
ve dlsuik ayak gelisen olgu sunulmustur.

Yontem: 54 yas, erkek, 2 giindir olan siddetli sol bacak agrisi ile
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden 6 aydir sa§ bacak agrisi
oldugu; 2 giin 6nce sag bacaktaki agrisinin gectigi ve sol bacakta siddetli
agri bagladigini 6grendik. Norolojik muayenede sol abdf 3/5 kuvvet kaybi
mevcuttu. Laseque solda 45 derecede pozitifti. idrar-gaita inkontinansi
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yoktu. Sag taraf norolojik muayene normaldi. Lomber MRG de Lomber
4-5 mesafesinde sol paramedian agirlikli sekestre disk hernisi saptandi.
Bulgular: Hastaya mikrocerrahi yontem ile sol taraftan L4-5 parsiyel
hemilaminektomi ve flavektomi sonrasi root u omzundan sikistiran
sekestre disk parcasi ¢ikarildi. Sol tarafta PLL nin saglam oldugu; sekestre
fragmanin sag taraftan kaynaklandigi ve sol tarafa migre oldugu gorilda.
Diskektomi yapilmadi. Hastanin post-op muayenesinde sol bacaktaki
agnisinin gectigi; ancak sol ayaktaki kuvvet kaybinin devam ettigi
saptandi.

Tartisma ve Sonug: Diskin migrasyonunu engelleyen bazi anatomik
bariyerler mevcuttur. Posterior longitudinal ligament posteriorda diskin
disari ¢ikmasini engelleyen ana bariyerdir. Sagitta midline septum diskin
karstya goclinii engellerken, lateral membran ise diskin posterolateral
gociinli engellemektedir. Disk hernisinde karsi tarafa migre olan sekestre
fragman karsi tarafta agn ve norolojik defisite neden olabilir. Lomber
MRG lomber disk hernisi tanisinda altin standarttir.

Anahtar Sozciikler: Sekestre, root, migrasyon

EPS-203 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK HERNiSINDE SPONTAN REGRESYON:
OLGU SUNUMU

Eyiip Can Savrunlu, Selcuk Ozdogan, Erek Oztiirk,

Ali Haluk Diizkalir, Erding Civelek, Serdar Kabatas

Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernilerinin tedavisinde yillardir cerrahi
uygulansa da en etkin tedavi yontemi halen tartismalidir. Hastalarin
sikayetleri cogu zaman konservatif tedavi ile gerileyebilmektedir. Disk
hernilerinin spontan regresyonu ilk olarak 1984 yilinda Guinto tarafindan
tanimlanmistir. Bu c¢alismamizda ekstride L5-S1 disk hernisi spontan
olarak regrese olan bir olgu sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: Bel ve sag bacak agrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 47
yasinda kadin hastanin yapilan nérolojik muayenesinde sag diiz bacak
kaldirma testi yaklasik 30 derecede pozitif olmasi ve sag ayak basparmadi
fleksiyonu 4/5 kas gticiinde olmasi disinda patoloji bulgu saptanmadi.
Hastanin ¢ekilen lomber manyetik rezonans gériintiilemesinde (MRG)
sa§ paramedian ekstriide disk hernisi saptandi. Hastaya cerrahi 6nerildi
ancak kabul etmedi. Hasta fizik tedaviye yonlendirildi. Yaklasik 5 ay sonra
poliklinik kontroliine gelen, bu siirecte non-steroid anti enflamatuar
ilaglar disinda tedavi almadigi 6grenilen ve sikayetlerinin geriledigini
ifade eden hastanin cekilen lomber MRG'sinde L5-S1 ekstriide disk
hernisinin regrese oldugu gorildu.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde disk hernilerinin spontan regresyonuna
dair bircok vaka bildirilmesine karsin bu regresyonun mekanizmasi net
degildir. Her ne kadar progresif nérolojik ve semptomatik kétiilesmenin
gorildigu disk hernisi olgularinda cerrahi tedavi 6n planda olsa da
cerrahinin riskli olmasi veya hastanin cerrahiyi reddetmesi halinde yakin
takip ile konservatif tedavi ile spontan regresyonun gorilebilecegi
unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Spontan regresyon, lomber disk hernisi,
radikiilopati

EPS-204 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSK PROTEZi KULLANIMININ UZUN DONEM
RADYOLOJIK SONUCLARI

Tayfun Cakir

Erzincan Universitesi Mengiicekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Erzincan

Giris ve Amag: Bu calismamizin amaci 2010 - 2016 yillari arasinda lomber
disk hernisi tanisiyla opere edilip mesafeye disk protezi konulmus 80
hastanin post-op radyolojik incelemelerinin retrospektif arastirma ile
sonuglarini sunmaktir. bu radyolojik sonucun hastalarin agrilarina faydasi
olup olmadigi da belirlenmeye calisiimistir.

Yontem: Lomber diskektomi sonrasi disk mesafesine lomber disk protezi
koydugumuz 80 hastanin, preoperatif donem ile postoperatif yaklasik
altincr aydaki disk mesafelerinin réntgen karsilastiriimalari yapilmistir.
Ayni zamanda bu hastalarin viziiel agr skalalari (VAS) karsilastiriimistir.
Bulgular: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 6 ay sonraki disk
mesafeleri 6lciimleri yapildiginda su sonuglar ortaya cikmistir. Ortalama
olarak disk mesafeleri 9,8 mm’den 10,68 mm'ye artmistir. Protezli grupta
ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi disk mesafelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis bulunmustur (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Disk protezinin uygulanmasinda beklenen dnemli
sonuglardan biri, bel agrisinin yok edilmesi ve saglikli bir disk yiiksekliginin
tekrar yerine getirilmesidir. Disk ytiksekliginin tekrar yerine getirilmesi
ile omurilik kanali ve foramenlerin fizyolojik sinirlara dénmesi ve arka
faset eklemlerindeki gerilimin azaltiimasi saglanmaktadir. Bunlarin yani
sira diskin yeniden normal saglikli bir disk gibi hareket edebilmesi, disk
protezinin en biiylik avantajlarindan biridir. Lomber diskprotezi takilmasi
disk mesafesi yliksekligini korumustur, hatta bir miktar mesafeyi agmistir.
Yine calismamizda coklu regresyon analizi yapilarak disk mesafesindeki
1 birimlik artigi saglamanin hastanin agrisini 0,277 oraninda azalttigi
gorilmstlr. Bu da disk mesafesinin mevcut ytiksekligini koruyabilmenin
hastanin klinigine yardimci oldugu sonucunu vermektedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi, disk protezi, mikrodiskektomi

EPS-205 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKEKTOMi ESNASINDA RASTLANILAN EPIDURAL
KATETER: OLGU SUNUMU

Fatih Cesur, Miisliim Giines, Sarper Polat, Abdullah Emre Tagyildiz,
Zeynel Abidin Talmag, Aysegiil Esen Aydin, Yaser Ozgiindiiz,
Gokhan Canaz

[stanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Lomber disk hernisine bagli radikiler agr sikayetleri
toplumda bel ve bacak agrilarinin en basta gelen sebeplerinden birisidir.
Ancak hastada radikiler agri olmasina ragmen lomber MR’ da Posterior
longitudinal ligaman yirtigi olmamasi, diskin buttinlGgtini koruyor
olmasi vs. gibi nedenlerle lomber disk cerrahisi diisiintilmeyen hastalara
agr tedavisi amaciyla siklikla Anestezi Uzmanlarinca lomber epidural
kateter ile epidural enjeksiyon yapilmaktadir. Bu tedavi sirasinda olusan
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komplikasyonlardan bir tanesi de epidural mesafeye yollanan kateterin
geri ¢ekilmesi sirasinda kateter ucunun koparak iceride kalmasidir.
Yontem: 37 yasinda bayan hastanin yaklasik 3 yildir bel ve sag bacak
agrisi sikayeti vardi. Poliklinigimize bagsvurmadan evvelki 3 yillik dénem
icinde, hastaya lomber disk cerrahisi endikasyonu konulmadig icin, bel
ve bacak agrisi sikayeti nedeniyle anestezi agr poliklinigi tarafindan 3
defa 6 ay ara ile lomber epidural kateter ile epidural enjeksiyon yapilmasi
Oykiisli mevcuttu. Hastanin Lomber MR’ inda Sag L3-4 ekstriide disk
hernisi disinda 6zellik tespit edilmedi.

Bulgular: Sag L3-4 extriide disk hernisi nedeniyle siddetli bel bacak agrisi
tarif eden hastaya lomber mikrodiskektomi planlandi. Operasyona alinan
hastaya sag L3 parsiyel hemilaminektomi yapildiktan sonra extriide disk
materyaline ulasmak icin kdk ve dura mediale dogru alindiginda, yirtik
posterior longitudinal ligamana yapisik halde parlak gériniimli seffaf
renkli epidural enjeksiyon sonrasi epidural mesafede kaldigi diisiintilen
kateter ile karsilagildi. Mikrodiskektomi ile birlikte epidural kateter
parcalar halinde ¢ikarildi.

Tartisma ve Sonug¢: Lomber epidural kateter yollanarak epidural
enjeksiyon yapilmasi sonrasinda, kateterin tamaminin viicuttan
ciktigindan emin olunmasi icin, epidural kateter ucunun cekildikten
sonra dikkatle kontrolu biiylik dnem tasir. Epidural kateterin lomber MR’
da goriintlilenememesi nedeniyle, islem sonrasi aktif sikayet tarif eden
hastalarda kateterin kinlmis olabilecegi akilda tutulmaldir.

Anahtar Sozciikler: Lomber diskektomi, epidural kateter, agri tedavisi

EPS-206 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER DiSKEKTOMi SONRASI GELISEN KONTRLATERAL DUSUK
AYAK

Sarper Polat, Zeynel Abidin Talmag, Fatih Cesur,

Aysegiil Esen Aydin, Abdullah Emre Tacyildiz,

Yaser Ozgiindiiz, Gokhan Canaz, Erhan Emel

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Lomber diskkektomi'nin bir komplikasyonu olan diisiik
ayak siklikla ayni tarafta gorultirken nadir de olsa kars tarafta gorilebilir.
Bu vakada diskektomi sonrasi gelisen disiik ayak retrospektif olarak
incelenmistir.

Yontem: 38 yasinda bayan hasta yaklasik olarak 1 ay 6nce baglayan bel ve
sag kalcasindan ayak bilegine kadar olan agr yakinmasi ile basvurmus ve
hastaya sag L4-5 mikrodiskektomi operasyonu uygulanmistir.

Bulgular: Yapilan nodrolojik muaynesinde kas giici defisitinin
olmadigigoriilmis, duyu kusuru gézlenmemis sag tarafda 45 derecede
laseque pozitifligi saptanmis, tcr bilateral plantar alinmis, derin tendon
refleksleri normal bulunmustur. Hastaya yapilan sag L4-5 mikrodiskektomi
operasyonu sonrasi hastanin agr yakinmasi diizelmis yapilan postop
norolojik muaynesinde kontralateral ayak dorsifleksiyonu 0\5 bulunmus,
lomber MR gériintiilemeri yapilmis durumu agiklayabilecek herhangi bir
noral basi saptanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Karsi tarafta olusan bu komplikasyon litaratiirde
incelenmis Ozellikle diskektomi esnasinda kullanilan egri disk punch
kullanimi ile iliskili olabilecegi disiiniilen olgu sunumlari gorilmustr.
Ozellikle egri punch kullanirken karsi tarafta olabilecek bir posterior
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longitudinal ligaman yirtigi varligi g6z 6niine alinmali ve karsi taraf néral
yapilarin zarar gorebilecegi 6ngoriilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kontrlateral, diisiik, ayak, komplikasyon, lomber,
diskektomi

EPS-207 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER FRAKTUR SEBEBIYLE GEGIRILEN CERRAHIDEN SONRA
ORTAYA CIKAN INTRADURAL KiST

Safak Ozyériik, Muharrem Furkan Yiizbagi, Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Kord kompresyonu olan intradural spinal araknoid kistler
nadirdir. Semptomatik hale geldiklerinde yuriyus bozuklugu, paraparezi
veya tetraparazi ve ndropatik agn gibi semptomlara neden olurlar ve
hastalarin yasam kalitelerini 6nemli dl¢lide azaltirlar. Tanida MRG ve CT
miyelografi kullanilabilinir. Bu yazimizda klinigimizden bir vaka sunuldu
ve literatiir gézden gegirildi.

Yontem: 48 y erkek hasta 2 yil 6nce dis merkezde L1 fraktiirii sebebiyle
opere olmus hastaya laminektomi ve fraktlr seviyesinin 2 Ust ve 1
alt seviyesine stabilizasyon uygulanmis. Hasta son 1 yildir olan bel
agrisi sebebiyle klinigimize basvurudu. Hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde sag diz fleks eks 4/5, bilateral ADF 1/5, bilateral APF
1/5, bilateral ABpDF 1/5, L4-5-S1 dermatomlari hipoestezik, bilateral
vibrasyon pozisyon isi duyularinin azalmis, alt ekstremite DTR hipoaktif
oldugu goriildi. Hastanin spinal mrg'da: T12 - L1 diizeyinde yaklasik
1,5cm capinda, intradural intramedullar yerlesimli, T2A sekanslarda
yiuksek sinyalli, T1 sekanslarda hipointens diizglin sinirli lezyon tespit
edilmesi Uzerine tarafimizca operasyona alinan hastanin laminektomisi
bir st mesafeye uzatildi, mikroskop ile devam edilen vakada dura
acildiktan sonra kist ile karsilagildi kist bosaltildi kist duvari rezeke edildi.
Postoperatif nérolojik muayenesinde degisiklik olmayan hastanin agrilari
tamamen gecti.

Bulgular: Farkli patogenezleri olan intradural kistik lezyonlarin ndrolojik
defisitlere neden oldugu bildirilmistir; bununla birlikte, travma sonrasi
vertebra kindr ile ortaya ¢ikan intradural kistlerin tedavisi ve takibi ile ilgili
cok fazla bilgi yoktur.

Tartigma ve Sonug: Travma sonrasi olusan hastada norolojik defisite
ve agriya neden olan intradural kistlerde en iyi tedavi segenegi kistin
tamamen cikarilmasidir. Bu hastalarda néropatik agri devam edebilir ve
tedaviye medikal tedavi eklemek gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi sonrasi kist, lomber fraktir, intradural kist

EPS-208 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER iINTRADISKAL PERKUTAN iSLEMLERE BAGLI
KOMPLIKASYON GELIiSiIMINDE CERRAHI GEREKSINiM:
OLGU SUNUMU

Resul Emin Borklii
Tunceli Devlet Hastanesi, Beyin Omurilik ve Sinir Cerrahisi Boliimdi, Tunceli
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Giris ve Amag: Lomber disk hernilerinde 0zellikle cerrahi olmayan
olgularda kullanilan ydntemlerden bir taneside lomber bdlgeye
uygulanan perkiitan intradiskal islemlerdir. Bu islemlerin gereksiz, sik
kullanimina ve islem sonrasi takiplerinin iyi yapilmamasina bagh ciddi
komplikasyonlar gériilmektedir. Bu islemlerden énce mutlaka olgulara
medikal tedavi almasi veya fizik tedavi uygulanmasina yonelik tedavi
planlanlanmalidir.

Yontem: 41 yasinda bayan olgu; yaklasik 7-8 aydir bel ve sol bacakta
agn sikayeti varmis. Tarafimiza bagvurduktan sonra yapilan muayenede
bilateral alt ekstremite 5/5 kuvveti var. Sag L5 dermotumuna uyan
bolgede hipoestezi ve agrisi vardi. Olgudan istenen lomber MR'Inda sag
L5 radiksine basan genis tabanli disk hernisi izlendi. Olguya bu asamada
medikal ve fizik tedavi 6nerildi.

Bulgular: Olgu bu tedavilerden fayda gdrmeyince hastaya cerrahi
planlandi. Yapilan mikrodiskektomi operasyonunda sag L5 radiksinin
hayli gergin oldugu izlendi. Bu asamada L5 radiksinin omuz kisimindan
posterior longitiidinal ligament (PLL) kesildi. PLL kesilir kesilmez buradan
yabanci bir materyal c¢ikartildi. L5 radiksinin rahatladigi izlenerek
operasyona son verildi. Olgunun postoperatif sikayetleri dizeldi.
Postoperatif tekrar yapilan anamnezinde olgunun 7-8 ay 6nce lomber
bolgeden perkiitan olarak dis merkezde bir islem yapildigi bilgisine
ulasildi. Olgunun bel agrisi bu islemden sonra bacagina yayilmis.
Tartisma ve Sonug: Lomber bodlgeden yapilan perkitan intradiskal
islemlerin - komplikasyonlarindan biri de sikilan materyalin radiks
basisi yaparak olgularda agn olusturmasidir. Bu durum olgumuzda da
gordiigimuz gibi cerrahiislem gerektirebilmektedir. Bu perkiitan islemlerin
gereksiz yere sik yapilmasi ve islem sonrasi takiplerinin yapilmamasina
bagli komplikasyonlarinin net degerlendirilemedigini dlisinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Perkiitan intradiskal islemler, radiks basisi, cerrahi
gereksinim

EPS-209 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER LAMiNOPLASTI iLE INTRADURAL EKSTRAMEDULLER
MiKSOPAPILLER EPENDIMOM EKSiZYONU

Safak Ozyériik, Muharrem Furkan Yiizbasi, Ali Osman Mugcuoglu,
Ceren Kizmazoglu, Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Ependimomlar, spinal kord gliomlarinin %50-60'ini
olusturan, spinal kordun en sik goriilen ndroepitelyal tiimoridiir.
Yetiskinlerde konus medullaris ve kauda bolgesindeki filum terminaleden
kaynaklanmaktadir. Son yillarda minimal invaziv yaklasimin 6n plana
cikmasiyla birlikte daha ©&nceden total laminektomi yapilan spinal
intradural kitlelerde artik bu ydntem yerini hemilaminektomi veya
laminoplasti'ye birakmaktadir. L3 laminoplasti uygulanarak eksize edilen
spinal kitle vakasini sunacagiz.

Yontem: 36 yasinda bayan hasta 5 yildir var olan bel ve sirt agrisi sikayeti
ile basvurdu. Hastanin yapilan fizik bakisinda ve nérolojik muayenesinde
patoloji saptanmayan hastaya cekilen spinal MRG de L3 vertebra
seviyesinde T1 agirlikh goriinttilerde hipointens, T2 agirlikl gorinttilerde
hiperintens, intradural ekstramediiller, etrafi diizgiin sinirl kitlesel
lezyon planlandi. Hastaya yapilan operasyonda kemik kesici ve miniplak
kullanilarak L3 laminoplasti ve total kitle eksizyonu yapildi.

Bulgular: Patoloji sonucu intradural ekstramediiller miksopapiller
ependimom olarak raporlandi. Post operatif donemde nérolojik defisiti
olmayan hasta postoperatif 3. giinde taburcu edildi.

Tartigsma ve Sonug: Ependimomlar, ependimal hiicrelerden kaynaklanan
nadir timdrlerdir, yillik insidansi 100.000 de 0.2 dir. Ependimomlarin%
50'si spinal olup, bu grup icinde, % 50'si miksopapiller ependimomdur.
Miksopapiller ependimomlar, yetiskinlerde 30 ila 50 yas arasinda en
sik gorllen ve yavas biylyen bir tlimordir. Laminoplasti yaklasimi
ile vertebral kolon stabilizasyonunun bozulmamasi amaglanmistir.
Gelecekte minimal invaziv teknikler daha da gelisecek ve kullanimi
artacaktir.

Anahtar Sozciikler: Laminoplasti, lomber, miksopapiller ependimom

EPS-210 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER PONKSIYON SONRASI GELISEN SPINAL ENFEKSIYON
OLGUSU

Yahya Giiveng, Ferhat Harman, Onur Erdogan, Erkan Kaptanoglu
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal, istanbul

Girig ve Amag: Lomber ponksiyon gibi spinal girisimsel islemler anestezi,
ndroloji, mikrobiyoloji ve norosirirji pratiginde siklikla uygulanmaktadir.
Spinal enfeksiyonlar, girisimsel islemler sonrasi goriilebilmektedir. Tani ve
tedavide gecikme olgularn daha komplike hale getirmektedir. Tedavinin
suresi ve tedavi yaklasimi spinal enfeksiyonlarin yonetimi ile ilgili bir olgu
sunulmustur.

Yontem: 43 yasinda erkek hasta sirt bolgesinde acik akintili yara sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin &ykisiinden 23 yasinda T8
seviyesinden kesici alet ile yaralandigi, sonrasinda paraplejik oldugu,4
yil 6nce biling kaybi sikayeti ile basvurdugu acil serviste menenijit 6n
tanistyla yapilan lomber ponksiyon sonrasinda siddetli ve gecmeyen bel
agrisinin basladigi, yapilan manyetik rezonans goriintiileme sonrasinda
lomber osteomyelit ontanisi aldigi, antibiyoterapi baslandigi fakat
yanitinin olmadigi gorilda.

Bulgular: Poliklinigimize basvurdugunda L4, L5 ileri dlizeyde osteomyelit
ve aclk yarasindan piy gelisi olan hastaya 6nce 2 defa debridman
operasyonu yapildi. Coklu antibiyoterapi sonrasi enfeksiyon markerlari
gerileyen hastaya 6 ay sonra L4-L5 korpektomi ve flizyon (L1-2-3-S1-
iliak+korpektomi alanina otogreft) operasyonu yapildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber spinal enfeksiyon direncli, tedavisi uzun
stiren progresif seyirli bir patolojidir. Erken teshis konulursa konservatif
tedavi ile enfeksiyon ortadan kalkabilir. Enfeksiyon baslangicindan
itibaren dogru yonetilemezse durdurulmasi zor ve cerrahi yaklasim
gerekliligi ortaya cikmaktadir. Spinal enfeksiyon vakalarinda osteomyelit
mevcut ve spinal instabilite olusmussa, cerrahi prosediir zamani dikkatli
secilmelidir. Clinki stabiliteyi saglamakicin kullandigimizenstriimanlarda
enfektif hale gelebilmektedir. Sundugumuz vakada ilk 6 ay antibiyoterapi
ile enfeksiyon kontrol altina alinmis sonrasinda laboratuvar tetkikleriyle
yaklasik 1-2 ay izlenmis daha sonra instabilite diizeltmek icin cerrahi
prosediir uygulanmistir. Cerrahi midahale sonrasida hasta labaratuvar
ve goriintiileme tetkikleriyle yakin takibe alinmistir. Spinal enfeksiyon
tedavisi uzun ve iyi yonetilmesi gereken bir siirectir.

Anahtar Sozciikler: Lomber, enfeksiyon, tedavi
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EPS-211 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZ SEMPTOMLARIYLA BASVURAN
LERISCHE SENDROM’LU KADIN HASTA OLGU SUNUMU

Elif Akpinar', Mehmet Sabri Giirbiiz2, Mehmet Ozerk Okutan’

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

2Safa Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: Lomber spinal stenoz 6zellikle yash popiilasyonda ¢ok sik
karsilagilan bir hastaliktir. Hastalar bel ve bacak agrisi, ndrojenik kladikasyo
sikayetleriyle bagvururlar. Ancak bazi vaskiiler hastaliklarda da benzer
sikayetler olabilecedinden ayirici taninin iyi yapilmasi gerekmektedir.
Yontem: 69 yasinda kadin hastanemiz fiizik tedavi ve rehabilitasyon
klinigine bel ve her iki bacak agrisi, idrar inkontinansi, 100 m de
norojenik kladikasyo sikayetleriyle bagvurdu. Hastanin cekilen lomber
vertebra manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde L4-5 lomber
spinal stenoz ve alt ekstremite EMG tetkikinde bilateral L5 radikiilopati
saptanmasi Uizerine cerrahi amaclh tarafimiza refere edildi. Hastaya L3-5
dekompresyon ve posterior segmental enstriimentasyon operasyonu
yapildi.

Bulgular: Hasta post op saturasyon diisiikliigii nedeniyle reanimasyon
kliniginde uyandirildi. Alt ekstremiteler bilateral 3/5 para paretikti.
Hastanin cekilen lomber vertebra MRG ve bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Post op 1.giin hastanin soguk terleme,
alt ekstremitelerde agr sikayetleri meydana geldi. Hastanin yapilan
muayenesinde alt ekstremitelerde bilateral nabiz alinamadi. Yapilan
alt ekstremite arteriel doppler tetkikinde akim alinamadi. Hastaya
abdominal aorta MR angiografi tetkiki yapildi. Renal arterlerin altindan
itibaren abdominal aortada total stenoz saptandi. Hasta kalp ve damar
cerrahisi klinigi tarafindan acil operasyona alindi. Abdomen acildiginda
total mezenter iskemi ile kasilasildi. Genel cerrahi tarafindan hastanin
iskemik kolon bolimu eksize edilerek hastaya kolostomi acildi sonrasinda
bilateral aortofemoral by pass yapildi. Aorto femoral by-pass sonrasi
hastanin alt ekstremite nabizlari alinmaya baslandi.

Tartisma ve Sonug: Lerische sendromu abdominal aortanin subrenal
akut stenozudur. Lerische sendromunun semptomlari bilateral
intermittant kladikasyo, femoral nabizlarin azalmasi veya yoklugu, alt
ekstremiterlerde iskemik agn ve gli¢sizliik olarak sayilabilir. Tedavisi
cerrahidir. Akut gelisen vakalarda ilk 6-8 saat icinde miidahale gerekir.
Anahtar Sozciikler: Lerische sendromu, ndrojenik kladikasyo, lomber
spinal stenoz

EPS-212 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPINAL STENOZUN BiLATERAL DEKOMPRESYONUNDA
TEK TARAFLI MiKROSKOPIK YAKLASIM

Hiilagu Kaptan, Safak Ozyoriik
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Bu calismada, ardigik bir dizi spinal stenozlu hastada
ameliyat tek cerrah tarafindan gerceklestirildi ve taylor retraktorleri, beyin

spatulasl ile mikroskobik bir yaklasim kullanildi. Amag tek tarafli yaklagimla
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bilateral dekompresyonun etkinligini ve spinal stenozu olan hastalarda
taylor retraktorlerinin ve beyin spatulasinin etkinligini degerlendirmektir.
Yontem: Spinal stenozu olan ardisik otuz ardisik hastaya bilateral
dekompresyon uygulandi; Cerrahi, Bilateral Dekompresyon igin
Mikroskobik Tek Tarafli Bir Yaklasim ile gerceklestirildi. Preoperatif ve
postoperatif diiz grafi ve MR gérinttlemeleri yapildi.

Bulgular: Bir seviye cerrahi dekompresyon uygulandi. Yas ortalamasi
61.25 (52-82), cinsiyet: % 75,7 (25) kadin,% 24,2 (8) erkekti. En sik goriilen
belirtiler agn (% 93,9) ve norolojik kladikasyo (% 90,9) idi. Olgularin
lokalizasyonu séyledir: L3-4: 17 (% 51,2), L4-5: 15 (% 45,4), L5-S1: 1 (% 3).
Ameliyat dncesi ortalama stire 100 dakika idi. Ameliyat dncesi darlik bir
seviyede siddetliydi. Spinal kanalin 6n-arka capi 10.5 mm’den daha azd..
Bu hastalarda genellikle ylriime gliclligli ve yasam kalitesinde azalma
vardi. Kisa vadeli sonuclar cerrahiyi takiben kéti, degismemis, iyilesmis
veya tamamen iyilesmis olarak kategorize edildi.

Tartisma ve Sonug: Cerrahide omurga stabilitesinin  korunmasi
amaclanarak faset parsiyel rezeksiyonu ile ligamanetum flavumun
tamamen cikanlarak yeterli sinir dekompresyonu saglanir. Bu
mikrocerrahi yaklasim, spindz prosesleri, interspindz ligamentleri ve zit
tarafin fizyolojik kas ekleminin biitinliguni korur.

Bu teknikte - Bilateral Dekompresyon icin Mikroskopik Tek Tarafli
Yaklagim - spinal stenozda dekompresyon icin etkili bir yontemdir.
Bu cerrahi taylor retraktorleri ve beyin spatulasi gibi basit aletler ile
yapilabilir. Bu yaklasimin genel fikri cerrahi travmayi azaltmak ve cerrahi
olarak indiiklenen instabiliteden miimkiin oldugunca kaginmakti.
Anahtar Sozciikler: Bilateral dekompresyon, mikroskobik yaklasim,
spinal stenoz

EPS-213 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER SPONDILOLISTEZiSi VE SAKRAL OSTEOPOROTIK
FRAKTURU OLAN HASTANIN AYNI SEANSTA LOMBER
ENSTRUMANTASYON VE SAKROPLASTI iLE TEDAVIi EDILMESI

ilker Cing6z, Murat Atar, Baran Tagkala, Aydogan Tekin,
ismail Ertan Sevin, Hasan Kamil Sucu

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

Giris ve Amag: Sakral osteoporotik kiriklar nadiren gorilen kiriklardir.
Genellikle bel ve kalga agnsi sikayeti ile bagvururlar. Sakroplasti
tedavisi  sakral osteoporotik kiriklarin  tedavisinde iyi sonuclar
vermektedir. Olgumuzda hastanin hem lomber spondilolistezisi hem
de sakral osteoporotik fraktiri vardi, iki patolojide ayni seansta lomber
enstrimantasyon ve sakroplasti ile tedavi edildi.

Yontem: Hastanin preop ve postop klinik bulgulari g6z 6niinde
bulundurulmus, hasta radyolojik olarak preop vepostop BT, direk grafi ve
MR ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 68 yasinda erkek hasta. 5 yil nce lomber dar kanal nedeniyle
dis merkezde opere olan, prostat ca dykiisii olan, 3 aydir belde agri, her
iki bacakta uyusma, kalcada agri ve yliriimede gugliik sikayeti olan hasta
klinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde sakral hassasiyeti ve 50
metrede norojenik kladikasyosu vardi. Yapilan lomber, sakral MR ve BT
lerinde; L3-4 anterolistezis, L5 ve S1-2 de osteoporotik fraktir saptandi.
Hasta bu bulgularla opere edildi.
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Tartisma ve Sonug: Giinlimiizde spinal cerrahide kullanilan ameliyat
teknikleri ve enstriiman cesitliligi giderek artmaktadir. Lomber
spondilolistezis, spinal cerrahi pratiginde iyi bilinen bir fenomendir.
Ancak sakroplasti tedavisinin endikasyonu ve yarar-zarar dengesi
konusunda net bir fikir birligi yoktur. Sakroplasti ile ilgili biyomekanik
calismalar devam etmekle birlikte stres kiriklarinda klinik olarak anlamli
iyilesme gdzlendigi bildirilmistir. Bizde olgumuzda sakral osteoporotik
kiriklari sakroplasti ile tedavi ettik. Postop hastanin sakral hassasiyetinde,
kalga ve bel agrisinda anlamli azalma saptandi. Hasta yakin polikinlik
takibimize alindi. Sakral osteoporotik fraktiirlerde sakroplasti secenegi
g6z 6nilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Sakroplasti, sakralosteoporotik kirik, cerrahi strateji

EPS-214 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER TRANSPEDIKULER ViDA UYGULAMASI SONRASI
SPONTAN KORPUS FRAKTURU

Evren Aydogmus, Firat Demir, Serdar Onur Aydin, Alptekin Giil
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Kemik yogunluk &lctimleri normal sinirlarda olan 54 yas
bayan hasta, vertebral sklerozun eslik ettigi L3-4-5 dejeneratif lomber
spinal stenoz tanisiyla opere edildi.

Yontem: L3-4-5 posterior dekompresyon, L3-4 interbody fiizyon, L3-4-5
bilateral transpedikiiler vida ve rod sistemi ile stabilizasyon operasyonu
yapildi. Vida boyutlar 6,5x45mm olup, herhangi bir manipulasyon
uygulanmadan, tek seferde skopi kontrolu altinda génderildi.

Bulgular: Postop cekilen lomber BT aksial ve koronal kesitlerinde,
L5 vertebra korpusunda, vida hatti boyunca uzanan, preop BT
goriintlilemelerde izlenmeyen yeni fraktiir hatlari tespit edildi.

Tartigma ve Sonug: Orta ve ileri yasta karsilasilan, dejeneratif stirecin eslik
ettigi vertebral skleroz vakalarinin preoperatif incelemelerinde, kemik
yogunluk olctimleri hatali sonuglar verebileceginden, vakamizdakine
benzer komplikasyonlari 6nlemek amaciyla sementli vidalarin kullanimi
tercih edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Spontan fraktir, transpedikuler vida, vertebral
skleroz

EPS-215 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LOMBER VERTEBRADA KLEBSIELLA OXYTOCA OSTEOMYELITi

Mehmet Hiiseyin Akgiil', Ulas Yiiksel?, Mustafa Ogden?,
Biilent Bakar? Egemen Nursoy? Mehmet Faik Ozveren>
'Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Kirikkale
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kirikkale

Giris ve Amag: Klebsiella grubu mikroorganizmalar nazokomiyal
enfeksiyonlar, septisemi, pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu ve yumusak
doku enfeksiyonu gibi bircok hastaliga neden olabilen firsatci
patojenlerdir.

Yontem: OLGU: Pankreas kanseri nedeniyle antineoplastik tedavi alan

74 yas-erkek hasta bel agrisi nedeniyle poliklinige basvurdu. Bel agrisi
bacaklarina yayilmayan ancak tim bel hareketleriyle artan ve istirahatte
azalan tarzda olup Visual Analog Skala(VAS) puani 8 idi. Norolojik
muayenesinde motor kayip saptanmadi ancak alt ekstremitelerde global
hipoestezi gézlendi. Yapilan elektromyografik incelemede radikiilopati
distindiirecek elektrofizyolojik bulgu saptanmadi ancak alt ekstremiteleri
tutan sensori motor polindropati tespit edildi. Yapilan kan biyokimya
tetkiklerinde CRP 106 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi 86 mm/saat,
[6kosit sayisi 9500 /uL saptandi. Cekilen lomber manyetik rezonans
gorintilerinde L2-3 mesafesindeki vertebralarda yaygin kontrast ilag
tutulumu ile birlikte epidural kolleksiyon ve endplate duzensizligi
gorildi. Bu bulgularla epidural apse ve osteomyelit diistinlerek yapilan
apse drenaj materyalinin kiltiirinde Klebsiella oxytoca tredi. Alti haftalik
verilen antibiyotik tedavisi (ertapenem 1 gr/giin) sonrasinda hastanin
klinik bulgulari tama yakin diizeldi (VAS: 1).

Bulgular: Klebsiella oxytoca nedeni ile gelisen epidural apse ¢ok
nadiren goriilen bir durum olup &zellikle uzun vadeli nérocerrahi
uygulamalarindan sonra gorilebilmektedir. Olgumuzda antineoplastik
tedaviye bagli imminsupresyon olmus ve cerrahi girisim olmamasina
ragmen osteomyelit gelistigi gozlemistir.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis (olgumuzda
da oldugu gibi) bel agrisi ile gelen hastalarda diskitis ve buna yol
acabilecek firsatci patojenler de akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Diskitis, osteomyelit, klebsiella oxytoca

EPS-216 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOPELVIK STABILiZASYON VE DEKOMPRESYON UYGULANAN
SAKRUM KOMPLEKS FRAKTURU OLGUSU

Mehmet Ozan Durmaz, Murat Aydin, ismail Akkol,

Hiiseyin Berk Benek, Alper Tabanh

SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi,
[zmir

Giris ve Amag: Sakral frakturler bircok mekanizma ile olusabilmekte ise
de geng hastalarda transvers sakral fraktiirler daha cok ylksek enerjili
travmalar sonucu olusurlar. Sakral fraktiirlerde nérolojik hasarlanma tek
bir kokln etkilenmesinden, kauda equina sendromuna kadar cesitlilik
gosterebilmektedir. Denis ve ark. sakral frakttirleri radyolojik olarak sakral
foraminalarin yerlesimine gére tanimlamislar ve transvers fraktirleri zon
3icerisinde degerlendirmislerdir.

Yontem: Yiiksekten atlama sonrasi olusan lumbopelvik stabilizayon ve
dekompresyon ile tedavi edilmis kauda equina sendromlu H seklinde
Denis zon 3 B sakral fraktiir vakamizi sunmaktayiz.

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastalik dykiisii olmayan 21 yasinda
kadin hasta ylksekten atlama sonrasi acil servise bagvurdu. Norolojik
muayenesinde kauda ekuina sendromu tespit edildi. Cekilen tiim spinal
vertebra BT'de S2 diizeyinde Denis zon 3 transvers fraktiirl, solda L5-
S1 fasetine uzaniminin oldudu izlendi. Hastaya tarafimizca posterior
lumbopelvik stabilizasyon ve sakral dekompresyon cerrahisi uygulandi.
Post operatif hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon servisine devir edildi
halen tedavi gérmekte.

Tartisma ve Sonug: Transvers sakral fraktirlerin tedavisinde halen bir
konsensus olusmus degildir. Norolojik defisit olmayan hastalarda dusiik
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enerjili travmalarda konservatif tedavi uygulanmakla beraber yiiksek
enerjili, instabilitenin oldugu, nérolojik hasarlanmanin meydana geldigi
olgularda cerrahi tedavi gerekmektedir. Norolojik hasarlanmanin oldugu
vakalarda cerrahi tedavinin ilk 48 saat icerisinde yapilmasinin nérolojik
iyilesmeye katki sagladigini gésteren yayinlar mevcuttur. Sonug olarak
instabilite ve nérolojik hasarlanmanin oldugu sakral fraktiir olgularinda
dekompresyon ve lumbopelvik stabilizasyonun nérolojik iyilesme ve
erken mobilizasyona olumlu katki sagladigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Sakrum fraktird, lumbopelvik stabilizasyon, kauda
equina sendromu, prognoz

EPS-217 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

LUMBOSAKRAL BOLGE ORTA HATTA LIPOMATOZ KiTLE

Bekir Can Kendirlioglu, Ercan Kaya, Evren Aydogmus
Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: 37 yasinda erkek hasta, lomber bélgede ele gelen sislik ve
agn sikayeti ile basvurdu.

Yontem: Yapilan Lomber MR gériintlilemede L5-S1 seviyesinde, posterior
orta hatta subkutan doku icerisinde diizglin kontirlii 88x36x64 mm
boyutlarinda lipom ile uyumlu kitle lezyonu saptanmasi sonrasi, L5-S1
mesafesinde orta hatta, yaklasik 4cm lik insizyonla, kitle gross total eksize
edilerek patolojiye génderildi. Perop, kitlenin spinal kanal ile iliskisinin
olmadigi teyit edildi.

Bulgular: Makroskopik olarak, koyu sari renkte, yiizeyi kapsiille cevrili,
80x65mm boyutlarinda lipomatéz kitle gérintimiindeydi. Patolojsi, yag
nekrozu gosteren lipom olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Lumbosakral bolgede orta hatta subkutan yerlesimli,
vakamizda oldugu gibi spinal kanal ile iliskisi bulunmayan lipomatdz
kitleler nadiren gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lipom, lumbosakral bolge, orta hat

EPS-218 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MALIGN MEZENKIMAL SAKRAL DEV KiTLE

Atilla Yilmaz', Mustafa Ugur?, Boran Urfali', Mustafa Aras’,
Mustafa Emrah Kaya', Senem Urfali’, Dogan Degirmenci*,

Yurdal Serarslan'

'Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Hatay
*Dértyol Devlet Hastanesi, Anestezi Klinigi, Hatay

“Iskenderun Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Hatay

Giris ve Amag: Malign mezenkimal tiimérler, nadir gorilen ve
mezenkimal hiicrelerden kdken alan timérlerdir. Tum kanserlerin %1'ini
olusturan bu timor tipinde hastalar genellikle basi bulgularina bagli
bulgularla bagvurmaktadirlar. Bu timérlerin tedavisinde altin standart
tiimoriin tam olarak cerrahi eksizyonu olup, calismalar cerrahiye eklenen
radyoterapinin tedavi etkinligini arttirdigini gdstermektedir.
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Yontem: 39 yasinda bayan hasta poliklinigimize siddetli sag bacak agrisi
ve sag ayagini yiziine cekememe sikayeti ile bagvurdu. Muayenesinde
sagda distik ayak tespit edilen hastanin radyolojik calismalarinda; sakrum
diizeyinde rektumu sag laterale deplase eden, pelvise uzanip vajeni
ve mesaneyi anterio-superiora deplase eden, sakral kemik yapida litik
destriiktif gérlinime ve ekstriizyona neden olan ve prevertebral alanla
birlilkte sag gluteal bolgeye uzanimi izlenen heterojen kontrastlanma
gosteren lobdle konturlu kitle lezyonu saptandi.

Kitlenin sadece posteriordan bosaltilamayacagina karar verilmesi lizerine
genel cerrahi anabilim dalina konsliilte edilerek birlikte operasyona
girildi. Hasta ilk etapta supine posizyonda operasyona alinarak periton
gecildi rektumu ve mesaneyi iten kitle dokusu ¢ikarildi. Kitlenin S1'in
distalini destriikte ederek posteriora uzandigi tespit edildi. Ardindan
prone pozisyona alinan hastada kiint disseksiyonla S1 distalindeki kitleye
ulasildi ve kitle buradan ve gluteal adalaleler arasindan da eksize edildi.
Hemostazi takiben katlar primer kapatilarak operasyona son verildi.
Bulgular: Postoperatif radyolojik kontrolde rezidlii saptanmamasi ve
patoloji sonucunun igsi hiicreli malign mezenkimal kitle gelmesi (izerine
hasta radyoterapi tedavisi icin bir onkoloji klinigine bagvurmasi énerisi ile
taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Malign mezenkimal tlimérler yiiksek invazyon
kabiliyetleri nedeniyle degisik bolgelere komsuluk yoluyla kolayca
yayilabilirler. Cerrahi sirasinda yayilim bdlgesine gére multidisipliner
yaklagim gerekebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dev kitle, malign mezenkimal, sakrum

EPS-219 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEDIAN SiNiR UZERINDE GUT KRiSTALLERi BULUNMASINA BAGLI
MEYDANA GELEN KARPAL TUNEL SENDROMU: OLGU SUNUMU

Yahya Turan, Tevfik Yilmaz, Baris Giingormez, Mesut Kasimoglu,
Baris Aslanoglu, Adnan Ceviz
Dicle Universitesi Tip Fakultesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris ve Amag: Karpal tiinel sendromu, parestezi, agr, uyusma ve
diger belirtilerin neden oldugu bir medyan sinir tuzak ndropatisidir.
Temel problem ele giden medyan sinirin el bilegindeki karpal tiinelden
gecerken ligaman tarafindan sikismasidir. En sik nedeni asiri kullanmaya
bagli ligaman kalinlasmasidir. Ozellikle bilegine yiik vererek senelerce
calisan kimselerde, daktilo-bilgisayar kullananlarda, 6rgii 6ren ve yogun
ev isleri yapan ev hanimlarinda, oto tamircileri gibi el bilegini ¢ok
kullanan kisilerde sik ortaya cikar. Bazen diabetes mellitus, hipotiroidizm,
akromegali, romatoid artrit ve gut gibi nadiren baska bir hastaligin parcasi
olarak karsimiza ¢ikabilir. Biz bu yazida 48 yasinda, bayan Gut hastasi olan
gut kristallerinin basisina ve de inflamatuar stirecine bagh klinik olarak
karpal tiinel sendromu ortaya ¢ikmig olan hastayi sunmaktayiz.

Yontem: Gut hastaligi olan, 48 yasinda, bayan hastanin sagda belirgin
olmak izere bilateral ellerinde 06zellikle geceleri artan, agri, yanma
uyusmas! sikayeti olasi Gzerine klinigimize bagvurdu. Yapilan st
extremite elektromiyografi sonucunda sagda tarafta ciddi, sol tarafta
hafif olmak tizere bilateral Karpal tinel sendromu olarak rapor edildi.
Bulgular: Sag median vertikal cilt insizyonu sonrasinda karpal ligaman
acildi ve median sinir lizerindeki gut kristalleri ve onun sebep oldugu
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inflamasyon tespit edildi. Karpal ligaman insizyonu ve de disseke olabilen
kristaller eksize edildi. Postoperatif donemde klinigi dizelen hasta
sorunsuz taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Norosirlrji pratigimiz boyunca ¢ok sik gordiigimiiz
karpal tiinel sendromuna nadiren sebep olan hastaliklar icerisinde gut
hastaligini da aklimizda bulundurmamiz ve cerrahi tedaviden fayda
gorebilecegini unutmamamiz gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, gut hastalig, karpal
ligaman, gut kristalleri

EPS-220 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MEME KANSERi MULTIPL VERTEBRAL METASTATIK
OLGU SUNUMU

Mustafa Karademir
Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Balikesir

Giris ve Amag: Meme kanserinin en sik metastaz yaptigi yer kemiktir.
Kemik metastazlarinin da en sik yerlesim yeri vertebralardir. Ust servikal
metastazlar nadir gorilirler ve 6nemli nérolojik yapilara komsulugu
nedeniyle hayati komplikasyonlara yol acabilirler. Erken tani ve tedavi
hastanin sag kalim siresini ve yasam kalitesini arttirmasi agisindan
6nemlidir.

Yontem: Kirkbes yasinda kadin hasta, boyun agrisi sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 3-4 giindir siddetli agrilari oluyormus ve boyun hareketlerinde
kisitlilik mevcutmus. Hikayesinde 5 yil 6nce sag memede kitle nedeniyle
alinan biyopsi sonucunun infiltratif duktal karsinom tespit edildigi,
hastaya kemoterapi ve radyoterapi uygulandidi tespit edilmistir.
Bulgular: Direkt rontgenogramlarinda belirgin patoloji izlenmeyen
hastanin servikal MR gériintiilemede C5 vertebra korpusunda meme
kanseri kemik metastazina bagli akut patolojik cokme fraktiirii ve belirgin
spinal kord basisi izlendi. Normal nérolojik muayene bulgulari izlenen
hastaya anterior yaklasim ile C5 korpektomi yapildi. Spinal kord basisi
ortadan kaldirldi. C5 mesafesine distrakte edilebilen korpektomi kafesi
yerlestirildi. Kafes icerisine allogreft kemik flizyon materyali yerlestirildi.
(C3-C5 anterior servikal plak ile stabilize edildi. Patoloji sonucu invaziv
meme karsinomu metastazi izlendi. Positron emisyon tomografisi ve
tim vicut kemik sintigrafilerinde torakal ve lomber vertebralarda da
yaygin metastatik lezyonlarin oldugu izlendi. Tedaviye kemoterapi ve
radyoterapi sonrasi hormonoterapi ile devam edildi.

Tartisma ve Sonug: Vertebral kolon metastazlari siklikla asemptomatiktir
vegenellikle rutin kemik taramalari sonucundatespit edilirler. Semptomlar
siklikla timoriin vertebra cismini asacak boyutlara ¢iktiginda, komsu sinir
koklerinin basisi, patolojik kirik gelisimi, spinal kordun kompresyonu
sonucu ortaya ¢ikar. Meme kanseri hikayesi olan olgularda radyolojik
degerlendirmede yalnizca direkt rontgenogramlar ile yetinilmemeli,
norolojik muayene bulgulari ve direkt rontgenogramlar normal bile olsa
vertebral metastaz olabilecedi akilda tutulmali ve ileri tetkik yapiimalidir.
Anahtar Sozciikler: Meme ca, servikal korpektomi, vertebra metastaz

EPS-221 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MINOR DEFiSITLI TRAVMATIK C3 SERVIKAL LISTEZIS VE GEC
DONEMDE KRONiK SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Secer’, Kudret Tiireyen?
'"Medicabil Hastanesi Nérosiriirji Klinigi, Bursa
“Serbest Hekim, Bursa

Giris ve Amag: Servikal bilateral faset dislokasyonu ve C2 lzeri listezis
genellikle parapleji veya quadri plejiye yol agar. Post travmatik bilateral
servikal faset dislokasyonu ve C3 spondilolistezis olmasina ragmen
major norolojik defisiti olmayan olgu ge¢ komplikasyonu ile birlikte
sunulmustur.

Yontem: 60 yasinda erkek arag ici trafik kazasi sonrasi acil serviste gorildu.
Norolojik olarak sol kolda 3/5 monoparezi digsinda defisit saptanmadi.
Radyolojik degerlendirmede

Bulgular: C4-5 grade 3 dislokasyon saptand. SLIC skoru 5 puan idi.
Anterior ve posterior girisimle stabilize edilerek ek defisitsiz taburucu
edildi. Taburculugunun 3. ayinda kronik subdural hematom saptandi.
Burr hole ile bosaltildi. Takibinin 9. ayinda ek sorunu yoktu, sol kolda
kuvveti 4/5 diizeyindeydi.

Tartisma ve Sonug: Literatlirde C3 ve (izeri travmatik servikal listezis
ve bilateral faset dislokasyonu olup plejik olmayan vaka nadirdir.
Spinal travmatik yaralanmalarin ge¢ dénemlerindeki takiplerinde kafa
travmasina bagli gelisebilecek ek sorunlar da gézden kacirilmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Servikal dislokasyon, kronik subdural hematom,
cerrahi

EPS-222 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MOTOR DEFiSiTi OLMAYAN PERIFERiK SiNiR TUMORU:
OLGU SUNUMU

Mert Nazik, Abidin Murat Geyik
Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Periferal sinir timorleri kaynaklandigi yapiya gore
noral kiliftan kaynaklanan ve néral kiliftan kaynaklanmayan olarak ikiye
ayrilir. Noral kiliftan kaynaklanan timéorler arasinda norofibromlar,
schwannomlar ve malign periferik sinir kilifi timord yer alirlar.
Schwannomlar ise benign periferik sinir tlimorleri icerisinde en sik
gorilen timaordr.

Yontem: 34 yasinda kadin hasta yaklasik 1 aydir fark ettigi sag bacak dis
tarafinda uyusukluk sikayeti ile poliklinigimize basvurdu.

Bulgular: Hastanin yapilan muayenesinde herhangi bir motor defisit
saptanmazken sag tarafta L4-5 dermatomunda parestezi saptanmistir.
Yapilan lomber MR gérintiilemesinde Sag tarafta L4 kokinln ciktigi
foramende genislemeye neden olan, merkezi nispeten hipointens,
yogun kontrastlanan kitle saptandi. Hastaya yapilan cerrahide L4
hemilaminektomi, L5 superior parsiyel hemilaminektomi, medial
fasetektomi yapildi. Hastaya hem intraforaminal hem de ekstraforaminal
girisim yapilmasi nedeni ile L 4 pars interartikularis ve superior faset
turlanarak calisma alani genisletildi. Cerrahi esnasinda duray ileri
derecede ekspanse eden, koklerde kalinlasmaya neden olan, orta
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derecede vaskdler kitle ile karsilagildi. Kitle total cikartildi. Hastanin
cerrahi sonrasi yapilan muayenesinde ameliyat 6ncesi ile ayni oldugu ve
motor defisit olmadigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kéklerin somatosensoriyel ve motor liflerden
olustugu ve gelisebilecek sinir kilifi timorlerinin bunlardan sadece
birinden gelisebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Schwannom, parestezi, spinal kok

EPS-223 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

MULTIPL SiNiR TUZAK NOROPATi CERRAHI TEDAVI;
OLGU SUNUMU

Birol Ozkal
Alanya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Antalya

Giris ve Amag: El bileginde karpal tiinel sendromu olarak bilinen median
sinir tuzak ndropati ve guyon kanali sendromu olarak bilinen ulnar sinir
tuzak noropati iyi bilinen durumlardir. El bilegindeki periferik tuzak
noropatiler travma, timor, sinovyal kist ve sinirin yapisal bozuluklarindan
siklikla karsimiza ¢cikmaktadir. Biz burada hem karpal tiinel sendromu hem
de guyon kanali sendromu olan bir hastanin cerrahi dncesi bulgularini
cerrahi ydnetimini ve sonrasindaki takip bulgularini tartisacagiz.
Yontem: 48 yasinda davulculukla gecinen erkek hasta yaklasik 2 yildan
beri sag elde tim parmaklarda uyusukluk ve elde gii¢stizliik yakinmasi
olmaya baglayan hastanin yapilan muayenesinde tim elde diger el ile
karsilastirldiginda hipoestezi bilek diizeyinde ulnar sinir ve medain
sinir provokasyon testleri + olarak degerlendirildi.hastanin tenar ve
hipotenar bolgesinde atrofi gézlendi. Parmak abduksiyonu 3/5 olarak
degerlendirildi. servikal MR ve elektrofizyolojik incelemeler ile hastanin
guyon kanalinda orta derecede ulnar sinir tuzaklanmasi karpal tiinelde
median sikisikidi tespit edildi. Hastanin 3 ay siireyle nonsteroid
antienflamatuar ilac tedavisi ve mobilizasyonu engellemek icin el bilek
ateli kullandirildi. Hastanin yakinlarinin diizelmemesi tizerine ayni seansta
hastaya ulnar ve median sinir serbestlestirilmesi operasyonu uygulandi.
Bulgular: Hastanin operasyonu sonrasinda komplikasyon olmadi 6
ayda yapilan kontroliinde hastanin yakinmalarinin geriledigi parmak
abduksiyonunun 4/5’e yiikseldigi hastanin isine donebildigi 6grenildi.
Hastanin yapilan elektrofizyolojik testlerinde preoperatif incelemeye
gore diizelme oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Multipl sinir tuzak noropati tedavisinde cerrahi
tedavi uygun vakalarda ayni seansta basari ile uygulanabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi tedavi, guyon kanali sendromu, karpal tiinel
sendromu, multipl sinir tuzak noropati

EPS-224 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR DUSUK AYAK NEDENi TORAKAL MENENJIOM:
OLGU SUNUMU

Cem Demirel', Dursun Tiirkdz', Adnan Altun?, Tuncay Yilmaz',
Hiiseyin Sataloglu’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun

’Medicana Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Samsun
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Giris ve Amag: Ayak biledi ve ayak parmaklarinin dorsal fleksiyon kaybi
diistik ayak olarak tanimlanmaktadir. Diistik ayak karsimiza en sik L5
radikulopatinin klinik bulgusu olarak gelmektedir. Biz burda dusiik ayakla
prezente olan torakal timdr olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 72 yasinda bayan hasta sirt agrisi ve son bir haftadir giderek
artan sol alt ekstremite dorsifleksiyon kaybi ile poliklinige muracat
etti. Primer bir hastaligi olmayan hastada, travma, enjeksiyon 6ykiisti
yoktu. Yapilan nérolojik muayenede sol ayak bilegi ve ayak parmaklari
dorsifleksiyonu 0/5 kas gliciinde, sol diz fleksiyon - ekstansiyonu 4/5 kas
gliciindeydi.

Bulgular: Hastaya yapilan torakolomber MRG' de T7 diizeyinde
intradural yogun kontrastlanan diizgiin sinirli yer kaplayan kitlesel lezyon
tespit edildi . Hasta opere edilerek T7 total, T8 subtotal laminektomi
sonras! intradural yerlesimli kitlesel lezyon total eksize edildi. Patoloji
atipik menenjioma grade-2 olarak raporlandi. Post-op ayak bilegi ve
parmaklarindaki dorsifleksiyon kaybi %25 diizelen hasta FTR yonlendirildi.
Tartisma ve Sonug: Disik ayak nedenleri arasinda L5 radikiilopati,
peroneal sinir hasarlanmasi, fibula bagi tuzak noropatisi, spinal stenoz,
lomber pleksopati, stroke, spinal tiimorler ve norolojik hastaliklar
sayilabilir. Diistik ayak bir hastalik degil bir bulgu oldugu icin 6ncelikle
en kisa stirede nedeninin ortaya cikarilarak ivedilikle tedavi edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Dislk ayak, spinal timor, menengioma

EPS-225 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR BiR OLGU: SERVIKAL MELANOSITiK TUMOR

Ahmet Tulgar Basak', Nazh Cakici Bagak’, Muhammed Arif Ozbek’,
Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak', Asli Cakir?, Nejat Akalan'
"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dal, Istanbul

*Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Melanomlar serebral metaztaz yaptiktan sonra ortalama
yasam siiresi 113 glindir ve kemoterapiye cevap vermezler radyoterapiye
yanit ise zayiftir. Melanositik karakter tasiyan neoplazmlar da sonug
daha ylz gilduriici olup cogu timdrde Ki67 proliferasyon endeksi
%5 diizeylerinde intermediate tip yaygindir. Bu sunumumuzda C1-2
diizeyinde intradural ekstrameddiller yerlesimli icinde hematom odaklari
olan bu nadir timor olgusu paylagiimistir.

Yontem: 54 yasinda bayan hastanin son 1 yildir bas agrisi ve bas dénmesi
sikayeti mevcuttu. Yapilan incelemelerinde C1-2 diizeyinde foramen
magnuma uzanan, yer kaplayan lezyon tespit edildi. On tani olarak
foramen magnum menenjiomu diistintldi.

Bulgular: Oturur pozisyonda operasyona alinan suboksipital kraniotomi+
C1, C2 laminektomi yapilan hastanin operasyonunda beyaz- kahverenkli
tiimoral doku gorilda. Cini mirekkebi tarzi gortinimi olan hastanin
patolojisi intermediate grade melanositik neoplazi olarak raporlandi.
Tartisma ve Sonug: Literatlirde de oldukca az sayida raporlanmis bu
tiimor tipi tarafimizdan patoloji preparatlari esliginde sunulacaktir.
Anahtar Sozciikler: Melanositik tlimdr, serebral, suboksipital yaklasim
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EPS-226 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

NADIR RASTLANAN TORAKAL DiSK HERNISi: OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan, Mustafa Namik Oztanir
inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Torakal disk hernisi, tim disk hernileri arasinda yaklasik
%1 oraninda gorilir. Neden oldugu norolojik defisitlerin agirhdi, atipik
bulgularla seyretmesi ve tedavi zorluklari torakal disk hernilerini dnemli
kilmaktadir. Torakal alt seviyedeki mobilitenin fazla olmasi nedeniyle
hernilerin cogu T11-12 seviyesinde olmakla beraber %75 oraninda T8
seviyesinin altinda gorilmektedir. Semptomatik hernilerde semptomlar
cok degisiklik gosterebilir. Torakal segmentteki spinal kanal ¢apinin dar
olmasi nedeniyle burada olusan herniler siklikla miyelopatiye neden olur.
Spinal kord basisi, kauda equina ve sinir kok basisi semptomlari gibi Uist ve
altmotornéronlaraaitkompleks semptomlar gosterebilirler. Semptomlari
cok degisken olup baska patolojilerle benzerlik gdsterdiginden tanisi
oldukga zordur.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 44 yas bayan hasta; U¢ aydir sirt, bel agrisi ve bacaklarinda
glicsizlik ve uyusma sikayeti mevcut, bu sikayetler son bir haftadir
artma gdstermis. Fizik muayenesinde omurga fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyn ve rotasyon hareketleri agrili ve kisitlilik mevcuttu. Alt
ekstremite proksimal ve distalde tim kas gruplarinda 4/5 kas kuvveti
mevcuttu. Torokolomber MRG'sinde T11-12 seviyesinde sol parasantral-
sag foraminal minimal siiperiora migrasyon gdsteren genis tabanli
protriizyon izlendi. Bu seviyede spinal kord incelmis olup patolojik sinyal
artisi izlendi (myelomalazi). Sagdan kostotransfersektomi ile T11-12
diskektomi, sag taraftan tinileteral T11-12 transpedikiiler vida uygulamasi
yapildi. Post op 20. Glinde sirt agrilarinin azaldigi ve motor muayenesinin
normale déndiigl gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Bu bildiride nadir rastlanan torakal disk hernisi
olgusuna ait muayene, radyolojik bulgular, uygulanan cerrahi girisim ve
sonuclari sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Torakal disk hernisi, kostotransfersektomi, atipik
bulgu

EPS-227 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OKRONOZiS KAYNAKLI SiYAH LOMBER DiSK OLGUSU

safak Ozyériik, Muharrem Furkan Yiizbas, Rifat Saygin Altinag,
Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Okronozis ilk kez 1866 yilinda Virchow tarafindan 67
yasinda erkek hastada postmortem tanimlanmistir. Homogenistik asit
(HGA) oksidaz enzim eksiligine bagl tirozin metabolizmasinin bozulmasi
ve bag dokuda HGA birikmesi ile karikterize bir hastalik olan okronozis
(alkaptontiri) otomozal resesif gegisli nadir goriilen bir hastaliktir.
Omurga ve biiylk periferik eklem tutulumu yapabilir. Omurga ve eklem
dejenerasyonlari birinci dekattan sonra baglar fakat baslangi¢ 3.ve 4.
dekattan sonra goriilebilir ve intervertebral disk herniasyonuna sebep
olabilir. Daha 6nceden okronozis tanisi olmayan ve torakolomber

diskopati ile basvuran bir olguyu sunmak istiyoruz.

Yontem: 59 yasinda erkek hasta, 20 glindiir olan siddetli bel ve sag bacak
agrisi, sag bacakta uyusma ve giicstizlik sikayeti ile basvurdu. Hastanin
6zge¢misinde travmatik femur fraktliri disinda bir 6zellik yoktu. Fizik
bakisi olagan olan hastaya yapilan norolojik muayenede sag alt ekstremite
kas giiclinlin 3/5 ve sol alt ekstremite kas gliciiniin 4/5 oldugu saptandi.
Hastaya cekilen Spianal MRG'de T10-11, L2-3, L3-4, L4-5 mesafelerinde
ekstiirde disk hernisi saptandi. Hastaya yapilan cerrahi girisimde MRG de
gorilen tim mesafelere diskektomi yapildi. Operasyon esnasinda eksize
edilen disk materyallerinin siyah renkli olmasi tizerine 6rnekler patolojiye
gonderildi. Patoloji sonucunun okronozis ile uyumlu bulunmasi tizerine
hasta taburculuk sonrasi romatoloji bolimiine yonlendirildi.

Bulgular: Genel olarak okronozis eriskin yasa kadar asemptomatiktir.
Homogentisik asidin eklem kikirdagi ve intervertebral disklerde birikimi
kikirdak yilkimina sebep olur. intervertebral disk kalsifikasyonu okronozisli
hastalarda omurganin en karakteristik anomalisidir. Okronotik
spondilozda semptomlar siklikla lomber bolgede ortaya cikar.

Tartigma ve Sonug: Bizim olgumuzdaki intraoperatif disk goriiniimyle
uyumlu olarak, hastalk HGA polimerlerinin eklem kikirdaginda,
intervertebral disk ve konnektif dokularda birikimi sonucu siyah
pigmentasyon ile karakterizedir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk, okronozis, siyah disk

EPS-228 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OLGU SUNUMU: iINTERVERTEBRAL DiSK MESAFESIi YERLESIMLI
MERMi CEKIRDEGI

Ali Haluk Diizkahr', Erek Oztiirk’, Murat Kegin? Eyiip Can Savrunlu’,
Selcuk Ozdogan', Muhittin Emre Altunrende’, Nilifer Tas',

Erding Civelek’, Serdar Kabatas'

1SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Istanbul

2SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Glinimizde atesli silah yaralanmasi vakalarinin acil
servise basvuru sikiginin giderek artmasi dikkat cekmektedir. Bu yazida
abdominal bdlgeden omurgaya dogru uzanan bir atesli silah yaralanmasi
olgusu paylasilacaktir.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: Otuzyedi yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi sebebiyle
acil servise basvurdu. Sol spina iliaca anterior superiorun (SIAS) 4cm
lUzerinden 1 adet giris deligi saptanan olguda ¢ikis deligi izlenmedi.
Genel cerrahi tarafindan batin nafiz olarak acil operasyona alinan hastada
barsak yaralanmasiizlenmemis olup mermi ¢ekirdegi bulunamadigindan,
postoperatif donemde tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin postoperatif
erken dénem muayenesinde sol ayak bas parmak ekstansiyonu
1/5 kas giclinde degerlendiriimis olup ndrolojik muayenesinde ek
ozellik saptanmadi. Hastanin spinal bilgisayarll tomografisinde L5-
S1 mesafesinde yabanci cisim (mermi cekirdedi?) durdugu izlendi.
Anteriordan girmis olan mermi cekirdegi, spinal korda ulasamadan ve
kemik destriiksiyon yapmadan, disk mesafesinde konumlanmis olarak
tespit edildi.

Elektromiyelografisi (EMG) sol L4-5 tutulumu distindiirmekle birlikte
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hasta uyumsuzlugu nedeniyle tetkik tamamlanamadi. Hastanin
postoperatif 1. hafta muayenesinde defisiti yok idi. Hasta noroloji-
norosirirji konseyinde degerlendirilmis olup medikal tedavi baglandi ve
EMG tekrari planlanarak takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Her hasta muayenesinin temel tasi olan inspeksiyon,
atesli silah yaralanmalarinda bir kat daha 6nem kazanmaktadir. Kursunun
giris ve cikis deligi olup olmadigi hem tibbi, hem adli olarak &zenle
incelenmeli, bu hastalar elbiseler ¢ikarilarak muayene edilmeli, cogunlukla
da goriintileme yontemleri ile ileri tetkik yapilmalidir. Calismamizda
oldukca nadir goriilen abdominal bélge atesli silah yaralanmasi sonucu
anteriordan L5-S1 disk araligina penetre olmus ve orada kalarak nérolojik
defisite veya enfeksiona yol agmayan olgu anlatiimistir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, mermi cekirdegi, lomber disk

EPS-229 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OPERE OLMAMI$ DEV SAKRAL KORDOMA: OLGU SUNUMU

Dursun Tiirk6z', Cem Demirel', Aytac Tiirkdz? Tuncay Yilmaz',
Hakan Nurata', Ugur Bostanci', Hiiseyin Sataloglu’,

Ahmet Karkucak’, Birol Bayraktar', Omer Yildiz'

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

?Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Kordomalar nadir goriilen malign bir kemik timaridur.
Notokord kalinti hiicrelerinden kéken alan ve kafa tabanindan sakruma
kadar orta hat boyuncayerlesen timérlerdir. Sakral kordoma’nin erkekteki
sikligi kadinlara gére daha fazla olup 40 yasin altinda goriilmesi nadirdir.
Olgumuzda genis hacimli boyutlara ulasan ve timér invazyonu nedeni
ile bobrek yetmezligine giren dev sakral kordoma olgusu tartisilmistir
Yontem: 70 yasinda erkek hasta 8 yildir sakrumda kitle nedeni ile dis
merkezde takip edilmis. Hastanin takiplerinde batin bdlgesinde ve
pelviste uzanim oldugu gériilmus. Cerrahi rezeksiyon onerilmis fakat
hasta cerrahiyi kabul etmemis. Genel cerrahi tarafindan biyopsi yapilan
hastanin patolojisi kordoma olarak gelmis. Hasta acil servise agri ve idrar
yapamama sikayeti ile bagvurdu

Bulgular: Hastanin norolojik muayenesinde genel durumu iyi biling
acik oryante koopere olup, motor muayenesinde sol alt ekstremite 3/5
sag alt ekstremite 2/5 kas giiciinde degerlendirildi. Duyu muayenesi
korunmustu. Fizik muayenesinde sakral bélgede ciltte masere ve abraze
alanlari olan dev bir kitle gorildu. Hasta lomber sakral tomografi (BT)
ve mr planlandi. Akut bdbrek yetmezligi tanisi konuldu. Kontrasth
tetkik yapilamadi. Hastanin supin pozisyonda duramamasi nedeniyle
mr tetkiki yapilamadi. 3D-lomber-sakral BT de sakrum diizeyinde 30x25
c¢m boyutunda solid, lobule konturlu, sakrum ve her iki iliak kanadi, L5
vertebrasini erode eden, pelvisi dolduran 15x14 cm boyutunda kitle
goriildu. Hasta cerrahi kabul etmemesi nedeni ile opere edilmedi
Tartisma ve Sonug: Kordoma tedavisinde abdominal ve trans-sakral
yaklasim ve posteriordan yaklasim teknikleri mevcuttur. Geg fark edilmesi
ya da cerrahi tedavisi yapilmadigi durumlarda triner-fekal inkontinas,
norolojik defisit kaciniimazdir. Dev boyutlarda olmasi ve agresif karakteri
acisindan olgumuz nadir gorilen bir vaka olup glintimiizdeki gecerli
tedavisi timoriin komplet rezeksiyonudur

Anahtar Sozciikler: Kordoma, sakrum, tedavi edilmemis
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EPS-230 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOCHONDROMA ORIGINATED FROM THE PEDICLE
OF T2 VERTEBRAE: AN UNUSUAL CAUSE OF SPINAL CORD
COMPRESSION

Giiner Menekse, Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem,
Haydar Celik, Ugur Yasitli, Halil Kul, Adem Kurtulus,

Mehmet Emre Yildinnm, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz,

Kemal Kantarci

Department of Neurosurgery, Ankara Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Osteochondromas, also known as exostoses,
are the most commonly seen benign tumors of bone. They are located
frequently in the long bones and rarely involve the spine. Here, we report
a case of osteochondroma originated from pedicle of T2 vertebrae with
spinal cord compression.

Methods: A 21-years-old man presented to our clinic with back pain
and ascending numbness involving the left side of body. Computed
tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) scan at the
level of T2 showed an abnormal bony mass arising from the right
pedicle of T2 vertebrae with extension to spinal canal and compression
of the spinal cord. The mass lesion was removed totally by right partial
hemilaminectomy.

Results: The patient recovered fully without residual deficit. The
histopathological examination of the lesion was confirmed as
osteochondroma. The patient was asymptomatic at the 1-year follow-up
and there was no recurrence of the lesion.

Conclusions: It is necessary to manage these lesions through an
appropriate, surgical, timely intervention because of the risk of malignant
transformation. in cases of spinal cord compression, early diagnosis and
treatment would prevent future permanent neurological deficits.
Keywords: Osteochondroma, spinal cord compression, spine, thoracic
vertebrae

EPS-231 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

OSTEOMIYELIT ZEMINIiNDE GELISEN COKME KIRIGI VE KOMSU
SEGMENT EPiIDURAL HEMATOMU

Giiner Menekse, Mehmet Akif Bayar, Ayhan Tekiner, Haydar Celik,
Yavuz Erdem, Ugur Yagith, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulus, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Vertebral osteomiyelit goriilme sikligi 2.4/100.000'dr.
20 yasin altinda ve 70 yagsin Ustlinde gorilme sikiigi artmaktadir.
Osteomiyelite bagli omurgada ¢okme kingi ve epidural hematom nadir
gorilen bir komplikasyondur. Bu sunumda osteomiyelit zemininde
gelisen torakal vertebra kingi ve komsu segmentte spinal epidural
hematom gelisen bir olgunun sunumu amaglanmistir.

Yontem: 76 yasinda erkek hasta, alt ekstremitelerde ilerleyici gii¢ kaybi
nedeni ile noroloji klinigi tarafindan arastirilirken cekilen torakal MR
goriintiilemesinde T8 de kompresyon kirigi ve T8-T11 arasinda epidural
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hematom ile uyumlu goriiniim ve spinal kord basisi olmasi uzerine
devir alinarak operasyonu planlandi. Hastanin nérolojik muayenesinde
paraparezi (her iki alt ekstemite 2/5 motor giiclinde) mevcuttu.
Bulgular:Hastaacil olarak opere edildi. Posterioryaklasimla T8 korpektomi
ve T8-T10 arasi laminektomi yapildi. T8 dulizeyinde korpektomi kafesi
yerlestirildikjten sonra T6-T10 arasina stabilizasyon yapildi. Patolojik
doku 6rneklerinin histopatolojik incelemesi osteomiyelitle uyumlu geldi.
Kultiir 6rneginde Greme saptanmadi. Postoperatif donemde hastanin
norolojik defisitinde parsiyel diizelme oldu ve alt ekstremitelerin 3/5
motor giiciinde oldugu goriildu. Hasta taburculuk sonrasi rehabilitasyon
merkezine yénlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Vertebra osteomiyelitleri 6zellikle ileri yas grubu
hastalarda tedavi edilmezse fraktir, epidural hematom gibi ciddi
komplikasyonlara ve buna bagl kalici nérolojik defisitlere neden olabilir.
Norolojik defisit gelisen olgularda erken cerrahi ile basarili sonuglar
alinmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cokme kird, epidural hematom, komplikasyon,
osteomiyelit, vertebra

EPS-232 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK TORAKAL EKSTRADURAL SCHWANNOM:
NADIR BiR OLGU

Giiven Giirsoy', Ali Ozcan Binatlhi?, Muhammet Bahadir Yilmaz?,
Gokhan Vatandas'

'Celal Bayar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

*Medical Park Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, [zmir

Giris ve Amag: Schwannomlar sinir kilifindaki Schwann hicrelerinden
koken alan benign tiimorlerdir. Genellikle 40-60 yas arasinda gorilmekle
birlikte cocuklarda nadir gorillr. Pediatrik schwannomlar siklikla
norofibromatozis tip-2'nin  (NF-2) bir parcasidir. Primer intraspinal
neoplazilerin %25-30 kadarini olustururlar. Cogu spinal schwannom
intradural ekstramediiller yerlesimlidir ve ozellikle pediatrik ¢agda
ekstradural schwannomlar oldukca nadir goriiliir. Makroskobik olarak
solid veya solid-kistik birlesimi olabilirler. Nadiren dejenerasyon,
ksantomatdz degisim veya hemoraji goriilebilir. Mikroskobik olarak
yiksek selltlarite goriliirken Antoni A ve Antoni B alanlari gdreceli olarak
azalmistir. S-100 proteini kuvvetli pozitiftir

Yontem: 10 yasinda erkek hasta sirt agrisi nedeniyle incelendi. Nérolojik
defisiti bulunmamaktaydi. Disiik dereceli torakal skolyoz haricinde
direk grafi bulgusu saptanmadi. Torakal MR gériintiilemelerinde T3 ve
T4 dlizeyinde spinal timor tesbit edildi. Sag T3 ve T4 hemilaminektomi
yapilarak faset ve kostotransvers eklemler korundu. Spinal kanalin sag
lateralinde bulunan ekstradural yerlesimli timor dokusu total ¢ikarildi.
Crankshaft fenomeninden kacinmak amaciyla ve torakal omurganin
stabil ve rijid yapisi g6z 6niine alinarak stabilizasyon planlanmadi
Bulgular: immunhistokimyasal incelemeler neticesinde S100(+),
periselliler retikllin(+), GFAP(+), CD34(-) schwannoma tanisi
konuldu. Sonrasinda yapilan ek radyolojik ve genetik incelemelerde
neurofibromatozis saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Spinal schwannomlar genellikle intradural
ekstrameduller yerlesimli olarak goriliir. Spinal schwannom saptanan
hastalarin ancak %10 kadari 21 yasin altindadir. Literatlirde pediatrik

cagda ekstradural yerlesimli torakal schwannom vakasi oldukca nadirdir.
Crankshaft fenomeni sadece posterior fiizyon yapilan fakat anterior
biiylimenindevamettigigencomurgalardagoriilebilmektedir.Literatlirde
unilateral hemilaminektomi ve unilateral kostotransversektemi ile
instabilite olusmadigini bildiren yayinlar mevcuttur. Bu sebeple cerrahi
teknigin secimi her vakada 6nem kazanmaktadir. Cerrahinin hedefi her
zaman instabilite yaratmadan ve noral fonksiyonlari koruyarak mimkiin
oldugunca tiimér dokusunu cikartmak ve dekompresyon saglamak
olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik ekstradural schwannom, torakal
schwannom, ekstradural timor

EPS-233 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRiIK TORAKOLOMBER iNTRADURAL iNTRAMEDULLER
ANAPLASTIK ASTROSITOM OLGUSU

Mehmet Kaya, Burak Gezer, Mert Sahinoglu, Ender Koktekir,
Hakan Karabagl
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Pediatrik spinal kord tiimérlerinin %30'u intrameddllerdir.
Bunlarin  ¢ogunlugu ise astrositomlardir. Pediatrik spinal kord
astrositomlarinin yaklasik %10-15'i yiiksek dereceli malign timérlerdir.
Literaturrlerde astrositomlarin ailesel yatkinhigi ile ilgili calismalar
mevcuttur. Ancak bir ailede hem kranial hem de spinal malign astrositom
goriilmesi ise oldukca nadirdir. Bu nedenle pediatrik spinal anaplastik
astrositom olgumuzu sunmaktayiz.

Yontem:3yasindakizcocuk, 1 haftadirolanbel, karinagrisive bacaklarinda
kuvvetsizlik sikayeti ile pediatri poliklinigine basvurdu. Hastanin yapilan
tetkikler sonucunda torakolomber MR'da intradural intramediiller kitle
saptaninca tarafimiza danisildi. Hasta ndromonitdrizasyon esliginde
opere edildi. Gross total eksize edilen kitle histopatolojik tani igin
patolojiye gonderildi.

Bulgular:Hastanin bir kiz ve bir erkek kardesinin intrakranial glioblastome
multiforme nedeniyle exitus oldugu &grenildi. Nérolojik muayenede
alt ekstremitelerin paraparetik oldugu saptandi. Torakolomber MR'da
T9 seviyesinden L1seviyesine kadar ekspansil, heterojen kontrast tutan
intrameddller kitle oldugu tespit edildi. T9-L1 laminoplasti ile gross
total eksize edilen kitlenin histopatolojik incelemesinde, Ki-67 baglama
indeksinin %18 ve IDH-1 immunonegatif anaplastik astrositom olarak
raporlandi. ATRX mutasyonu ve kaybi oldugu saptandi. Hasta ek motor
defisit olmadan onkoloji servisine devir edildi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik spinal anaplastik astrositom nadir gértilir.
Tedavide cerrahinin 6nemi biiyukttir. Ozellikle uzun sag kalim ve hayat
kalitesi agisindan total rezeksiyon miimkiin oldugunca tercih edilmelidir.
Ancak kitlelerin yiiksek dereceli ve intramediiller olmasi nedeniyle
morbidite arttabilmektedir. Bu ylizden maksimum rezeksiyon ve en az
morbidite yaratacak sekilde cerrahi planlanmalidir. Hastalar operasyon
sonrasi mutlaka adjuvan onkolojik tedavilere de ydnlendirilmelidir.
Ayrica sag kalim, prognoz ve tedavi yonlendirmesi agisindan da spinal ve
serebral astrositomlarda bircok gen calismasi yapilmaktadir. Bunlardan
biri de a-thalassaemia/mental retardation syndrome X-linked (ATRX)
genidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik astrositom, ATRX gen, IDH
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EPS-234 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA ATLANTOAKSIYAL iNSTABILITE iLE
BIRLIKTE OLAN TiP 2 ODONTOID FRAKTURU: NADIR BiR OLGU
SUNUMU

Murat Ciftci, Halil Ulutabanca, Rahmi Kemal Kog
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Odontoid fraktiirleri tim omurga travmalarinin %1-
10'unu, servikal fraktirlerin %10 ila 15ini olusturur. Pediatrik yas
grubunda ise nadirdir. Burada yaklasik 2 ay dnce diisme sonrasi devam
eden boyun agrisi nedeniyle tetkik edilen ve tip 2a odontoid fraktri
ile beraber atlantoaksiyal dislokasyon izlenen 3 yasindaki erkek olguyu
tartistik.

Yontem: 3 yas, erkek; yaklasik 2 ay 6nce diisme sonrasi gecmeyen boyun
agnsi ile poliklinige basvurdu. Fizik muayenesinde bas 30 derece saga
rotasyondaydi, diger muayene bulgularni normaldi. Servikal dinamik
grafilerinde nétr pozisyonda ve ekstansiyonda belirgin olmayan ancak
fleksiyonda belirginlesen atlantoaksiyal dislokasyon mevcuttu. Servikal
BT'de tip 2a odontoid fraktiirii izlendi. Servikal MR da ise odontoid
merkezindeki litik bolge 6demli goriinimdeydi. Olguya posterior
yaklasimla C1 ve C2 transpedikdiler vida ile kisa segment stabilizasyon
uygulandi.

Bulgular: Postoperatif BT'de vida malpozisyonu izlenmedi. Postoperatif
norolojik defisit izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Odontoid fraktiirleri genel popiilasyonda pediatrik
yas grubunda nadirdir. Ancak bu yas grubundaki servikal travmalar
icerisinde daha yiiksek bir orana sahiptir. Pediatrik yas grubunda
odontoid frakttirlerininin yonetimi eriskinlerdeki gibidir. Tip 2 odontoid
fraktlirii diger odontoid fraktir tiplerine gore daha sik izlenir ve 6zellikle
kink hattinda kemik fragmanlarin oldugu tip 2a fraktirlerde erken
cerrahi 6nerilmektedir. Ozellikle bu olguda oldugu gibi 4mm (izerindeki
dens deplasmaninda eksternal fiksasyon onerilmemektedir. Vida giris
yerlerinin, ortaya konmasindaki gugliikler, 6nemli anatomik yapilara
yakinligi ve vida uygulanacak kemik yapilarin pediatrik olgularda
oldukca dar olmasina ragmen bu yas grubunda da st servikal bolgede
transpedikdler vida uygulanabilirligini gostermek istedik.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyal dislokasyon, odontoid fraktrd,
pediatrik servikal travma

EPS-235 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR LOMBER STABILIZASYON SONRASI NADIR GORULEN
HEMORAJIK ENFARKT-OLGU SUNUMU

Tarik Akman', Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Hekimligi Anabilim Dali,
Canakkale

Giris ve Amag: Posterior lomber stabilizasyon sonrasi nadir goriilen
hemorajik enfarkt olgu sunumunu tarif etmektedir. Spinal cerrahi sonrasi

intrakranial hemorajik enfarkt ¢ok nadir olarak gorilmektedir. Kesin

234 | Tiirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017

patofizyolojisi bilinmemesine karsin siklikla beyin omurilik sivisinda
(BOS) kacaga bagl oldugu distntlmektedir. Serebral hemorajik enfarkt
geciren olgular ¢cok az sayida bildirilmistir. Burada spinal cerrahi sonrasi
hemorajik enfarkt deneyimimizi sunmayi amagladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, nérolojik muayene, nérogoriinttileme,
cerrahi ve takip acisindan degerlendirildi.

Bulgular: 68 yasinda erkek hasta daha 6nce bel agrisi nedeniyle bircok
medikal- konservatif tedavi almis, son 3 ayda bel ve her iki bacak agrisi
tekrar baslayan ve son 2 aydir yol yliriime mesafesinin gittikce azalmasi
yaklasik 10 metrede norolojik kladikasyo tarif eden hastanin nérolojik
muayenesinde bilateral distalde 4/5 kas giicli saptanmasi nedeniyle
cekilen lomber MRG sonrasi norosirlirji servisine yatis verildi. Hastada L2-3
instabilite, L3-4 disk dejenerasyonu ve L4-5 spinal dar kanal saptanmasi
lizerine posterior L2-3-4-5 bilateral vida-rod ile stabilizasyon ve L3
vertebraya total laminektomi ile dekompresyon uygulandi. Peroperatif
dura defekti oldu. Dura onarimi Tiscell fibrin glue doku yapistiricisi ile
intraoperatif yapildi. Post op 7. glinde serviste ani biling degisikligi sonrasi
cekilen BBT sonrasi sag parieto-occipital bolgede hemorajik enfarkt tespit
edildi. Noroloji ve anestezi ile konslilte edilen hasta medikal tedaviye
YBU'de entiibe sekilde devam edildi. Yatisinin 14. gliniinde hasta kardio-
pulmoner arrest sonrasi kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahiler esnasinda ya da sonrasinda farkinda
olarak ya da olmaksizin olan BOS kagaklari neticesinde uzak supratentorial
veya infratentorial kanamalar ayrica hemorajik enfarktlarin gelisebilecegi
akilda tutulmalidir. Béyle hastada BOS kacaginin 6nlenmesi, postop yatak
istirahati ve sivi destegi ve ciddi BOS kacagi olanlarda uygulanir.
Anahtar Sozciikler: BOS kacagl, hemorajik enfarkt, lomber stabilizasyon

EPS-236 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTERIOR SERVIKAL FORAMINOTOMi: 10 YILLIK DENEYiMiMiz

Ciineyt Temiz, Mustafa Barutcuoglu, Giiven Giirsoy,
Gokhan Vatandas, Ahmet Sancar Topal
Celal Bayar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: Posterior servikal foraminotomi, uzun yillar boyunca
Ozellikle radikiler yakinma ve bulgularin tedavisinde kullaniimig
bir yontemdir. Fakat, anterior servikal diskektomi ve anterior
mikroforaminotomi yontemlerinin daha sik kullanilir hale gelmesiyle ve
popiilerlik kazanmasiyla, posterior foraminotomi yontemin klinik etkinligi
tartisilir hale gelmistir. Bu yontemin bizim serimizdeki klinik etkinligi ve
uzun donem klinik sonuglarini saptamaktir.

Yontem: 2007- 2016 yillan arasinda tek veya coklu seviyede foraminal
okliizyonu olan ve toplam 117 foraminotomi uygulanmis 94 hastanin
(grup 1) klinik ndrolojik sonuglariile gérsel agr dlcegine gore (VAS) agrinin
durumu, 1ay, 6 ay ve 1 yillik zaman periyodunda degerlendirilmistir.
Ayrica tlim hastalarda, ayni zaman dilimlerinde fleksiyon ve ekstansiyon
grafileri ile segmenter instabilite arastinlmistir. ikinci grupta ise; anterior
mikrodiskektomi ve filizyon uygulanmis 105 hastanin ayni kriterleri, ayni
zaman araliklarinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Her iki grupta da, herhangi bir zaman araliginda segmenter
instabilite bulgusuna rastlanmamustir. Birinci grupta nérolojik defisitin
gerileme orani ortalama % 87,4 olup, bu oran ikinci grupta % 91,1" tiir.
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Her iki grupta da VAS degeri
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preoperatif ve post-operatif tiim zaman araliklarindaki degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (student’s t test, p<0,005) fakat
iki grup degerleri arasinda herhangi bir zaman araliginda istatistiksel fark
bulunamamistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior servikal foraminotomi uygulanan
hastalardaki klinik sonuclarin, anterior mikrodiskektomi ve flizyon yapilan
hastalardaki klinik sonuglar ile ayni oldugu bulunmustur. Posterior
foraminotominin daha kolay ve komplikasyon orani daha diisiik bir girisim
olmasi, ek stabilizasyon veya fiizyon gerektirmemesi gibi avantajlari da
goz online alindiginda, 6zellikle foraminal yerlesimli disk hernilerinde
daha uygun bir cerrahi tedavi secenedi oldugu distincesindeyiz.
Anahtar Sozciikler: Servikal disk hastaligi, posterior foraminotomi,
radikilopati

EPS-237 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

POSTMENOPOZAL ANTERIOR LiMBUS VERTEBRALI KADINLARDA
PLAZMA HOMOSISTEIN, FOLAT VE VITAMIN B12 DUZEYLERI iLE
KEMiK MINERAL DANSITESI ARASINDAKI iLiSKi

Mustafa Yavuz Samanci', Hikmet Demirkol?, Mehmet Yaman',
Yalcin Hacioglu?, ibrahim Burak Atgr', Suat Erol Celik®

1Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

%Karabiik Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Karabiik
3Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Aile Hekimligi Klinidi, Istanbul

“Saglik Bilimleri Universitesi, Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Plazma homosistein (Hcy), folat, vitamin B12 seviyeleri
ve kemik mineral dansitesi (KMY) arasindaki iligki tizerine bircok ¢alisma
yapilmasina ragmen sonuclar farklidir ve anterior limbus vertebrasi olan
postmenopozal kadinlarda herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci, postmenopozal anterior limbus vertebrali kadinlarda
plazma Hcy, folat, vitamin B12 seviyeleri ve KMY arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma, anterior limbus vertebrasi olan 134 ardisik hasta
serisinin retrospektif analizine dayanmaktadir. Demografik veriler, kemik
dansitometri sonuglari ve plazma homosistein, folat ve vitamin B12
diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Lomber omurga KMY'si ile plazma Hcy diizeyleri arasinda
negatif korelasyon vardi (r = -0.338, p <0.0001). KMY plazma folati ve
vitamin B12 diizeyleri ile iliskili degildi. Literat(rle karsilastinldiginda Hey
diizeyleri daha genc hastalarda (10.25 + 2.973'e kars1 9.2 £ 3.2 ymol / L, p
=0.211), ve osteoporozda (12.73 + 5.369a karsi 11.5 + 4.1, p = 0.202) ve
osteopenide (10.1 £ 2.797, p = 0.960) daha yiiksek idi.

Tartisma ve Sonug: Anterior limbus vertebrasi olan postmenopozal
kadinlarin bu kohortunda Hcy durumu KMY ile iliskilidir. Bununla birlikte,
ALV olusumunun patogenezinde Hcy'nin muhtemel roll (izerinde
herhangi bir varsayim yapilamaz.

Anahtar Sozciikler: Anterior limbus vertebra, folat, homosistein,
vitamin B12

EPS-238 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER MEME KARSINOMUNUN TORAKAL VERTEBRAYA NADIR
GORULEN METASTAZI- OLGU SUNUMU

Tarik Akman’, Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dal,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Hekimligi Anabilim Dall,
Canakkale

Giris ve Amag: Spinal tiimdrler genellikle metastaz ile seyretmekte olup,
gec tani ve tedavi konulursa hastalarca kalici defisit orani artmaktadir.
Spinal timorler intradural intrameddller veya ekstramediiller tip
olabilecegi gibi extradural yerlesimli de olabilir. Genellikle torakolomber
bileskeye tutmalarina ragmen en sik lomber omurga daha sonra torakal
omurgaya yayilirlar. Servikal omurgada daha seyrek goriillr. Bizde burada
patolojik tanisi metastatik spinal kitle lezyonu ile uyumlu gelen, primer
odak arastirirken sol meme karsinomu ¢ikan deneyimimizi sunmayi
amagladik.

Yontem: Olgu genel olarak sikayet, ndrolojik muayene, nérogoriinttileme,
cerrahi ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 49 yasinda bayan hasta daha 6nce bel ve sirt agrisi nedeniyle
bircok medikal-konservatif tedavi almis, son 3 ayda bel ve her iki bacak
agrisi tekrar baslayip, son 2 aydir hastanin nérolojik muayenesinde
alt ekstremite bilateral distalde 4+/5 kas giicii saptanmasi nedeniyle
cekilen lomber spinal MRG sonrasi ayaktan Norosirlirji Poliklinigine
sevkli bagvurup, ileri tetkik ve tedavi amaciyla servise yatis verildikten
sonra yapilan kontrasth torakolomber MRG'de Th12 vertebray
dekstriikte etmis, sol paravertebral adale-spindz proces-lamina ve
korpusa kadar ulagan lezyon agisindan dekompresyon ile 6rnek numune
alimi amaciyla hastaya posterior Th12 total laminektomi-ekstradural
mesafeye kadar ulasan olduk¢a hemorajik vasifta etraf dokulardan
kolaylikla ayirtedilebilen sert, aspiratore kolayca gelmeyen, sol tarafta
paravertebral adale-posterior kemik elemanlarini dekstriikte eden kitle
lezyonu totale yakin eksize edildikten sonra stabilizasyon amacli Th10-
Th11-L1-L2 posterior bilateral vida-rod ile stabilizasyon islemi uygulandi.
Patoloji sonucu spinal metastatik kitle lezyonu gelmesi iizerine primer
odak arastirildi ve primer odak sol memede kitle lezyonu olarak bulundu.
Tartisma ve Sonu¢: Omurgaya metastaz goriilme orani kanser
gorilme riski arttigi icin ayrica son yillarda goriintiileme yontemlerinin
kullaniima, erisilebilme oranlari ve ayrica tlimor arastirmak icin kurulan
KETEM poliklinikleri ve yine PET/SPECT gibi tibbi yontemlerin sayisinin
artmasindan dolay spinal metastazlar goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Torakal, metastaz, primer meme karsinomu

EPS-239 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER SPiNAL EPIDURAL KAVERNOZ HEMANJiOM:
OLGU SUNUMU

Aycicek Cecen, Erhan Celikoglu, Merih is, Jiilide Hazneci,

Abdullah Karakog

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul
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Giris ve Amag: Spinal kaverndz anjiomlar vaskiiler lezyonlarin %5-12 sini
olusturur. Vertebradan koken alarak ekstradural mesafeye ulagirlar [1]. En
sik prezentasyon yavas ilerleyen radikdiler bulgular, parezi ve dizestezidir.
Epidural hematom ve paraparezi de bildirilmistir. Bizim olgumuzda niiks
bel fitigina eslik eden L4 korpusunda oyuk olugturan ektramediiller kitle;
Kavernous hemanjiom olgusu anlatilmistir

Yontem: OLGU: 39 yasinda erkek hasta 10 yil dnce lomber disk hernisi
nedeniyle opere olduktan sonra iyilesmis. Bel ve sol bacak agrisi son 6
ayda siddetlenmis lomber spinal MR goriintiilemesinde sol L4-5 disk
hernisi ve 10 yil 6nceki tetkiklerinde gézlenmeyen L4 korpusu icinde
sagda epidural mesafeye ve foramene yayilan kitle tespit edilerek yatirldi.
Sinir kilifi timoril ve meningiom éntanida disiinGlda.

Bulgular: Lezyon T1-agirlikh goruntilerde hipointens ve T2-agirlikli
goriintllerde intervertebral disklere gore hiperintensti. Kontrast
tutulumu homojen ve yogundu. Tekal sak sola dogru hafifce itilmisti.
Muayenesinde; diiz bacak kaldirma testi solda 45 derecede pozitif.
Norolojik defisit saptanmadi. Tomografi, MRG ve spinal anjiografi
tetkikleri sonucu kavernom tanisi kondu. Ameliyat sirasinda L4 sag
hemilaminektomi ve foraminotomi sonrasi kirmizi-mavi renkli vaskdler
kanamali kitle koterize edilerek ¢ikartildi. Kemik oyugun ici de koterize
edildi.

Tartisma ve Sonug: : Piir epidural kavernéz hemanjiomlar da sekonder
kemik destriiksiyonu yapabilir. Klinik diske bagli radikiilopatiyle karisabilir.
Preoperatif MR T1-gorlintlilemede izo-hipointens olabilmektedir.
Bildigimiz kadariyla tamamen epidural mesafeden koken alan ve primer
orijini vertebral korpus olmayan yalnizca 82 olgu literatiirde bildirilmistir.
Spinal kokii kanal icinde sarabilir cerrahi sirasinda kanama hem sinir
kokiinden siyirma hem de kemik erozyonundan cikarma sirasinda
artabilir. Koterden ¢ok bone-wax ve pedi yardimi ile total eksizyon
kiratiftir.

Anahtar Sozciikler: Kaverndz hemanjiom, lomber, primer, spinal

EPS-240 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

PRIMER SPiNAL PARAGANGLIOMALAR; iKi OLGU SUNUMU

Alper Tiirkkan', Turgut Kuytu', Ahmet Bekar?, Sahsine Tolunay?
'VM Medical Park Hastanesi, Nérogiriirji Klinigi, Bursa

2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Bursa
3Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Spinal paragangliomalar ekstra-adrenal paraganglionik
sistemin nadir goriilen noéroendokrin benign tiimorleridir. Primer
spinal tutulum ¢ok nadirdir. Tanida dncelikli olarak MR kullanilir ancak
ependimoma ve schwannomalar ile karistirilabilirler. Vaskiler natir
nedeniyle abondan kanama, katekolamin salinimina bagl endokrin
ve kardiyovaskiiler etkilenme, hipertansif kriz gibi ciddi intraoperatif
komplikasyon olasiligi mevcuttur. Tedavi total cerrahi rezeksiyondur.
Yontem: Bu sunumda lomber intradural bélgeye yerlesmis 2 ayr
paraganglioma olgusu sunulmustur.

Bulgular: Olgu-1; 47 yasinda kadin hasta bel ve her iki bacak agrisi ile
basvurdu. Norolojik defisiti yoktu. Lomber MR da L4-L5 dlzeyinde 32x15
mm boyutlarinda, diffliz-yogun kontrast tutan, intradural yerlesimli kitle
lezyonu saptandi. (Figlir-1) L4 total laminektomi yapilarak bordo renkli,
ovoid sekilli, ileri derecede vaskdler lezyon total ¢ikarildi.
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Olgu-2; 48 yasinda kadin hasta bel ve her iki bacak agrsi ile basvurdu.
NM'de Lasegue bilateral 40 derecede pozitif idi. Lomber MR da L5
diizeyinde 24x16 mm boyutlarinda, diffiz-yogun kontrast tutan,
intradural yerlesimlikitle lezyonu saptandi. (Figiir-2). L5 total laminektomi
yapilarak filum terminaleden kaynaklanmis, gri mor renkli, ileri derecede
vaskiiler lezyon total ¢ikarildi.

Her iki hasta da norolojik defisit olmaksizin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal paragangliomalar ¢ok nadir, benign
timorlerdir. MR tanida spesifik olmasa da dnemli role sahiptir ve 6ncelikli
tani yontemidir. Onerilen tedavi total cerrahi rezeksiyondur.

Glinimuz teknolojisinde radyolojik olarak net ayrnm yapilamasa da,
MR'da lomber diizeyde intradural yerlesimli, diffliz ve yogun kontrast
imajlarda, proton density ve gradient echo sekanlarda hipointens rim
(cap sign) goriiniimi izlenen olgularda akilda tutulmasinin, intraoperatif
yasanabilecek problemlere 6nceden onlem almak adina yararl
olabilecegi diistincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Feokromasitoma, spinal, paraganglioma, radyolojik
tani, serpinjindz damarlar, cap sign

EPS-241 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

RADIKULOPATI iLE BiRLIKTE GORULEN LOMBER FASET
EKLEMiNiN PARAARTIKULER OSTEOKONDROMU

Utkan Topcu, Emre Ozkara, Ziihtii Ozbek, Tevfik Erhan Cosan
Eskisehir Osmangazi Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Eskisehir

Giris ve Amag: Osteokondromlar kemik tlimorleri arasinda siklikla
gorlilmekteyken spinal bolgede yerlesimi oldukca nadirdir. Literatiirde
faset eklemden kaynaklanan osteokondrom olgusu sadece 4 tane
bildirilmistir. Biz radikiiler semptomlara neden olan L2 sag faset
eklemden koken alan osteokondrom olgusunu klinik &zellikleri ile
sunmayi amacladik.

Yontem: 30 yas erkek hasta 4 aydir bel agrisi ve sag bacak adrisi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin ndrolojik muayenesinde kalca
adduksiyonunda belirgin kuvvet kaybi ve L2 dermatomunda his kusuru
saptandi. Cekilen lomber MRI'da L2-3 sag faset eklem komsulugunda
ekstradural yerlesimli, kemik korteks iceren 9x12x16mm kitle saptanmasi
lizerine hastaya operasyon planlandi.

Bulgular: Hastaya L2 sag hemilaminektomi yapildi. Timéral dokunun
L2 sag faset eklemden kaynaklandigi ve spinal kanala dogru biytidigu
makroskopik olarak gozlendi. Kitle total eksize edildi. Patoloji
osteokondrom olarak raporlandi. Postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon gériilmedi, hastanin radikiiler agnsi ve norolojik defisiti
diizeldi.

Tartisma ve Sonug: Spinal osteokondromlar primer spinal ttimorler
icerisinde nadir olarak gériilmektedir. Bu benign timérler bliyiime kartilaj
dokusundan kaynaklanir. Hastalar ti¢lincii ya da dordiincii dekadda ve
cogunlukla erkektir. Timor genellikle servikal bolgede gordlir. Hastalar
myelopati ve agn sikayetleri ile bagvurur. Osteokondromlar en yaygin
posterior elemanlar etkiler ve palpe edilebilen kitleye neden olabilirler.
Bilgisayarli tomografi ile kemigin altinda kemik iligi ve korteks devamliligi
gorilen timoral dokunun goriilmesi patognomoniktir. MRI ile cevre
yumusak doku ile iliskisi ayrintili incelenir. Osteokondrom saptanan
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hastalarda klinik takip ya da semptomatik tedavi planiyla cerrahi eksizyon
yapilabilir. Timoral doku total cikartiimalidir, subtotal eksizyonlarda
rekurrens ve kondrosarkoma transformason goriilebilir.

Anahtar Sozciikler: Faset, osteokondrom, radikiiler

EPS-242 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REVIZE AO SPINE SINIFLAMASINA GORE UST TORAKAL
TiP 3C TRAVMATIK DiSLOKASYONLARIN CERRAHI TEDAVi
MODALITELERI

Nail Ozdemir', Burak Kinali', Volkan Murat Unal', Umit Kocaman>
1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, zmir

2$.,B. Cigli Bélge Egitim Hastanesi, izmir

Giris ve Amag: Ust torakaldeki distraksiyon ve translasyon tipi
yaralanmalar genellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasinda olusmakta
olup, genellikle nérolojik hasar eslik etmektedir.

Yontem: Klinigimize bagvuran st torakal yaralanmasi mevcut aospine
tip 3C yaralanmasi mevcut iki hastanin klinik degerlendirmesi yapild.
Bulgular: 42 yasinda erkek hasta iizerine raf diismesi sebebiyle acil
serviste degerlendirildi. Paraplejik ve T10 alti anestezik olan hastanin
torakal BT ve MRG'sinde T4-5 seviyesinde revize AO Spine siniflamasina
gore tip 3C dislokasyon tespit edildi. T4-T5 total laminektomi, T2-
T8 arasi uzun segment posterior enstriimentasyon ile reduksiyon ve
laminektomi kemikleri ile posterolateral artrodez uygulandi. Cerrahi
gozlemde dural ve kord yaralanmasi izlenen hastanin 6. yil kontroliinde
2/5 spastik paraparetik oldugu goriildi. Arac disi trafik kazasi gegiren,
sag hemotoraksi, kafa travmasi mevcut olan hastanin 25 yasinda erkek
hastanin ekstremitelerinde motor gli¢siizliik tespit edilmedi. GCS 12 olan
hastanin beyin BT'sinde subaraknoid kanama, torakal BT ve MRG'sinde
T2-3 seviyesinde revize AO Spine siniflamasina gore tip 3C dislokasyon
saptandi. Cerrahisinde T2-3 distrakte ve tlinemis fasetleri mevcut olan
hastanin posterior durasinda ve kordunda yaralanma izlendi. T2-T3 kisa
segment posterior enstriimentasyon sonrasi, bilateral faset yiizlerine
osteotomi uygulandi. T2-3 diskine lateralden girilip anterior kisimi
serbestlestirilmesi ardindan kompresyon uygulanarak rediiksiyon
saglandi. Allogreft ile posterolateral artrodez uygulanan hastanin 4.ay
kontroliinde norolojik defisit mevcut degildi.

Tartigma ve Sonug: Bu yazida; revize AO Spine siniflamasina gore en agir
yaralanma tipi olan tip 3C dislokasyonlarin rediiksiyonu icin tanimlanan
yontemleri, literatlirde uygulanan farkli cerrahi teknikleri ve bizim
hastalarimizda uyguladigimiz yaklagimi karsilastirarak cerrahi yonetimi
aydinlatmaya calistik.

Anahtar Sozciikler: Ao spine tip 3C, torakal fraktiir, spinal yaralanma

EPS-243 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REZORBE LOMBER DiSK HERNiSi: OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol, Fethullah Kuyumcu, Abdurrahman Aycan,
Mehmet Arslan
Yiiziincii Vil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Norosirurji polikinik hastalarinin cogunlugunu lomber
disk hernisi hastalari olusturmaktadir. Hastalarin genellikle fizik tedavi
ve medikal tedavi ile sikayetleri gecer. ileri derecede disk hernisi olan
hastalara ise cerrahi islem uygulanir. Nadir de olsa lomber disk hernisinin
kendiliginden rezorbe olan bir olguyu sizlere sunmak istedik.

Yontem: 27 vyasinda erkek hasta polikinigimize sol bacak adrisi,
yuriimede glclik cekme sikayeti ile geldi. Hastanin fizik muayenesinde
genel durumu iyi, sol bacakta losequ 30 (+) oldugu ve extremite motor
kuvveti tamdi.

Bulgular: Hastanin yaninda getirdigi yakin tarihli MRI tetkikinde sag
L5 -S1 seviyesinde sol ST rootuna basili disk hernisi saptand (figiir 1).
Hastaya cerrahi tedavi onerildi. Hasta ameliyati red ederek polikinikten
ayrildi. 4 ay sonra yeni ¢ekilmis MRI't ile polikinige gelen hasta, bacak
agrisinin rahatladigini ve rahat uzun mesafe yiridiguni belirtti. Yapilan
muayenede hastanin eski bulgularinin olmadigi goriildii. Yeni MRI'da
onceki disk hernin boyutunun kiictildigu gorildi (figiir2). Hastaya klinik
takip onerilerek poliklinik kontrol dnerildi.

Tartisma ve Sonug: Lomber disk hernisi bel agrisinin en sik sebebidir.
Bel agrisi sikayeti ile gelen hastalarin cogunlugu disk hernisi hastalaridir.
Bu hastalarin anormal norolojik muayenesi olan hastalara cerrahi
planlanmaktadir. Bu olgumuzda muayene bulgusu olan hastaya cerrahi
6nerilmesine ragmen kabul etmemis ve yatak istirahat yapmis ve yeni
MRI'da diskin rezorbe olmaya basladigi gorilmiistir.

Anahtar Sozciikler: Bel agrisi, lomber disk hernisi, rezorbe disk

EPS-244 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

REZORBE OLMUS RUPTURE LOMBER DiSK HERNiSi

Hasan Emre Aydin', Hakki Deger? Nevin Aydin*, Ayse Nur Deger?,
ismail Kaya®

'T.C. S.B. D.P.U Kiitahya Evliyacelebi EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi B&limii,
Kiitahya

2Dumlupinar Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Kiitahya

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, Kiitahya
“T.C. S.B. D.P.U. Kiitahya Evliyacelebi EAH, Radyoloji Bélimdi, Kiitahya
*T.C. 5.B. Kilis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimdi, Kiitahya

Giris ve Amag: Lomber diskopatiler aktif calisan yaslarda gorilr.
Diskopatilerde cerrahi uygunluk az iken herniasyonda cerrahi uygunluk
orani daha fazladr.

Yontem: 40 Yasinda erkek hasta yik kaldirdigini kaldirdiktan sonra
belinde hafif bir agn hissettigni séyledi. Daha 6nceden de ameliyatlik
fitigi oldugunu ameliyat &nerdiklerini fakat ameliyat olmadigini ifade etti.
Bulgular: Fizik muayenesinde herhangi bir defisit saptanmadi. Belirgin
bir bulgusu olmayan hastaya oykisinden dolayr Lumbo Sakral MR
istenildi.

Hastanin lumbo sakral MR bir énceki yilin Mr ile karsilagtinldi. Onceki
yilda riiptiire olan disk materyalinin son cekilen MR da rezorbe olmaya
basladigi izlenildi. Hastaya yeniden operasyon onerildi fakat hasta
ameliyati kabul etmedi

Tartisma ve Sonug: Lomber Diskopatilerin biytik bir kismi ameliyatsiz
tedavi olabilirler. Hernie olmus, sekestre olmus hatta riiptiire olan
hastalardatedavisecenedi cerrahiagirliklidir. Bizim olgumuzdaise riipttire
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olan disk hernisi hastanin ameliyat korkusu nedeniyle operasyondan
kagmasi ve rliplire olan parcanin zaman icerisinde suyunu kaybederek
rezerbe olmasini sik rastlaniimadigi icin vaka sunumu yapmayi uygun
gordik.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, rliptiir, operasyon

EPS-245 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SAKRUM DEV HUCRELi KEMiK TUMORU OLGUSUNDA KOMBINE
ANTERIOR, POSTERIOR VE MULTIDiSiPLINER YAKLASIMLA TOTAL
SAKREKTOMi

Ethem Taner Goksu', Ahmet Ozak’, Yetkin Soyiincii?,

Mehmet Akif Tiirkoglu?, Ozlenen Ozkan*

'Akdeniz Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya
3Akdeniz Universitesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

“Akdeniz Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali, Antalya

Giris ve Amag: Dev hicreli kemik tlimorleri, 20-40 yas grubunda,
kadinlarda daha sik olarak gézlenen benign tiimérlerdir. Spinal bélgede
en sik lumbosakral yerlesim gdéstermektedir. Tedavide etkin yontem
radikal rezeksiyondur. Bu bildiride, sakral dev hiicreli kemik tiimori icin
kombine ve multidisipliner yaklasimla total sakrektomi yapilan bir olguyu
sunduk

Yontem: Bel ve kalca agrisi yakinmalariyla tetkik edilen 32 yasinda
kadin hastada, sakrum yerlesimli, 6x4x5 cm ebatlarinda litik, ekspansil
kitle lezyonu tespit edildi. Yapilan biyopsi sonucu dev hicreli kemik
timori olarak bildirilen hastada radikal rezeksiyon karari alindi. Ameliyat
oncesinde parsiyel timor embolizayonu yapildi.

Bulgular: Ameliyata Genel Cerrahi ekibi laparotomi ile baslad,
retroperitonda timor ile iliak arter, venler, ireterler, rektum ayrildi,
bilateral internal iliak arterler baglandi. Tarafimizca L5-S1 anterior
diskektomi yapildi, Genel ve Plastik Cerrahi ekibince pedikiilli omental
flep hazirlandi. Ardindan posterior safhaya gecildi, tarafimiz ve Ortopedi
ekibi tarafindan yapilan lumbopelvik fiksasyon sonrasi bilateral S1
kokleri ve distalinden kul de sak baglanip, bilateral sakroiliak eklemler,
promontorium ve koksiks sinirindan total sakrektomi yapildi, olusan
bosluk omental flep ile dolduruldu. Postoperatif donemde kismi
bilateral plantar fleksiyon kaybi ve tam sfinkter paralizisi gelisen hasta
rehabilitasyon programina alindi, ytriitecle yiiriyebilir halde taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Sakral dev hiicreli kemik timdrlerinde radikal en
blok rezeksiyon kiir saglamaktadir. Biyopsi disinda yapilacak intratiiméral
rezeksiyonun postoperatif norolojik sonuclari daha olumlu olabilse
de asin kan kaybi, lokal tlimor rekirensi yahut metastaz gibi riskleri
bulunmaktadir. Hasta, radikal cerrahinin getirebilecedi norolojik sekeller
konusunda detayl bilgilendirilmelidir. Ayrica uzun ameliyat stiresi, asiri
kan kaybi g6z 6nlinde bulundurularak iyi preoperatif planlama yapilmali,
ilgili diger birimler ile is birligi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dev hiicreli kemik timordu, sakral kitle,
multidisipliner yaklasim
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EPS-246 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SANTRAL KANAL YERLESIMLI SERBEST KALMIS ATESLI SILAH
YARALANMASINA AiT YABANCI CiSiM; OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Cengiz Becerir', Numan Karaaslan?
'Tekirdag Devlet Hastanesi, Nérosirdirji Klinigi, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi, N6rosiriirji Klinigii, Tekirdag

Girig ve Amag: Genel olarak ateslisilah yaralanmasi sonrasi mermi, viicuttan
gectigi organlara zarar verip cikar, genis organ bosluklari icinde kalir veya
kemik yapiya sabitlenir. ivmesi azalan merminin kemik yapiya carpmasi
sonrasl viicut icinde kalmasi da olasi olmakla birlikte bu durumun santral
kanal icinde gdriinmesi nadirdir. Noral parankim icinde kalan yabanci cisimi
cikarmanin olusturabilecedi iatrojenik hasar, kalmasi ise enfeksiyon odagi
olusturmasi nedeniyle bu durum tartismalidir. Nadir goriilen ve tartismalar
arasinda kalan bu duruma nasil yaklasildigi belirtilecektir.

Yontem: Tedavi edilen hasta sunulacaktir.

Bulgular: 30 yas erkek hasta silahli kavgada kendini korumak igin
¢Omelirken mermi enseden giriyor. Acil servise getirilen hastada meme
ucundan itibaren total duyu ve motor defisiti mevcuttu. Anal tonusu
yoktu, Uriner ve gayta inkontinansi mevcuttu. Hastaya burada cekilen
direkt grafide ve spinal BT de merminin sol T3-T4 foramenini erode edip T4
seviyesinde santral kanala serbest kalarak yerlestigi saptandi. Her ne kadar
bu yabanci cisimi ¢ikarmanin iatrojenik hasar artirabilecegi disiniilse
de serbest halde merminin kalmasinin da ek hasar olusturabilecegi, BOS
fistli olusmasi, enfeksiyon odadi olmasi nedeniyle ¢ikarilmasinin daha
uygun oldugu dislnildi. Hastaya T3-T4 bilateral total laminektomi
yapilmasi ile intradural yabanci cisimin ¢ikarilmasi ve duraplasti
operasyonu yapildi. Postop takipinde komplikasyon gelismeyen hastada
T4 hizasindan itibaren total duyu ve motor defisitinde FTR programina
ragmen degisiklik olusmadi.

Tartisma ve Sonug: Atesli silah yaralanmasi sonrasi mekanik ve termal
hasara bagl intraspinal néral dokular cogunlukla geri donissiiz olarak
zarar gormektedir. Santral kanalda bu vakada oldugu gibi serbest kalan
mermi bu hasari artirabilir. Buna ek olarak enfeksiyon odadi olabilmesi,
BOS fistulline bagll baska komplikasyonlar olusturmasi nedeniyle
cikarilmasi dogru olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, santral kanal, spinal kord

EPS-247 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL ANTERIOR DiSKEKTOMi ESNASINDA BEKLENMEYEN BiR
KOMPLIKASYON, ENDOTRAKEAL TUP KESiSi: OLGU SUNUMU

Ali Karayol, Bora Tetik, Ali Serdar Oguzoglu
Malatya Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Anterior servikal diskektomi ve interbody flizyon teknigi
servikal disk cerrahisinde en sik kullanilan yontemdir. Cerrahi islem
oncesinde ve islem sirasinda oldukea ciddi komplikasyonlar gorilebilir.
Yontem: Biz bu bildirimizde anterior servikal disk cerrahisi esnasinda
oldukga nadir gériilen bir komplikasyonu sunmaktayiz.

Bulgular: 35 yasinda kadin hasta; boyun ve sol kol adrsi, sol el
parmaklarinda uyusma sikayetleri ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde;
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6n kol fleksiyonunda ve el bilegi dorsifleksiyonunda kuvvet kaybi (+4/5
kas kuvvetinde), sol C7 dermatomunda hipoestezi ve sol biseps refleksinde
azalma saptandi. Servikal MRI'da C6-7 mesafesinde mesafesinde sol
parasantral ekstrude disk hernisi saptandi. Hasta supin pozisyonda
intratekal genel anestezi altinda operasyona alindi. Cilt, cilt alti ve
platisma gecildikten sonra mikroskobik diskektomi yapildi. Mesafeye cage
yerlestirme asamasinda hastanin desature odugu gorildii ve operasyona
ara verildi. Hastanin endotrakeal tlipii kontrol edildi. Endotrakeal tlipiin
agiz icerisinde, tespit noktasindan kesik oldugu gérildi ve hasta yeni
endotrakeal tiip ile entlibe edildikten sonra operasyona devam edilerek
C6-7 anterior mikrodiskektomi, peek cage ile interbody flizyon uygulandi.
Tartisma ve Sonug: Servikal disk hernisi cerrahisinde en sik kullanilan
yontem, anterior servikal mikrodiskektomi ve flizyon teknigidir.
Cerrahi islem oncesinde entiibasyon islemi ve anestezi uygulama
evresinde zor entiibasyon, aspirasyon, 6zefagial entiibasyon, dis hasari,
orofaringeal travma, ciddi hipoksemi, 6zefagus riiptir(, trakeaozefagial
fistlil, hemodinamik kollaps ve hatta kardiak arrest goriilebilir. Elektif
entiibasyonlarda komplikasyon orani az olmakla birlikte zor enstiibasyon,
laringoskopi deneme sayisi artisi ve dikkat azaldikca komplikasyonlar
artabilir. Sonucta tiim invaziv islemlerde 6zenli olmak hastanin major
ve mindr komplikasyonlarini ve hatta daha komplike bir invaziv girisim
ihtiyaclarini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior servikal diskektomi, endotrakeal tip,
komplikasyon

EPS-248 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL ANTERIOR SiIMPLE DiSKEKTOMi SONRASI GELISEN
KOMSU SEGMENT HASTALIGI

Sarper Polat, Aysegiil Esen Aydin, Abdullah Emre Tagyildiz,

Zeynel Abidin Talmag, Yaser Ozgiindiiz, Gokhan Canaz,

Fatih Cesur, Ozden Erhan Sofuoglu, Erhan Emel

Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Spinal diskektomi ve sonrasinda yapilan fiizyon cerrahisi,
hareket kabliyeti olan bir alani hareketsiz hale getirmekte ve bu durum
normal fizyolojiye aykiridir. Hareketi engellenen segment anlik olarak
belli semptomlarin gerilemesi ile tedavi secenegi olarak goriinsede uzun
donem takipleri diger segmentlerin kabiliyetinden fazla hareket yiikiine
magruz kalmasiyla ek problemlerre yol agmaktadir.

Yontem: 1yil 6nce baglayan son 2 aydir siddetlenen boyun hareketlerinde
kisitlilk, sag kolda belirgin her iki kolda agrn ve uyusma sikayeti ile
basvuran hastaya c4-5, c6-6 mikrodiskektomi+peak cage konulmasi
operasyonu yapilmistir.

Bulgular: ¢5, ¢6 dermatomlarinda hipoestezi, sagda spurling +,
Ihermitte -, hoffman -, dtr normoaktif, tcr bilateral plantar. Mr ve bt
goriintlilemelerinde ¢5-6 seviyesinde disk mesafesinin ¢oktiigi ve
flizyona gittigi, c4-5 ve c6-7 mesafelerinde sag parasantral disk hernisi ve
ostofitlerin noral basi olusturdugu gorilmustr.

Tartisma ve Sonug: Ozellikle genc hastalarda komsu segment
hastaliginin 6nlenmesi icin hareketli protez kullaniimasi ve hareket
kabiliyetinin korunmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Simple, diskektomi, komsu, segment, hastaligi

EPS-249 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL BRUSELLOZ OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan’, Siileyman Riistii Cayli?
'inénii Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya
2Ozel Malatya Park Hastanesi, Malatya

Giris ve Amag: Brusellozis endemik olarak gortilen sistemik enfeksiyoz
bir hastaliktir. B. mellitensis; en invaziv, en sik goriilen, en enfektif tipidir.
Brusella olgularinin % 10'unda, hematojen yolla yayim ile omurga
tutulumu izlenir. Siklikla lumbosakral bélgenin tutulumu gorilir, servikal
bélgenin tutulumu nadirdir. Servikal epidural abseye bagli norolojik
defisit gelisen bir brusellozis olgusunu tartismak istedik.

Yontem: Servikal epidural abseye bagl norolojik defisit gelisen bir
brusellozis olgusu sunulmustur.

Bulgular: Siit drlinleri tiiketme ve hayvan besleme 6ykust olmayan 59
yas bayan hasta her iki kolda ve ayaklarda karincalanma ve uyusma hissi
yakinmasl ile bagvurdu. Nérolojik muayenesinde bileteral Ust ekstremite
tlim kas gruplarinda 4/5 kas glicli mevcuttu, patolojik rejleks yoktu.
Hastanin servikal MRG ‘sinde C4-T1 diizeyinde epidural yerlesimli IVKM
sonras! belirgin periferik kontrastlanma gdzteren, omurilige basi yapan
kitle lezyonu (epidural abse?) saptandi. Laboratuar sonuglari, brucella
PZR +; sedimantasyon 59; CRP 9,5; WBC 12800 geldi. Anterior girisimle
mikrodiskektomi teknigiile C5-6 ve C7-T1 araliklarindan anterior epidural
abse bosaltildi. Sitolojik incelemede nétrofil, I16kosit tabakalar ve kan
elemanlari izlendi. Cerrahi materyalde tireme olmadi. Hastaya enfeksiyon
hastaliklari tarafindan tetradoks 2*100 mg kapsil ve rifampisin 1*600
kapsiil baglandi. Hastanin post op 30.giin motor fonksiyonlari diizeldi.
Tartisma ve Sonug: Nadir goriilen servikal brusellozis olgusunu tartismak
istedik.

Anahtar Sozciikler: Nadir gorilen, servikal, brusellozis, nérolojik defisit

EPS-250 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DAR KANALDA KISMi KORPEKTOMILER iLE
DEKOMPRESYON

Mehmet Yaman, Mustafa Yavuz Samanci, ibrahim Burak Atci,
Nuriye Giizin Ozdemir, Oguz Baran, Nail Demirel, Okan Tiirk,

Veysel Antar

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinidi, istanbul

Giris ve Amag: Bitisik 2 servikal (C) vertebrada kalsifik dejenerasyonlar
nedeniyle olusmus dar kanalda yarim korpektomiler ile dekompresyon
saglanmasi ve korpektomi kafes ve anterior plak ile stabilizasyon
uygulanmasi.

Yontem: 54 vyasinda hastada 10 vyildir kollarda ve bacaklarda
giicsiizlik yakinimi mevcut. Ozellikle C5 korpus inferiorunda ve c6
korpus superiorunda kalsifikasyonlar nedeniyle belirgin dar kanalin
dekompresyonuna karar verildi.

Bulgular: Hastada uzun siireli takip edilen diabetes mellitus (dm) dykisu
mevcut. Hasta dm icin insilin kullanmaktaydi. Nérolojik muayenesinde
dort ekstremitede 3/5 lik kuvvet mevcuttu. Ellerde kontraktirler nedeniyle
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parezi belirgin. Destekle, tutunarak yiiriiyordu. DTR'ler hiperaktifti. Asil
ve patella klonusu aliniyordu. Hastanin servikal komputerize tomografi
(CT) tetkikinde ozellikle C5 korpus inferior, C6 korpus superiorunda
kalsifikasyonlar nedeni ile belirgin dar kanal mevcuttu. (0.64 cm) servikal
mrg (magnetik rezonans goriintlileme) tetkikinde C5-6 da belirgin kord
basisi izleniyordu.

Tartisma ve sonug: Servikal lordoz korundugu ve basi anteriorda
oldugundan anteror girisim planlandi. Kafese ilaveten anterior plak
uygulandigi icin kafesle ilgili problemin daha distik ihtimal oldugu
diistintldi. Hastanin postop birinci aydaki muayenesinde 1/5 lik parezisi
mevcut. Ellerdeki kontrakturler devam ediyor. Desteksiz yiriyor. Servikal
lordoz diizgtin, kafes plak yerinde izleniyor.

Anahtar sozciikler: Servikal dar kanal, yarim korpektomi,
dekompresyon, servikal kafes, plak

EPS-251 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi NEDENiYLE OPERE EDILEN SERViKAL
DiSK PROTEZi UYGULANAN VAKALARDA UZUN DONEM
RADYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Engin Ozar, Murat Dag, Giiclithan Giiclii, Biilent Ekinci, Musa Cirak
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egiitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Bu calismada servikal disk patolojisi nedeniyle servikal
disk protezi uygulanan vakalarda 5 - 7 yilik radyolojik sonuglar incelendi.
Yontem: Klingimizde 2010-2012 yillarinda tek mesafe servikal disk hernisi
operasyonu nedeniyle servikal disk protezi uygulanan 26 vaka radyolojik
olarak servikal rontgenogram, servikal MR ve servikal ekstansiyion
fleksiyon MR ile servikal aks, komsu segment degisiklikleri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Opere edilen hastalarda radyografik olarak faset eklem
artrozu saptanmadi. 2 hastada alt segment 1 hastada ise Ust segmentte,
1 hastada da hem alt hem de (st segmentte komsu segment hastaligi
saptandi. Hicbir hastada servikal aks bozuklugu izlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Dogru endikasyon seciminde servika disk protezi
uygulanmasi uzun dénemde servikal komsu segment hastalig gelismesi
acisindan dusk risk faktoriine sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Disk, servikal, protez, komsu, segment

EPS-252 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSK HERNiSi TANILI OLGUDA BULGULARIN SEYRI
- OPERASYON PLANLANAN HASTADA MOTOR GUGC KAYBININ
KENDILIGINDEN VE TAM OLARAK iYILESMESI

Erkin Ozgiray', Larisa Andrada Gabor', Emre Caliskan?
'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir
2Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis

Giris ve Amag: Servikal disk herniasyonu semptomlari genisce bir
yelpazede karsimiza cikar. Boyun ve etkilenen tarafta kol agnsi siktir.

Etkilenen koke sekonder kuvvet kaybi daha az gorillr. Norolojik
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muayenede saptanan motor kuvvet kaybi cerrahi endikasyonlarindan bir
tanesidir. Ancak kuvvet kaybi nadir de olsa kendiliginden gerileyebilir.
Yontem: Klinigimize, bir hafta dnce bagslayan, boyundan sag kola yayilan
agr ve sag kolda guicsuizliik yakinmalariyla basvuran 30 yasinda erkek
olgu sunulacaktir.

Bulgular: Fizik muayenede servikal paravertebral kas spazmina bagh
boyun hareketlerinde kisitlilik saptandi. Sag dirsek ekstansiyonunda
kisitlilik vardi. Motor gticii 3/5 olarak degerlendirildi. Diger tlim ndrolojik
muayenesi olagandi. Servikal rontgen grafisinde patolojik goriinti yoktu.
Servikal MRG'ndeyse C 6-7 seviyesinde, sag tarafta forameni daraltan
protride disk herniasyonu goriildi. Hastaya cerrahi tedavi Onerildi.
Gerekli hazirliklar yapilarak cagrilmak tizere evine génderildi. Olgu 72 saat
sonra opere edilmek Uzere cagrildiginda sag dirsek ekstansiyonundaki
motor kaybinin spontan olarak tama yakiniyilestigi goruldi. Analjeziklerle
agrisi da anlamli olarak azalan olgunun operasyonundan planlandigi glin
vazgegildi.

Tartisma ve Sonug: Basit servikal disk hernisi genellikle benign seyirli
bir hastaliktir ve spontan iyilesme gésterebilir. Ulkemizde servikal ya
da lomber disk herniasyonu tanisi alan olgulara, opere olunmamasi
halinde kuvvetsizlik ya da yaygin deyimiyle fel¢ gelisebilecedi siklikla dile
getirilmektedir. Oysa servikal disk herniasyonu sebeiyle kdk etkilenmesine
sekonder gii¢ kaybi gorilme sikigi yliksek degildir. Kuvvetsizlik saptanan
olgularda cerrahi girisim ve dekompresyon 6nerilmesi uygundur. Ancak
ender de olsa kuvvet kaybinin da akut olarak diizelebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Servikal disk hernisi, spontan iyilesme, cerrahi
endikasyonlar

EPS-253 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL DiSLOKASYONDA EKSiK TEDAVIYE BAGLI BiR
KOMPLiIKASYON; MEDIASTINiT. BiR OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Cengiz Becerir', Numan Karaaslan?
'Tekirdag Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dall, Tekirdag

Giris ve Amag: Servikal dislokasyonda temel tedavi rediiksiyon
yapilabildikten sonra anterior ve posteriordan dekompresyon-
stabilizasyon yapilmasidir. Tedavisinin en az 360 derece planlanmasi
gerektigi esastir. Tek tarafli mikemmel bir cerrahi bile yapilsa yetersizdir.
Bu duruma &rnek teskil edecek, yetersiz tedavi edilmesi sonrasi felaketle
sonuglanan bir olgu takdim edilecektir.

Yontem: Servikal dislokasyon tanili hasta sunulacaktir.

Bulgular: 36 yasinda erkek hasta arag disi trafik kazasi sonrasi dis merkezde
opere edilmistir. 1 ay Once rediiksiyon yapilmadan C4-C5 servikal
korpektomi-dekompresyon+C3-C6 anterior plakli kafes ile stabilizasyon
yapilan hasta FTR programi icin Tekirdag Devlet Hastanesi'ne alinmistir.
Muayenesinde alt ekstremitelerde total pleji, Ust ekstremite proksimal
kas gruplarinda 3/5 kas kuvvetti saptandi. FTR tedavisi sirasinda mobilize
edilmeye calisilan hastada ani solunum ve yutma glicliigii olusmasi sonrasi
NRS konsultasyonu istendi. Hastada yetersiz stabilizasyon sonrasi olusan
sistem disfonksiyonu dustintldii. Cekilen servikal BT ve MR da plakli kafesin
ciktigi saptanmasi sonrasi acil olarak ilk 6nce anterior revizyon planlandi.
Anterior sistemin ¢ikarilmasi+C4-5 rediiksiyonu+C4-C5 genisleyen kafes
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konulmasi+C3-C6-C7 anterior plak-vidaile stabilizasyon yapilan hastada
perop trake-0sofagusun perfore oldugu saptanmasi sonrasi tedavisi
tamamlanmadan ileri merkeze fistul tedavisi icin sevk edildi. Sevk edildigi
kurumda mediastinit gelisen hastanin exitus oldugu 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Servikal dislokasyonda yetersiz tedavi sonrasinin
komplikasyonlarindan birisi mediastinittir.

Anahtar Sozciikler: Mediastinit, servikal dislokasyon, trake-6sofagial
perforasyon

EPS-254 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL EKSTRADURAL ABSELERIN ETKENLERi, RADYOLOJIK
OZELLIKLERI VE CERRAHi SONUCLARI: BES OLGULUK SERI

Anas Abdallah’, Ali Ender Ofluoglu?, Erding Ozek’,

Miisliim Giines?, Abdurrahim Tekin', Mustafa Aziz Hatiboglu',
Mehmet Hakan Seyithanoglu', Meliha Giindag Papaker',

Serkan Kitis', Tolga Turan Diindar', Murad Asiltiirk?, Erhan Emel?
'Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

2Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal ekstradural abse oldukca nadir gorilen bir
hastalik olup genellikle predispozan faktorlerin eslik etmesiyle ortaya
¢ikmaktadir. Servikal bolgede ekstradural abseye son derece az rastlanir.
Bu calismada servikal bolgeyi etkileyen ekstradural abselerin cerrahi
sonuglar sunulmaktadir.
Yontem:Herikisaglik kurumunda 2012-2016 yillariarasinda cerrahiolarak
tedavi edilen 20 spinal kord absesinden sadece servikal bélgeyi etkileyen
ekstradural abseler retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yaslari,
sikayetleri, radyolojik ozellikleri, etkileyen mikroorganizma, cerrahi
sonuglari ve komplikasyonlari incelendi.

Bulgular: 5(4: kadin,1: erkek) hastada tespit edildi. Hastalarimiza
laminektomi/laminaplasti yaklagimi ile abse bosaltimi, diskektomi
gerektiginde de anterior stabilizasyon yapildi. Ortalama yas: 37.6£19.7.
Takip edilme siresi: 30.0£24.4 (7-60)aydir. En sik basvurma sikayetleri
boyun, Ust ekstremite agrilari ve Ust ekstremite glg¢sizligl (dorder
hastada ‘%80’). Sikayetten tani konmaya kadar gegen sirenin ort.
14.6+20.9(4-52)haftadir. Radyolojik olarak 3 hastada tiimor/metastaz/
abse formasyonu, 2 hastada ¢okme fraktiirii olarak izlendi. Etkenleri;
2MSSA, 2TBC ve 1hastada brusella tespit edildi. Muayenede en sik
saptanan bulgu Ust ekstremite glicsiizligu (%80). Tim hastalarda
abse total bosaltildiktan sonra disk tutulmussa (3 hastada) bosaltip
korpuslardan o6rnek biyopsi alinarak anterior stabilizasyon yapildi.
Kultiirde Ureyen mikroorganizmaya gdre antibiyotik tedavisi verildi.
Cerrahi sifa orani: %100. Hastanede yatis stire ort.: 8.4+5.7(4-18) glinddr.
5 hastada ortak bir predispozan faktor bulunmadi. Komplikasyon sadece
bir hastada lokal seroma yasanip debridman edilip tedavi edildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal ekstradural araligin mikroorganizmalar
ile kolonizasyonu, kan yoluyla veya komsu organlardan yayilimi ile
olusabilmektedir. Bdylece dorsal bdlgede kanlanmanin en yogun
oldugu yer spinal bolge olmasindan dolayi en sik abselere maruz kalan
bolgedir. Erken tani ve tedavi edilmesi ile servikal spinal abselerde tam
sifa alinabilir. Abse tamamen bosaltiimissa otogreft ile fiizyon yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Ekstradural lezyonlar, servikal abse, metisiline duyarl
stafilokok aureus (MSSA), tiiberkiiloz mikrobakterium (Thc), brusella

EPS-255 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTRADURAL EKSTRAMEDULLER NOROENTERIK KiST;
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Abdulfettah Tiimtiirk, Halil Ulutabanca, Salim Karahan,
Ali Kurtsoy
Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Noroenterik kistler (NEK) primitif endoderm ile ektoderm
arasindaki anormal konneksiyondan kaynaklanan ve nadir gorilen
konjenital malformasyonlardir. Tim spinal timérlerin % 0,3-0,5'ini
olustururlar. Siklikla spinal kanalda servikal ve torakal bdlge yerlesimliolup
cok nadiren lomber bolge yerlesimi bildirilmistir. Genellikle intradural-
ekstramediiller lezyonlardir. intramediiller yerlesimli néroenterik kistler
nadirdirler ve genelde orta ve ileri yaslarda gérilmektedirler. ilgili
bélgede agri, radikiilopati ve meningismus en sik goriilen bulgularidir.
Bu bildiride servikal bdlgede intradural ekstramediiller yerlesimli bir
noroenterik kist olgusu sunulmustur.

Yontem: 19 yasinda kadin hasta boyun adrisi sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesi normaldi. Servikal MRG de (C3-4
diizeyinde intradural ekstramediiller yerlesimli 3*3 cm dlgutlerinde,
kontrast tutmayan, C3-4 vertebra korpuslarini anteriora agilandiran,
spinal korda anteriordan basilayan kistik lezyon gériild(i.

Bulgular: Posterior girisimle C3-4 laminaplasti yapilarak intradural
ekstramediiller kist total eksize edildi. Patoloji néroenterik kist olarak
raporlandi. Post-op ndrolojik defisiti olmayan hasta boyunluk ile taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: NEK'ler spinal kord tlimérleri icinde oldukca nadirdir.
Tanida en etkin goriintileme yontemi MRG'dir. Ayirici tanida mediastinal,
abdominal kist veya vertebral displaziileiliskiliintraspinal kistik kitle, kistik
teratom ve intradural araknoid kist distntlmelidir. Tedavide cerrahi ilk
secenektir. Posterior cerrahi yaklasim teknigi en yaygin uygulanan cerrahi
yaklagimdir. Cerrahide amag néral elemanlarin dekomprese edilmesi ve
niikstin engellenmesidir. Bu nedenle kalici norolojik defisit olmamast igin
erken cerrahi, niiksiin engellenmesi icin ilk ameliyatta miimkiin oldugu
kadar total rezeksiyon yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: intradural, néroenterik, servikal

EPS-256 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL INTRAOSSEQZ LiPOM

Mehmet Aktoklu, Atanur Kuru, Mehmet Selim Gel,

Hasan Cagri Postuk, Sabahattin Hiziroglu, Giirkan Gazioglu,
Ugur Yazar, Ali Riza Giivercin, Mehmet Orbay Biyik, Erhan Arslan,
Kayhan Kuzeyli

Karadeniz Teknik Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Matir lipositlerden kdken alan, femur, tibia gibi uzun
kemiklerin metafiz veya epifizlerinden gelisen bening tiimérlerdir.
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Yontem: 37 yasinda erkek hasta byun agrisi sikayeti nedeniyle klinigimize
basvurmasi Uzere yapilan tetkiklerde C4 vertebrada yukseklik kaybi ve
hipoliisens lezyon tespit edilmesi tzere servikal tomografi ve servikal
MRG ¢ekildi, C4 vertebra korpusunda orta derece yiikseklik kaybina yol
acan posterior elemanlari etkileyen yag densitesinde kitle lezyonu tespit
edildi.

Bulgular: Servikal hiperfleksiyon-hiperekstansiyon grafisinde instabilite
goriilmedi. Hasta lezyon acisindan takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Lipomatdz timdrler yaygin yumusak doku
tiimorleridir. Kemiklerin yag icerigi dsiik olmasina ragmen nadir de olasa
gériilebilir. intraossedz lipomlar genellikle uzun kemiklerin metafiz veya
epifiz bolgelerinde bulunmakta olup vertebralarda nadirdir. Genelliklle
agr sikayeti ile basvurur, instabiliteye sebep olmamalari nedeniyle takip
edilirler.

Anahtar Sozciikler: Bening, instabilite, intraossedz lipom

EPS-257 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL TRAVMALI HASTALARDA STABILIZASYON CERRAHISi
Omer Gokay Argadal, Duygu Baykal, Seckin Kaya, Giilbahar Ciftci,
Oguz Altunyuva, Mevliit Ozgiir Taskapilioglu, Seref Dogan

Uludag Universitesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Gelisen teknolojiyle ve artan ulasgim imkanlaryla
travmalarin etiyolojisi de degismektedir. Servikal travmali olgularin
travma etiyolojileri, hastalara olan defisit etkileri ve cerrahi uygulama
yontemi arastinlmistir.

Yontem:01.01.2010-31.12.2016 tarihleri arasinda servikal travma geciren
ve stabilizasyon yapilan hastalar taranmistir. Hastalarin yas, cinsiyet,
travma sonrasi basvuru sikayeti ve basvuru stiresi, radyolojik tetkikleri ve
yapilan cerrahi islemi degerlendirilmistir.

Bulgular: 2010-2016 arasi {iniversitemizde opere edilen 127 olgu travma
sonrasi servikal stablizasyon yapilan hasta degerlendirilmistir. Yaslari 9
ile 84 arasinda degismektedir. Hastalarin 101 (%79.5)'inin erkek oldugu,
26(%20.5)'sinin kadin oldugu gorilmustir. Erkeklerin yas ortalamasi
46,71, kadinlarin yas ortalamasi 45,67 bulunmustur. 11 olguda ayni
seviyeden dlsme (yas ort: 43.27); 23 olguda yuksekten diisme (yas ort:
54,93); 8 olguda arag disi trafik kazasi (yas ort: 43,27); 35 olguda arag ici
trafik kazasi (yas ort: 43,88); 10 olguda adactan diisme (yas ort: 49,89);
5 olguda motosiklet kazasi (yas ort: 44,69); 12 olguda si§ suya atlama
(yas ort: 27,76); 5 olguda merdivenden diisme (yas ort: 59,77); 3 olguda
traktorden diisme (yas ort: 38,96); 1 olguda attan diisme (yas: 50,21); 5
olguda tizerine ylik diismesi (yas: 38,6); 7 olguda boynunu carpma (yas:
43,34) izlenmistir. Olgularin 33 tanesi travmadan sonra basvurmayip
daha sonrasinda agri, uyusma, kuvvetsizlik sikayetleri ile bagvurmustur.
80 olguda motor defisit goriilmemistir. 2 olguda travma sonrasi
radyolojik tetkiklerinde timér saptanmistir. Cerrahi olarak da 19 olguda
anterior stabilizasyon, 12 olguda posterior stabilizasyon, 6 olguda da
hem anterior, hem posterior stabilizasyon uygulanmistir.

Tartisma ve Sonug: Olgularda erkek kadin orani %79.5 - %20.5 olarak
degerlendirilmis olup, erkek 3.88 kat daha risk tasidigi gorilmistir.
SiI§ suya atlama geng yas servikal travma sebebiyken, yashlarda ayni
seviyeden dlisme en sik travma sebebi olarak gortimstir.

Anahtar Sozciikler: Servikal, stabilizasyon, travma
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EPS-258 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL VE TORAKAL SPINAL KORD KOMPRESYONUNA NEDEN
OLAN UZUN SEGMENT PRIMER MULTIPLE MYELOMA

Nail Ozdemir’, Burak Kinali', Berkant Atalay?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Eitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

2Buca Seyfi Demirsoy Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Multiple myeloma, plazma hiicrelerinin malign
proliferasyonu ile olusan ve bir ¢cok organ tutulumuna sebep olan bir
hematopoetik hiicre grubu hastaligidir. Genellikle spinal vertebral cisim
tutulumu ile géziikebilen ve buna bagli bulgular ile ortaya ¢ikabilmesine
karsin nadir olarak ekstraossedz epidural tutuluma bagh myelopati
bulgulari ile de gériilebilmektedir.

Yontem: 70 yasinda kadin hasta bacaklarda baslayan ani gii¢suizliik
ve sirt agnisi sikayetiyle klinigimize refere edildi. Hastanin nérolojik
muayenesinde C6 altinda parapleji mevcuttu. Hastaya yapilan servikal ve
torakal MRG'de C6-T7 arasinda spinal korda basi yapan, heterojen kontrast
tutulumuna sahip, ekstraossedz epidural kitlesel lezyon saptand.
Bulgular: Hasta operasyona alinarak C6-T7 laminoplasti ile epidural
mesafeden foramenlerden anteriora dogru uzanan kitle subtotal eksize
edildi. Mikroskopik ve immiinhistokimyasal calismalarsonucunda
multiple myelom oldugu belirlenen hastaya adjuvant kemoterapi ve
radyoterapi plani yapildi. Postoperatif birinci ayinda bobrek fonksiyonlari
bozulmasiyla ek adjuvant tedavi uygulanamadi ve hasta kaybedildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal epidural metastazi taklit eden, 6zellikle
kemik destriiksiyonu yapmayan, multiple myelom olgulari oldukca nadir
gorilmektedir. Detayli goriintiileme teknikleri ve ayirici tanilarin goz
6niinde bulundurulmasi bu hastalarin idaresi ve prognozunda biiytik arti
saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Multiple myeloma, spinal kitle, myelopati

EPS-259 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SERVIKAL VERTEBRA LOKALIZASYONLU ANEVRIZMAL KEMiK
KiSTi; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Oguz Balkis, Murat Ciftci,
ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Nérosirdirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Anevrizmal kemik kistleri benign ve nadir karsilasilan
lezyonlanidir; primer kemik timorleri icinde o6riilme orani %1 den
diistiktlr. Hastalar genellikle 20 yasin altindadir. Genel olarak cok bosluklu,
genisleyici, yliksek oranda damarsal osteolitik lezyonlardir. Siklikla torakal
ve lomber bélgeyi tutar. Daha ¢cok omurganin arka elemanlarinda yer alir.
Komsu vertebraya gecebilir. Agri en sik basvuru sikayetidir. Orta dereceli
kok semptomlarindan, parapleji veya kuadriplejiye kadar uzanabilen
klinik bulgulara neden olabilir.

Yontem: Yirmi iki yasinda erkek hasta, 4 ay 6nce baslayan boyun
hareketlerinde agr, kisithlik, sol kolda agr yakinmalariyla klinigimize
kabul edildi. Nérolojik muayenesinde st ve alt ekstremitede kuvvet
kaybi yoktu. Duyu kaybi ve sfinkter kusuru saptanmadi.
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Omurga grafilerinde C6 omurga arka elemanlarini icine alan kistik kitle
saptandi. BT de C6 arka elemanlarindan kdken alan yumusak doku
icine biylyen kistik ve kati bélimleri olan, lobule kenarli, yer yer kemik
parcalari iceren homojen olmayan kitle saptandi.

Bulgular: Olgu prone pozisyonunda ameliyata alindi. C6 ve C7 total
laminektomi yapilarak kitle total cikarildi. Stabilizasyon amacl lateral
mass vidasi kullanildi. Patoloji anevrizmal kemik kisti olarak raporlandi.
Ameliyat sonrasi dénemde hasta servikal collar ile mobilize edildi.
Tartisma ve Sonug: Anevrizmal kemik kistleri, altta yatan nedenin
tam olarak bilinmedigi, nadir goriilen, kemigin neoplastik olmayan,
reaktif, ekspansif ve oldukca vaskiler bir lezyonudur. Ayirici tanisinda
osteosarkoma, fibroz displazi, hemanjioma, osteoid osteoma, fibréz kist,
soliter kemik kisti, metastaz ve eozinofilik grantiloma diistintiimelidir.
Tedavide iki dnemli nokta vardir. Birincisi, omurilik basisi olan olgularda
erken dekompresyon, ikincisi stabilizasyondur. Bu islemler iki asamada
ya da ani anda yapilir. Cerrahi ¢ikarim secilecek tedavi yontemidir,
ayrica selektif embolizasyon, radyoterapi veya bunlarin kombinasyonu
kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Kist, servikal, laminektomi

EPS-260 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SOL T5 ROOTUNA BASI YAPAN BRONKOJENIK KiST OLGU
SUNUMU

Ramazan Pasahan, Veysel Kiyak, Mehmet Akif Durak
inénii Universitesi, Beyin Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Malatya

Giris ve Amag: Mediastende yerlesen bronkojenik kistler nadir gortlir,
gogus sirt agrist yutma glicligii ve tani sirasinda asemptomatik olabilirler.
Bu yazida;gdgus ve sirt agrisi yakinmalarina yol acan sol T4 mesafesinde
roota basi yapan bronkojenik kistli 34 yasinda bir kadin hasta sunuldu.
Bulgular: 34 yasinda bayan hasta gogls ve sirt agrisi nedeniyle
basvurdu. Hikayesinde; inspirasyon ve eksprasyonda T5 dermatomuna
uyan gogts agrisi, sirt agrisi nedeniyle dis merkezde tetkik edilmis fakat
agr nedeni bulunamadigini idrar gaita inkontinansinin olmadigini ifade
etti. Hastanin fizik muayenesinde 6zellik yoktu. Hastanin torakal MRG
‘sinde T4 vertebra seviyesinde sol paravertebral alanda aort posterior
komsulugunda 2.4x1.2 cm boyutunda, IVKM enjeksiyonu sonrasi kontrast
tutulumu gdstermeyen bilobule diizgiin sinirli kistik lezyon izlendi.
Tariflenen bu lezyon bronkojenik kist veya duplikasyon kisti ile uyumlu
raporlandi. Hasta gogs cerrahisi klinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Bu yazimizda gogs ve sirt agrisi ile gelen hastalarda
torakal bélgede roota basi yapabilen bir lezyon olma olasiligi akilda
tutulmasi gerektigini hatirlatmak istedik.

Anahtar Sozciikler: Bronkojenik kist, gogus agrisi, torakal root

EPS-261 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SONLU ELEMANLAR YONTEMi iLE OPTIMUM GENiSLEYEBILIR
SERVIKAL PEEK CAGE TASARIMININ YAPILMASI

Sercan Keskintas
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Makine Miihendisligi Béliimd, Ankara

Giris ve Amag: Tez calismasinda dejenerasyona ugrayarak o6zelligini
kaybeden servikal diskin ylksekligini ve neural foramenin acikhgini
yeniden yapilandirmak icin servikal PEEK cage tasarimi yapilmistir.
Yontem: Yasanan benzer problemlerde iki farkli uygulama
gerceklestirildigi gorilmustlr. Bunlardan ilki servikal disk protezidir.
Omurlar arasindaki hareket devamliliginin saglanmasi amaglanmistir.
Digeri ise tez konusu da olan PEEK cage uygulamasidir. Disk protezinin
aksine fiizyon sistemdir. Uygulandigi bolgede omurlarin birbiri ile
kitlenmesini saglayarak tek bir omur gibi hareket etmesi amaglanmistir.
PEEK cage uygulamalarini da genisleyebilir ve genisleyemez olarak iki
kisimda incelemek mimkiindir. Genisleyebilir PEEK cage uygulamalari
daha konservatif bir yaklagim sunmasina karsin uygulamalar sadece st
ylizeyden tek tarafta genislemeye izin vermektedir. Tez konusu olan
calismada bu dezavantajin Ustesinden gelebilmek icin CAD ortaminda
Ust yiizeyin tamamiyla genisleyebilir sekilde tasarimi yapilmis ve sonlu
elemanlar yontemi ile dogrulama calismalari yapilarak siire¢ optimum
sonug bulana kadar stirdGriImstar.

Bulgular: iterasyon calismalarinin ardindan, maruz kalinan kuvvetler
altinda deformasyona ugramadan islevini stirdirebilen tam agilabilir
PEEK cage tasarimi gelistirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Tim ylizeyde genisleme saglanarak maruz kalinan
yik icin ylzey alani artinldigindan hem meydana gerilimler azaltiimig
hem de omurlara daha fazla tutunum saglanmistir. Bu ciktilar sistemin
daha givenilir olmasini saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Sonlu elemanlar, PEEK cage, servikal, fiizyon

EPS-262 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ANESTEZIYE BAGLI GELISEN PARAPAREZi: OLGU SUNUMU

Umit Kamaci', Mustafa Kemal Goban', Aysun Ozdemirkan?,
Onder Okay’

'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirirji Klinigi, Erzurum
2Oltu Devlet Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Erzurum

Giris ve Amag: Spinal anesteziye bagli nérolojik komplikasyonlar nadir
gorilmekle birlikte sonuglar kétudir. Vazokonstriktor kullanimi veya
uzamis hipotansiyona bagli spinal kord iskemisi, epidural igneyle veya
kateterle spinal korda veya sinir koklerine travmatik hasar, hematoma
bagl spinal kord basisi, enfeksiyon gibi nedenler spinal anesteziye bagh
komplikasyonlarda rol oynarlar. Olgumuzda spinal anesteziye bagh
olusan gecici norolojik hasar konusuna deginilmistir.

Yontem: 19 yasinda erkek olguya spinal anestezi altinda sag diz
artroskopisi yapilmis. Motor glicii geri geldikten sonra taburcu edilen
olgu 6saat sonra bacaklarda kuvvetsizlik, her iki kalcada uyusma
sikayetleri ile acil servise miiracaati lizerine yatirildi. Muayenesinde GCS:
15, 3/5 paraparezi ve her iki alt ekstremitesinde hipoestezi mevcuttu.
Bulgular: Cekilen spinal MRG" de L3-L4 seviyesinde sonlanan tethered
kord ve kord hasari olmadigini bildiren radyoloji raporu sonrasi olguya
steroid tedavisi baslandi. Tedavinin 3. gliniinden itibaren olgunun
paraparezisinde iyilesme gozlendi. Olgunun steroid tedavisi azaltilarak
kesildi ve 10. glinde norodefisiti diizelen hasta taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Olgumuzda oldugu gibi Onceden teshis
almamis tethered kord varliginda spinal anesteziye bagli néronal
hasar gelisebilecegi goz éniinde bulundurulmalidir. Yapilan literatir
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incelemsinde tethered kordu olup spinal anesteziye bagli néronal hasar
gelisen dort vaka bildirilmistir. Nadir de olsa bu durum 6ngdrilerek
anestezistlerin, anestezi ©6ncesi muayenede hastayr bu agidan
sorgulamalarinda fayda vardir. Ayrica her ne kadar glvenli araliktan
spinal anestezi islemi uygulaniyor olsa da islem sirasinda gelisen
parestezinin bir nedeninin de spinal sinire direkt hasar olabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Bu agidan herhangi bir siiphe durumunda yapilacak
tetkiklerle olasi néronal hasarlarin 6niine gegilecegini diisiiniiyoruz.
Anahtar Sozciikler: Anestezi, paraparezi, spinal

EPS-263 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiINAL BOS FiSTULU ONARIMINDA PEDIKULLU KAS FLEBINiN
KULLANIMI

Oguz Kagan Demirtas, Pelin Kuzucu, Goktug Ulkii, Yigit Aksogan,
Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Postoperatif ve spontan mekanizmalarla BOS fistlilleri
gelisebilir. istenmeyen dural yirtiklar, yapilan cerrahi prosediire gére
degismekle birlikte, tim spinal cerrahilerde %1 ile %17 arasinda
gorilebilen ciddi bir komplikasyondur.

Yontem: BOS fistilleri ilk hafta icinde akut olarak baslayabilecekleri gibi,
nadir olarak aylar ve hatta yillar sonra bile ortaya cikabilmektedirler.
Klinik olarak en sik gozlenen semptom bas agrisidir. BOS fistiiliiniin
muhtemel komplikasyonlari, menenjit, araknoidit, epidural abse
gelisimi, kronik fistiil gelisimi, psddomeningosel gelisimi ve nérolojik
tabloda bozulmadir. Posttravmatik fistiliin 7-10 glinden daha uzun siire
devam ettigi hastalarda menenjit gelisme riskinin 8-10 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir. BOS fist(lleri onariminda en sik kullanilan yéntem,
mikroskop altinda dural yirtigin primer suturasyonu sonrasi tizerine fibrin
glue sikilmasi olmakla beraber klinigimizde 20 adet vakada bu yontem
yerine primer suturasyon sonrasi longissimus dorsi kasindan pedikilli
flep ilerletilerek onarim yapilmistir.

Bulgular: Pedikdllii kas flebi ile onarimda, yabanci cisim kullaniimamasi
sebebiyle enfeksiyon riski daha az, yara iyilesme hizi daha yuksektir.
Pedikillii kas flebi ile onarilan vakalarin basari oranlarinin uygulanan
diger standart yontemlere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Tartisma ve Sonug: Pedikillii kas flebi ile yapilan onarimin hastanede
kalis stresi, antibiyotik kullanimi ve niiks riski az olmasi nedeni ile tercih
edilen bir ydntem olmustur.

Anahtar Sozciikler: Pedikiillt kas flebi, BOS fistiili, dural yirtik

EPS-264 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL CERRAHi SONRASI AKUT PANKREATIT

Serkan Zengin’, Yusuf Tiiziin?, Hakan Hadi Kadioglu?,
Murteza Cakir®, Cagatay Calikoglu®, Goksin Sengiil?,

Serhat Korkmaz', Mustafa Demir'

'"Mustafakemalpasa Devlet Hastanesi, Bursa

?Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

3Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum
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Giris ve Amag: Spinal cerrahinin komplikasyonlar ciddi ve coktur. Bir
kismi trajik sonuglar verebilir. Teknolojik ilerleme ile olgu sayisi ve daha
radikal girisimler artmasina ragmen yeni cerrahi tekniklerin komplikasyon
oranini arttirdigi konusunda yayinlar mevcuttur. Bu calismanin amaci
spinal cerrahi sonrasi ¢ok nadir gorilebilecek bir komplikasyon
olan akut pankreatit gelismesidir. Akut pankreatit pankreasin akut
inflamasyonudur. Hastaligin hafif bir sekli olan 6demat6z pankreatitten
agir bir klinikle seyreden nekrotizan pankreatit kadar farkli patolojik
prognoz da ve mortalite de olabilir.

Yontem: 61 yas kadin, anterior flizyon ve posterior stabilizasyon, amilaz
yuksekligi

Bulgular: Preop kan degerlerinde herhangi bir sikinti olmayan, postop
karin agrisi ceken hastanin alinan postop kan degerleri sonucu ve batin
tomografisinde belirgin patoloji rapor edilmemesine ragmen israrla
agnisini postop 1. giin kusak tarzinda ifade etmesi tizerine alinan postop
2.kan kontrolliinde amilaz 619 tespit edildi, ilgili klinik 6nerileri ile medikal
tedavi ve takip ile amilazi 1788 kadar ylkselen hasta, 3. giin 384 e 4. Giin
129, 5. Glin 118, 6. giin normal sinirlarina 63 e dustrilebilmistir. Sifa ile
taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Her ne kadar iyi bir operasyon gecirdigimizi
disiinsek bile postop; asistanken veya kitaplarda pek rastlanmadigimiz
siddetli bir komplikasyon ile karsilasabiliriz. Bu da bize hastalik degil hasta
oldugunu bir kez daha hatirlatti. Akut pankreatit travma ve/veya iskemiye
bagh oldukca mortal seyreden bir hastalik olmakla birlikte; perop
hastanin ani ve uzun siiren tansiyon diisiikligi iskemi sonucu olabilecegi
diistiniilmustir. Bu arada operasyonun nasil bir ekip ¢alismasi oldugunu,
herkesin birbirini etkiledigi ve hi¢ beklenmedik surprizlerle dolu, bir
adrenalin yiikii oldugunu ve Tanri'nin ellerinin ne demek oldugunu her
gegen giin ve vaka daha da iyi anliyoruz.

Anahtar Sozciikler: Akut pankreatit, spinal cerrahi, komplikasyon,
iskemi

EPS-265 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPiDURAL LIPOMATOZiS

Mehmet Emin Akyiiz, Miirteza Cakir, Yakup Caglaroglu
Atatiirk Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Erzurum

Giris ve Amag: Spinal epidural lipomatozis (SEL) epidural yag dokusunun
asir bliyiimesiyle olusur ve spinal kord kompresyonuna neden olur. Bu
olgularin ¢cogu steroid tedavisi alan ya da endojen cushing sendromu (CS)
tanisi almis olgulardan olusur. idiopatik SEL nadirdir.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta, 2 aydir devam eden bacaklarda agri
ve gli¢ kaybi sikayeti ile miiracaat etti. CS veya tiroid disfonksiyonu gibi
endokrin bozuklugu yoktu. Nérolojik muayenede spastik paraparezi(4/5)
mevcuttu. Derin tendon reflekslerinde (DTR) artis ve bilateral babinski
pozitifligi vardi. T5 seviyesi altinda agr ve dokunma duyusunda azalma
tesbit edildi spinal MR incelemesinde T3 seviyesinden T10 seviyesine
kadar devamlilik gdsteren spinal kanali genisleten bununla birlikte
medulla spinaliste komresyon ve deformasyona neden olan vertebra
posterior elemanlarinda dzellikle pedinkiiler diizeyinde ve laminalarda
skalloping ve remodellinge neden olan tiim sekanslarda cilt alti yag
planlan ile izointens lipomatdz lezyon izlenmistir. Hasta operasyona
alinarak Th3-10 vertebralara laminektomi yapilip epidural mesafede
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spinal kordu komprese eden lipomatdz doku tespit edildi ve eksize
edildi. Operasyonda alinan patoloji 6rneklerinin yapilan histopatolojik
incelemesinde epidural lipomatozis ile uyumlu oldugu gértildi.
Bulgular: Hasta takip ve tedavisinin tamamlanmasi sonrasi glaskow
koma skoru 15 ve 2/5 paraparezik olarak taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: SEL epidural yag dokusunun asir bliyiimesiyle olusur
ve spinal korda basi yapar. Bu olgularin cogu steroid tedavisi esnasinda
veya CS'da gériilir. idiopatik SEL nadirdir.

Hastaligin patogenezinde direk mekanik ve indirek vaskiiler kompresyon,
mikrovaskiler iskemi, radikiiler arteryel daralma, vendz konjesyon rol
oynar ve radikiiler ve semptomatik sikayetlerin ortaya cikmasina sebep
olur.

Hastaligin tedavisinde laminektomi ve yag dokusunun alinmasi iyi
sonug verebilmektedir. Cerrahi tedavi olgularin % 80 ‘inde semptomlarin
gerilemesine neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, epidural lipomatozis, paraparezi, cushing
sendromu, steroid

EPS-266 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL EPIDURAL NON-HODGKiNG LENFOMA: OLGU SUNUMU

Mehmet Davut Ucar’, Necati Ugler’, Seyho Cem Yiicetas',
Suleyman Kiling', ilyas Dolas’, Serdal Albayrak?

'Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman
2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Elazig

Giris ve Amag: Primer spinal non-hodghin lenfomalar nadir gériilen
omurilik patolojilerindendir. Manyetik rezonans gériintiilemenin yaygin
kullanimi nedeniyle tanisisinda ve sikiginda artma gozlenmektedir.
Yasamin 4. ve 5. on yilinda sik gériilmesine ragmen bizim olgumuzda
oldugu daha genc yas gruplarinda da rastlanilabilir. ilk bulgu olarak
spinal kord basisi yapmasi nadirdir.

Yontem: Uroloji klinigine idrar yapmada zorlanma yakinmasi ile gelen
20 yas erkek hastanin Cekilen manyetik resonans gdriintiilemesinde
kord basisi goriilmesi lzerene klinigime bagvuran hastanin norolojik
muayensinde alt ekstremite 4/5 paraparatik, Anal tonus azalmis
cremaster refleksi pozitif, karin cildi refleksleri azalmis idi. Torakal 10
alti hipoestezik olan hastanin MRG goriintiilemesinde; Torakal 11 ve 12
arasinda ekstraaksiyal yerlesimli korda basan kitle izlendi.

Bulgular: Hasta cerrahiye alindi. Cerrahide epidural yerlesimli kitle total
¢cikartildi. Postop yakinmalarinda diizelme oldu. Paraparazisi diizeldi.
Duyu kusuru dizeldi. Patoloji raporu Diffiiz biytk B hiicreli lenfoma ile
uyumlu gelen hasta onkolojik tedavi amaciyla sevk edildi. 1 yil sonraki
kontrol gdriintlllime ve ndrolojik muayene normal izlendi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kitleler arasinda nadir gériilen spinal non-
hodghin lenfomalar oldukca nadir gorilir, Bunlarin ilk bulgu olarak
kauda baskisi yapmasi nadirdir. Manyetik rezonans gériintiilemenin
yaygin kullanimi ve erken safhada saptanin kitlenin cikartiimasi ve
onkolojik tedavinin beraberinde uygulanmasi tedavinin basarisi agisinda
oldukca énemlidir. ilri yasda gériilmesine ragmen bizim hastamizda
oldugu geng hasta grubunda da goriilebilegi vurgulanilmistir.

Anahtar Sozciikler: Spinal, non-hodgkin lenfoma, nérolojik defisit

EPS-267 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL FUZYONDA SINTIGRAFININ YERI

Ozgiir Demir, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz, Mehmet Murat Disci,
Yasin Tagkin

Gaziosmanpasa Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tokat

Giris ve Amag: Servikal spondiloz gibi bircok servikal dar kanal hastasinda
birincil yaklagim enstriimantasyondur. Stabilizasyon icin kullanilan ens-
trlimantasyon vertebralar arasi flizyona imkan verir. Bu cerrahi yaklasimin
komplikasyonlarindan bir tanesi enstriiman kirilmasidir. Postoperatif agiri
rotasyonel zorlamalar, travma gibi nedenlerle olusabilmektedir. Enstr-
man kirlmasini kolaylastiran en buytik etkenlerden biri ise uzun siirelere
ragmen vertebralar aras flizyonun gerceklesmemesidir.

Yontem: 47 yasinda bayan hasta servikal spondiloz nedeniyle opere
edilerek korpektomi kafesi ve anterior plak, vida ile stabilizasyon saglandi.
Fiizyon icin kafes icine kemik greft kullanildi.

Bulgular: Hastanin kontrollerinde enstriiman ile ilgili bir problem
olusmadi. Hasta 1 yilin sonundaki kontroliinde c¢ekilen grafisinde
vidalardan birinin kirlmis oldugu gdzlendi. Vertebra fiizyonunun
gerceklesip gerceklesmedigini anlamak icin hastaya kemik sintigrafisi
yapildi ve sonucu flizyon ile uyumlu olarak geldi. Bunun Uzerine hasta
takibe alindi kontrol filmlerde de instabilite saptanmamasi tizerine hasta
revizyon cerrahisine alinmadi.

Tartisma ve Sonug: Enstriiman kirilmasinin travma ve agiri zorlama gibi
bircok sebebin yaninda kirlmayi kolaylastirici en 6nemli faktorlerden
birisi vertebralarin fiizyon olmamasidir, ancak kingin olusmasi mutlaka
instabilite olustugunu gostermemektedir. Revizyon cerrahisine karar
vermeden dnce sintigrafik inceleme yapilmasi daha uygun olacaktir.
Anahtar Sozciikler: Spinal travma, spinal fiizyon, spinal instabilite

EPS-268 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL KANALA BASI YAPAN ANJIOMATOZiS OLGUSU VE
KOSTOTRANSVERSEKTOMI

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyériik, Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Anjiomatozlar neoplastik olmayan vaskiiler proliferatif
lezyonlardir. Codunlukla ¢esitli yumusak dokularda bulunurlar.
Viicudun kompartmanlarini dikey bir bicimde gecerek yol katederler.
Mediastinal kokenli torakal bélgeye de yerlesen anjiyomatozis olgusunda
uyguladigimiz kostotransversektomi yontemini tartismak istedik.
Yontem: 49 yasinda erkek hasta, 3 haftadir giderek artan her iki bacakta
glicsiizliik ve uyusma sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinde ozelligi
olmayan hastaya yapilan fizik muayenede ve nérolojik muayenede dzellik
saptanmadi. Hastaya cekilen spinal MRG de (ist mediastende, T2 vertebra
seviyesinde, sol paravertebral alanda, T2-3 diizeyinde néral forameni
genisleterek spinal kanala uzanan ve kord basisina neden olan, heterojen
kontrastlanma gdsteren, yaklasik 43 x 28 mm boyutlarda kitlesel lezyon
saptand.

Bulgular: Hasta gogus cerrahisi ekibi ile operasyona alindi. Hastaya
tek seansta pron pozisyonda T2 ve T3 total laminektomi, sol 3.
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kostotransversektomi ve total kitle eksizyonu uygulandi. Post operatif
norolojik muayenesinde defisit saptanmayan hastanin patoloji rapor
benign anjiomatozis gelmesi lizerine hasta ayaktan takibe alindi.
Tartisma ve Sonug: Mediastinal anjiomatozisler yumusak dokular kat
ederek ozellikle torakal bélgede epidural mesafeye yerlesip spinal basi
semptomlari verebilirler. Bu denli genis tiimorlerin rezeksiyonunda,
posterior yaklasimla sadece laminektomi yaparak timor sinirlarina
erismek mimkin degildir. Posterolateral yaklasimlarda ise hastaya
torakotomi yapilmasi, gogls tipl ihtiyacinin olmasi, ek plevral
komplikasyonlarin olmasi, operasyon siiresinin uzamasi ve enfeksiyon
riskini artirmasi nedeniyle bu yaklagim ndrosirirji dinyasinda terk
edilmeye baslanmistir. Posterior yaklasimla laminektomiye ek olarak
fasetektomi ve kostotransversektomi daha minimal invaziv bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Anjiomatozis, kostotransversektomi, spinal kanala
basisi

EPS-269 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KANALA MIGRE OLAN POSTERIOR LOMBER iNTERBODY
FUZYON MATERYALI: OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar, Ayhan Tekiner, Haydar Celik, Giiner Menekse,
Yavuz Erdem, Ugur Yasitli, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulug, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantarc
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal cerrahide diskektomi sonrasinda anatomik dizilimi
korumak amaciyla cok cesitli malzemelerden (retilmis intervertebral
kafesler yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu implant materyallerinin
kullanildigi cerrahi islemler sirasinda gelisen komplikasyonlar bu
implantlardan ziyade cerrahi sirasindaki maniplilasyonlarla iliskilidir. Bu
sunumda posterior lomber yolla opere edilerek PLIF kafesi kullanilan bir
olguda zaman icinde gelisen migrasyon sunulmustur.

Yontem: 44 yasinda erkek hasta, 1 yil 6nce bel ve bacak agrisi sikayeti ile
basvurdugu baska bir merkezde lomber dar kanal ve disk hernisi nedeni
ile opere edilmis. Hastaya L4-5 diskeketomi, PLIF cage ile interbody fiizyon
ve L4-5 kisa segment enstrumantasyon yapilmis. Postoperatif sikayetleri
azalan hastanin 1 yil sonra sag ayaginda dorsal fleksiyon parezisi ve agri
gelismesi tizerine ¢ekilen kontrol lomber MR'Inda sag L4-L5 seviyesinde
spinal kanala dogru migre olarak duraya basi yapan PLIF cage tespit edildi.
Bulgular: Hasta operasyona alindi. Lomber enstruman seti ¢ikarldiktan
sonra mesafe eksplorasyonu yapildiginda PLIF cage’in intervertebral
alana migrasyon gosterdigi ve mobil oldugu, durada da defekte neden
oldugu goriildli. Duraplasti yapildi ve cage cikartildi. Postoperatif
donemde agn sikayeti gecen hastanin sag ayagindaki defisitinde erken
donemde diizelme goriilmedi. Hasta problemsiz taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Spinal flizyon cerrahisinde yanlis seviyeye cerrahi
yapilmasi, epidural kanama, dural yirtik, kafesin yer degistirmesi, asiri
dekortikasyon sonrasi kafesin gémulmesi, komsu segment dejenerayonu,
non-flizyon, norolojik defisit, epidural fibrozis, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar gériilebilmektedir. intervertebral kafeslerin migrasyonu
da implant ve cerrahi teknikle iliskili nadir gorilen bir komplikasyondur.
implant migrasyonlarinda cerrahi revizyon esastir.

Anahtar Sézciikler: Komplikasyon, migrasyon, PLIF cage, spinal cerrahi
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EPS-270 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KiST HIDATIK CERRAHi TEDAViSINDE STRATEJILER VE
UZUN SURELI TAKiBiN ONEMi

Fatih Keskin, Yasar Karatas, Emir Kaan izci, Mehmet Fatih Erdi,
Biilent Kaya, Erdal Kalkan

Necmettin Erbakan Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Spinal kist hidatigin cerrahi tedavisinde uzun sireli
takipte karsilasilabilecek sorunlara ve cerrahi seceneklere bir bakis acisi
sunabilmek.

Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 45 yasinda erkek hasta sag kalca ve sag bacak agrisi nedeni ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin tibbi ykustinden spinal kist hidatik nedeni
klinigimizde ve farkli merkezlerde toplam 5 kez opere oldugu 6grenildi.
Bel agrisi sikayeti olan ve norolojik defisiti olmayan hastanin spinal
MR'inda T12-L3 seviyeleri arasinda sol agirlikli spinal kanal ve ekstraspinal
yayllim gosteren multikistik o6zellikli lezyon tespit edildi. Lezyonun
hastanin daha 6nceki ameliyatlarinda yerlestirilen anterior ve posterior
stabilizasyon sistemini, sistemin tespit edildigi alt ve Ust vertebralar
erode ederek bosa ¢ikarttigi ve ciddi instabiliteye neden oldugu goriildu.
Gerekli tetkikleri tamamlanarak opere edilen hastaya yeniden T11-L5
posterior enstrumantasyon+ bilateral L3 hemilaminektomi ile kist hidatik
drenaji +

sol flank reinsizyon ile L1-3 ten plak ve korpektomi kafesinin, L4seviye
bélgesinden serbest vida materyalinin ¢ikariimasi+ L2 korpektomi +L1-3
arasi distractable cage yerlestirilmesi+retroperitoneal kist hidatik drenaji
yapildi. Patoloji sonucu kist hidatik olarak yorumlandi. Hasta cerrahi
sonrasl 1.haftada ek problemi olmaksizin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal kist hidatik nadir olarak da goriilse 6zellikle
tilkemiz gibi hastaligin bazen endemik hale gelebildigi bélgelerde dnemli
tibbi sorunlara neden olmaktadir. Tipki bir malignite gibi davranan
spinal kist hidatigin glinlimiizde kesin bir cerrahi ya da tibbi tedavisi
maalesef yapilamamakta ve hastalar olgumuzda da oldugu gibi miikerrer
operasyonlara maruz kalmaktadirlar. Bu olgularin tecriibeli merkezlerde
gerekirse anterior+posterior stabilizasyonu da iceren kompleks spinal
uygulamalarla sagaltimin saglanmasi ve olgularin ¢ok uzun siire gegse
bile rekiirrensler acisindan izlenmesi gerektigi distintilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, spinal, anterior, posterior stabilizasyon

EPS-271 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL KORD KOMPRESYONUNA NEDEN OLAN TORAKAL
ARAKNOID KiST OLGULARI

Ferhat Harman, Yahya Giiveng, Togrul Cavadov,
Abdulmammad Guliyev, Erkan Kaptanoglu
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Spinal araknoid kist nadir olarak spinal kord kompresyonu
yapmaktadir. Genellikle takip edilen bu olgular semptomatik hale
geldiginde yaklasim degismektedir. Torakal araknoid kist tanisi ile cerrahi
olarak tedavi edilen 2 olgu sunulmustur.
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Yontem: Olgu 1: 45 yasinda erkek hasta poliklinigimize 3 yil 6nce torakal
araknoid kist tanisi aldigi ve ilerleyici yurlimede bozulma sikayetiyle
geldi. Hastada paraparazi (Sol alt ekstremite 4/5, sag alt ekstremite 3/5),
destekle spastik yliriyis, klonus+, babinski + mevcuttu. Hastanin kontrol
torakal MR tetkikinde torakal araknoid kistinde biiylime tespit edildi.
Olgu 2: 67 yasinda erkek hasta, 4 senedir olan sirt agrisi ve son 6 aydir
olan idrar inkontinansi mevcut. Refleksler hiperaktif, motor muayenesi
normaldi

Bulgular: Hastalar operasyona alindi, Lezyon seviyesinde torakal
laminektomi + intradural araknoid kist fenestrasyonu + duraplasti yapildi.
Olgu 1 postoperatif 3. glinde bilateral alt ekstremite kas grubu 5/5 motor
glictinde ve spastik yliriytsi kismen diizelmis sekilde taburcu edildi.
Olgu 2 postop 2. giinde spastisitesinde belirgin diizelme alt ekstremite
5/5 giictinde taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kist BOS akisini engelleyip koleksiyon
olusmasina ve kitle etkisiyle spinal kord kompresyonuna neden
olmaktadir. Semptomatik bulgu veren hastalar ameliyat edilmedigi
takdirde nérolojik muayenende ilerleyici bir sekilde norolojik defisit
gelismektedir. Operasyonda kist agizlastirilmasi ile BOS akisi saglanarak
tedavi edilebilmektedir. Tedavisi sonrasi hastamizda nérolojik tablo
dramatik sekilde diizelmistir.

Anahtar Sozciikler: Torakal, araknoid kist, nérolojik defisit

EPS-272 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPiNAL KORDDA SCHWANNOMU TAKLIT EDEN, NADIR GORULEN
BiR TUMOR; ANJiOLiPOM. BiR OLGU SUNUMU

Yener Akyuva', Cengiz Becerir', Numan Karaaslan?
'Tekirdag Devlet Hastanesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tekirdag

Giris ve Amag: Anjiolipom gdvde ve ekstremitelerde sik rastlanan, spinal
kordda ise oldukga nadir rastlanan bir timorddr. Anjiolipom spinal kord
tiimorlerinin %1'ini olusturup %10 oraninda lomber bdlgede gorilir.
Lomber bélgede siklikta anterior lokalizasyonda rastlanan bu tiimérin
lomber boélgede posterolateralde bulunup néral forameni ekspanse
etmesi nedeniyle scwannomu taklit eden hali literatiirde tarafimizca
rastlanmamistir. Olgumuz bu 6zelligi ile nadir gériilen bir timorin
oldukga nadir lokalizasyonunda bagka bir timori animsatmasi 6zelligi
nedeniyle sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Tekirdag Devlet Hastanesinde opere edilen olgu patolojik
ozelligi ile sunulacaktir.

Bulgular: 66 yas bayan hasta 3 aydir giderek artan sol bacakta gti¢siizliik
ylrilyememesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastada sol alt
ekstremite proksimal kas gruplarinda 3/5 kas glicii saptand. Klinigimizde
yapilan tetkiklerinde L2-L3 sol noral forameni ekspanse eden, heterojen
kontraslanan, korda posterolateralden basan, lomber schwannomayi
taklit eden timor saptandi. Primer tlimor eksizyonu planlanan fakat cok
kanamasi nedeniyle perop 3 Unite eritrosit slispansiyonu replasmani
yapilan hastada tlimdr eksizyonu sirasinda koagilasyon islemi sik
uygulandi. Sol L2-3 faset eksizyonu-+genis tiimor eksplorasyonu ile timor
eksizyonu ve L2-L3 transpedikiiler stabilizasyon yapilan hastada patolojik
tani anjiolipoma olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Anjiolipom spinal kordda nadir gériilen bir timaorddr.
Vaskiileritesi yiiksek olan bu tlimériin cerrahi eksizyon sirasinda abondan
kanama 0zelligi mevcuttur. Cerrahi koterizasyonu sik uygulamaya
yonlendirmesi sonrasi eksizyon materyali zarar gorebilir. Bagka ttimorleri
taklit edebilme &zelligide saptanan bu tlimor patolojik tani agisindan
spinal kord timérleri arasinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Spinal kord, anjiolipoma, schwannoma

EPS-273 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPINAL ROOT KOKENLi SCHWANNOM OLGULARINDA
iNTRADURAL YAKLASIMLA KiTLE EKSiZYONU

Yahya Giiveng, Ferhat Harman, Ertugrul Pinar, Fatih Akbulut,
Erkan Kaptanoglu
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Schwannomlar en sik gorilen ekstrameddller spinal
timorlerdendir. Spinal schwannomlarin cerrahi tedavisinde klasik
yaklagimlarda coklu seviye laminektomi, fasetektomi ve bazen
korpektomiler ve bazi vakalarda enstriimantasyon destekli flizyon
eklenmektedir. Sundugumuz vakalarda ise minimal dekompresyonla
enstrlimantasyon yapmadan total kitle eksizyonu yapilmistir.

Yontem: Olgu 1: 50 yasinda kadin hasta sol kol agrisi ve sol kolda
glicsuizllik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Muayenesinde sol dirsek
ekstansiyonu 4/5, sol c7 hipostezi mevcuttu. Servikal MR tetkikinde sol C7
koklinden baglayip anteriora C4-T1 diizeyine uzanan kitle gorilmstr.
Posterior yaklasimla sol C6 laminektomi + medial fasetektomi ve sol C7
foraminotomi yapilarak C7 kdk ortaya konuldu. Root tizerindeki dura orta
hatta kadar acild. Kitle koken aldigi rootlet bulunarak spinal kord ve diger
rootletlerden siyrilip posteriordan eksize edildi. Takiben anteriordan
C4-T1 diizeyinde yaklasik 6x2 cm capindaki kitle eksize edildi. Hasta
postoperatif motor muayenesi normal, izole C7 hipostezisi mevcuttu.
Bulgular: Olgu 2: 25 yasinda kadin hasta sag S1 hipostezi mevcut. Lomber
MR sag S1 schwannom mevcut. Sag S1 root lizerinden dura agilarak kitle
total eksize edildi. Postoperatif motor muayene normal.

Tartisma ve Sonug: Spinal rootlardan kdken alan tlimorlerde klasik
yaklasim kokun kitle ile birlikte total eksizyonudur. Sundugumuz
olgularda kemik dekompresyon kokiin oldugu tarafta hemilaminektomi
ile birlikte ayni taraf tek seviye total fasetektomi ve total foraminotomi
ile rudun ortaya konulmasi. Root lizerinde duranin spinal kord orta
seviyeye kadar acilip, schwannomun kdken aldigi rootletin bulunmasi
ve rootlet seviyesinden kesilerek total kitle eksizyonudur. Bu yaklagimla
sunmus oldugumuz 2 olguda da postoperatif motor muayene normal
idi. Bu yaklasim ile Vertebral kolon stabilitesi saglam oldugundan ek bir
enstriimantasyon girisi gerekmemektedir. Komplikasyon orani dustikttir.
Anahtar Sozciikler: Spinal, schwannom, root, cerrahi
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EPS-274 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONDILOTIK ZEMINDE OLUSAN, POSTTRAVMATIK
HEMATOMYELI iCiN UYGULANAN OPEN DOOR LAMINOPLASTI
SONRASI LAMINA FRAKTURU: NADIR BiR KOMPLIKASYON OLGU
SUNUMU

Murat Ciftci, Halil Ulutabanca, Ahmet Selguklu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Travmatik vertebra yaralanmalari icinde servikal
vertebralarin etkilenme sikligi daha fazladir. Burada 68 yasinda servikal
spondilozu olan erkek olguya travma sonrasi uygulanan open door
laminoplastiye (ODL) bagli gelisen nadir bir komplikasyondan bahsedildi.
Yontem: 68 yas, erkek, yiksekten diisme sonucu quadriparezi ile acil
servise basvurdu. Olgunun her iki alt ekstremitesinde 3/5 kuvvet her iki
ust ekstremitesinde distal kas gruplarinda 1/5, proksimal kas gruplarinda
ise 3/5 kuvvet mevcut idi. Hastanin servikal BT'sinde vertebralarda fraktur
ya da dislokasyon goriintiisu izlenmedi. C5-6, C6-7 diizeyinde servikal
spinal kanali anteriordan daraltan osteofit yapilari izlendi. Servikal MR'da
ise C5-6, C6-7 diizeylerinde servikal spinal kanalin AP capinin 4mm'’ye
kadar azaldig ve spinal kordda hiperintens sinyal degisiklikleri izlendi.
Ligamentéz hasar bulgusu izlenmedi. Olguda servikal spondilotik
zeminde travma kaynakli hematomyeli ve akut norolojik defisit gelismesi
lizerine C4-5-6 ODL ile dekompresyon uygulandi. Postoperatif, olgunun
defisitlerinde degisiklik olmadi ancak sag koldaki parestezinin preoperatif
doneme godre daha da siddetlenmesi tizerine cekilen servikal BT'de C5-6
laminalarinin sagda fasetten ayrilip kanal icerisine deplase oldugu izlendi.
Olgu, yeniden operasyona alinip C5-6 total laminektomi uyguland.
Bulgular: Olgunun parestezisi azaldi ve dort ekstremitede de kuvvet
kazanimlari oldu.

Tartisma ve Sonug: Servikal bolge, vertebra travmalar icinde mortalite
ve morbidite riski en fazla olan bdlgedir. Ozellikle eslik eden spinal
stenoz olgularinda ani hiperekstansiyona bagli ciddi norolojik defisitler
gelisebilmektedir. Spinal stenoza bagh myelopati, progresif olarak zaman
icinde gelisebilecedi gibi travma sonrasi akut olarak ta gelisebilmektedir.
Kemik yapilarda, travma kaynakli degisikligin olmadigi olgularda
dekompresyon secenekleri spondilotik myelopati ile aynidir. ODL'de
olgumuzda da izlendigi gibi laminoplasti sirasinda laminanin fasetten
aynlip spinal kanala deplase olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hematomyeli, lamina fraktiir(i, open door
laminoplasti

EPS-275 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SPONTAN REGRESE OLAN LOMBER DiSK HERNISi:
iKi OLGU SUNUMU

ilker Cingdz, Goniil Giiveng, Selin Bozdag, Ayse Karatag Demirciler
izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Lomber disk hernili (LDH) hastalarda cerrahi tedavi

orani artmasina ragmen hastalarin ¢ogunlugunda konservatif tedavi
uygulanmaktadir. LDH'da spontan regresyon goriilmesi bilinen bir
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konu olmakla birlikte regresyonun gerceklesme zamani ve mekanizmasi
hakkinda net bilgi bulunmamaktadir. Yazimizda hem radyolojik hem de
klinik diizelme g&steren iki olgu sunulmaktadir.

Yontem: Klinik ve radyolojik degerlendirme

Bulgular: Olgu 1: 55 yasinda erkek hasta, bel ve sol bacak agrisi, sol
ayakta glicstizllik, sol bacakta laseque 45 derecede pozitif, sol ayak bilegi
dorsifleksiyonu 4/5 kuvvetinde bulundu. Lomber MR'da sol L4-5 ekstriide
disk hernisi mevcuttu. Operasyon onerildi, medikal tedavi baslandi.
Hasta ilk basvurusundan 1,5 ay sonra klinigimize cagridi. Hastanin
agn sikayetinin gec¢mesi, motor defisitinin dlizelmesi ({izerine MR
tetkiki yenilendi ve sol foraminal L4-5 ekstriide disk hernisinin spontan
regresyonu gozlendi.

Olgu 2: 41 yasinda kadin hasta bel ve her iki bacakta agri sikayeti ile
yapilan lomber MR'da sol L5-S1 ekstriide disk hernisi saptandi. Hasta
cerrahi tedaviyi kabul etmedi, medikal tedavi ve ev egzersizlerinden
fayda gordu. Dort ay sonraki kontrol muayenesinde defisit saptanmadi
ve glincel lomber MR'da disk hernisinin regrese oldugu gézlendi.
Tartigma ve Sonug: LDH'li hastalarda semptom ve klinik bulgulara gére
konservatif veya cerrahi tedavi tercih edilir. Literatiirde opere edilmemis
LDH'lerinin spontan regresyonu hakkinda bazi hipotezler olmasina
ragmen mekanizmasi halen tam olarak agikliga kavusmamistir.

Spontan regresyonun ne zaman gergeklestigi kesin olarak bilinmemektir.
Literatirde en kisa surede regresyonun 25 giin sonra gorildigu
bildirilmistir. Bizim olgularimizda 1,5-4 ayda regresyon gorilmstiir.
Ekstride LDH'de norolojik defisit, kauda ekuina sendromu ve
konservatif tedaviye ragmen gecmeyen agr kesin cerrahi endikasyonu
olusturmaktadir. Hastalarda acil endikasyonlar disinda cerrahi tedavi
acisindan aceleci davraniimamalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, manyetik rezonans
goriintlileme, spontan regresyon

EPS-276 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

STABILiZASYON REViZYON CERRAHISi SONRASI ROD VE ViDA
MALPOZiSYONUNUN SEBEP OLDUGU MEZIAL FASET BASISINA
BAGLI RADIKULER AGRI

Cengiz Gomleksiz, Halil Can
Medicine Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimii, istanbul

Giris ve Amag: Roy-Camille tarafindan 1987 yilinda tanimlanmasindan
beri posterior transpedikiiler vida ile flizyon cerrahisi yaygin olarak
kullaniimaktadir. Bu cerrahi yéntemin komplikasyonlari da yaygin olarak
goriilmekte ve en yaygin komplikasyon olarak vida malpozisyonu ile
karsilasiimaktadir. Bu bildiride fiizyon cerrahisi sonrasi gelisen, karsi
tarafta siddetli radikiler agri ve bunun sebebi olarak da siklikla gézden
kacinldigini - dusindiigiimiiz mezial faset eklem malpozisyonunu
tartisacagiz.

Yontem: 55 yasinda bayan hasta. Daha oOnce L4-5 stabilizasyon
operasyonu yapilan hasta siddetli sol bacak agnsi ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan incelemelerinde sol L3-4 kaudale migre, sekestre disk
hernisi ve komsu segment hastaligina bagli ileri derecede spinal stenozu
mevcuttu. Hastaya sol L3-4 diskektomi ve sistemin L3’e uzatilmasi
ameliyati yapildi. Hastanin ameliyat sonrasi sol bacak agrisi gecti ancak
analjeziklere cevapsiz, dagilim olarak L5 kékiine uyan siddetli sag bacak
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agrisi ve L5 hipoestezisi basladi. Hastanin ameliyat sonrasi lomber BT
incelemesinde vidalarin pedikiil icinde seyrettigi goriildii ancak sagital
kesitlerde L4-5 seviyesinde sagda foramene uzanim gosteren L4-5 mezial
faseti gorlildu. Hasta ameliyata alindi ve sa§ L5 superior faset eklem
yiizeyinin dural kese ve sag L5 kokiine ileri derecede basi uyguladigi
goruldi. Fasetektomi ve foraminatomi gergeklestirildi. Hastanin ameliyat
sonrasl erken donemde sikayetleri dlizeldi.

Bulgular: Bu hastada karsilastigimiz faset eklem malpozisyonu, vida
kafalarinin vertikal diiziemdeki uyumsuzlugu sonucu rod yerlestirilmesi
sirasinda zorlamaya bagli olarak mezial faset ekleminin kanal icine dogru
yer degistirmesine baglanmistir.

Tartisma ve Sonug: Posterior lomber stabilizasyon sonrasi karsilasilan
radiktiler agrilar siklikla vida malpozisyonuna baglanmakta ve kontrol BT
incelemelerinde vida malpozisyonu saptanmazsa siklikla analjezik tedavi
verilip FTR poliklinigine yonlendirilmektedir. Bu tip agrisi olan hastalarda
faset malpozisyonu da akilda tutulmasi gereken bir secenek olmalidir.
Anahtar Sozciikler: Faset, lomber, malpozisyon

EPS-277 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

SUDDEN DEATH AND CERVICAL SPINE: A NEW CONTRIBUTION TO
PATHOGENESIS FOR SUDDEN DEATH IN CRITICAL CARE UNIT FROM
SUBARACHNOID HEMORRHAGE; FIRST REPORT: AN EXPERIMENTAL
STUDY

Hizir Kazdal', Ayhan Kanat?, Mehmet Dumlu Aydin’, Ugur Yazar®,
Ali Riza Guvercin?, Muhammet Calik’, Betul Gundogdu®

"Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Anesthesiology and Reanimation, Rize, Turkey

2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

*Ataturk University, Medical Faculty, Department of Neurosurgery, Erzurum,
Turkey

“Karadeniz Technical University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Trabzon, Turkey

SAtaturk University, Medical Faculty, Department of Pathology, Erzurum,
Turkey

Background and Aim: Sudden death from subarachnoid hemorrhage
is not uncommon. The goal of the study is toelucidate the effect of
the cervical spinal roots and the related dorsal root ganglions(DRG) on
cardio-respiratuar arrest following SAH

Methods: This study was conducted on 22 rabbits, which were randomly
divided into three groups: control (n = 5), physiologic serum saline (SS; n
= 6), SAH groups (n = 11). Experimental subarachnoid hemorrhage was
performed. Seven of 11 rabbits with SAH died within the first two weeks.
After 20 days, other animals were sacrificed. The anterior spinal arteries,
arteria nervorums of cervical nerve roots (C6-8), DRGs and lungs were
histopathologically examined and estimated stereologically.

Results: In the SAH group, histopathologicaly, severe ASA and arteria
nervorums vasospasm, axonal and neuronal degeneration and neuronal
apoptosis were observed. Vasospasm of ASA did not occur in the SS
and control groups. There was a statistically significant increase in the
degenerated neuron density in the SAH group compared to the control
and SS groups (p<0.05). Cardio-respiratuar disturbances, arrest and lung

edema more commonly developed in animals in the SAH group.
Conclusions: We noticed interestingly that C6-8 DRG degenerations were
secondary to the vasospasm of ASA following SAH. Cardio-respiratuar
disturbances or arrest can be explained with these mechanisms.
Keywords: Sudden death, subarachnoid hemorrhage, cervical spinal
root, dorsal root ganglion degeneration

EPS-278 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

T10-L5 ARASI UZUN SEGMENT YERLESIMLI INTRAMEDULLER
EPENDIMOM VAKASI: LAMINOPLASTi UYGULAMASI

ilker Cingdz, inan Uzunoglu, Gokhan Giirkan, Burkay Akdag,
ismail Ertan Sevin, Hasan Kamil Sucu

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

Giris ve Amag: T10-L5 arasi uzun segment yerlesimli intramediiller
ependimom vakasi uzun segment laminoplasti yapilarak tedavi edildi.
Yontem: Hastaya prone pozisyonda, ek bir enstriiman kullanilmadan
uzun segment laminoplasti yapildi. Blok halinde kaldirilan posterior
elemanlar, timor eksizyonu ve dura kapatiimasi sonrasinda ayni sekilde
yerine kondu.

Bulgular: 30 yasinda erkek hasta son bir yildir giderek artan her iki
bacakta glic kaybi ve ylrimede zorlanma sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Norolojik muayenesinde T10 alt hipoestezi, paraparezi tablosu
vardi. Preop MR'da T10-L5 arasinda heterojen kontrast tutulumu olan
intrameddiller kitle tespit edildi. Hasta bu bulgularla opere edildi.
Tartisma ve Sonug: Ependimomlar eriskinlerde en sik karsilasilan
intrameddiller kitlelerdir. Spinal ependimoma en sik conus ve alt kord
seviyesinde yerlesir. Bu tlimorler 3 segmentten 15 segmente kadar
uzanabilir. Sikayet ve bulgular tlimériin biytiklugi ve lokalizasyonuna
gore degisiklik gosterir. Hemilaminektomi, laminektomi, laminoplasti,
enstrimanli ya da enstriimansiz bircok cerrahi secenek kullanilabilinir.
Bizim olgumuzda T10-L5 arasi uzun segment yerlesimli intramediiller
ependimom uzun segment laminoplasti yapilarak tedavi edildi. Hastanin
uzun dénemde kifoz gelismeden yakin takip edilmesi dnemlidir.
Anahtar Sozciikler: Uzun segmental ependimoma, laminoplasti, cerrahi
strateji

EPS-279 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TEK TARAFLI MULTIFiDUS KAS ATROFiSi iLiSKiLi TEK TARAFLI
KRONIK BEL AGRISI

Orkun Koban', Ahmet Ogrenci', Onur Yaman?, Mesut Yilmaz',
Sedat Dalbayrak’

'Nérospinal Akademi, [stanbul

*Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Multifidus kasi omurgay! stabilize eden en 6nemli
yapilardan bir tanesidir. Kas kiitlesi ve icerigi stabilizasyonda énmeli
rol oynar. Kaslardaki atrofi ve yaglh dejenerasyonlar yapilan ¢alismalar
neticesinde bircok problemin kaynagidir. Bel agrisi kaslarinda atrofi
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olanlarda daha fazla oranda goriilmistir. Genellikle hatali postiirler,
travma, uzun yatak istirahatleri atrofiye zemin hazirlar. Multifidus atrofileri
bilateral oldugu gibi tek tarafli da nadiren gorilebilir.

Yontem: Cok uzun zamandir(4 yil) izole tek tarafli sag taraf bel agrisi olan
hasta tarafimiza basvurdugunda yapilan tetkiklerinde lomber MR'da sag
taraf multfidus kasinda ileri atrofi goriildii. Hastanin etiyolojisinde de
travma Oykdisi vardi.

Bulgular: Hasta netice itibariyle FTR'ye yonlendirildi ve programa alindi.
Kas kuvvetini arttiracak fizik tedavi yapilmasi planland.

Tartisma ve Sonug: Multifidus kasindaki atrofilerin bel agrisi acisindan
O6nemsenmesi sarttir. Yagh planlarin artmasi ve atrofiler omurgayi
stabilize eden elemanlarda sistemsel probleme gétiirecektir. Tek tarafli
bel agrilarinda da omurga patolojileri incelenirken kas icerigini de
incelemek ve degerlendirmek dnemlidir. Hastanin tedavisi anlaminda
dogru planlama yapilmasi rahatlama saglayacaktir

Anahtar Sézciikler: Atrofi, bel agrisi, multifidus

EPS-280 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 2 ODONTOID KIRIGINDA ANTERIOR ODONTOID ViDA iLE
FiKSASYON

Nimetullah Alper Durmus, Ahmet Kiiciik, Abdiilfettah Tiimtiirk,
Oguz Balkig, Rahmi Kemal Ko¢
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Kayseri

Giris ve Amag: Tim servikal travmalarin yaklasik %10-15'inde ikinci
vertebranin sadece dens kismi etkilenmektedir. Odontoid kemikte
olusan kiriklarin = %60'n1 tip 2 kirklar olusturmaktadir. Odontoid
kirklarinda hastalar genellikle nérolojik olarak normaldir. Tip 2
odontoid kiriklarinda ve C1-2 arka arkuslarinda flizyonun beklenmedigi
atlantoaksiyel instabilite olgularinda, odontoid cismini tutan transvers
ligamanin saglam olmasi halinde, anteriordan odontoidi gévdeye tek
vida ile vidalamak hem fizyolojik hem de anatomik pozisyonda iyilesme
saglamasi acisindan énemli bir tekniktir.

Yontem: 35 yasinda kadin hasta, arac ici trafik kazasi nedeni ile acil servise
basvurdu. Norolojik degerlendirmesinde defisiti olmadigi gérildi.
BT'sinde servikalde Tip 2 odontoid kirigi tespit edilen hastanin MR'inda
transvers ligamanin saglam oldugu gériilerek odontoid kirigi icin anterior
tek vida fiksasyonu planladi.

Bulgular: Boynun anterior yiiziinde, odontoid i¢in yeterli aciy1 verebilmek
amaciyla boyun 20 derece ekstansiyona getirildi. C4-5 diizeyinden cilt
insizyonu gerceklestirilerek yukariya dogru sternokleidomastoid kasi
ve karotid kilif lateralde, dzefagus ile trakea medialde kalacak sekilde
diseksiyon yapilarak C2-3 disk mesafesine ulasildi. C3 vertebra son
plag), vidaya gonderilecek acly1 yakalamak icin drillendi. Ardindan C2
korpusundan bir adet kaniillii odontoid vidasi gonderilerek stabilizasyon
gerceklestirildi.

Tartisma ve Sonug: Akut Tip 2 odontoid kiriklarinda transvers ligaman
sadlam ise atlantoaksiyel eklemin islevini bozmamasi nedeni ile
anteriordan vida fiksasyonu tecriibeli cerrahlar ile son derece yararl bir
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Anterior fiksasyon, odontoid vidasi, tip 2 odontoid
kingi
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EPS-281 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP 2 ODONTOID KIRIGININ ANTERIOR ODONTOID ViDA iLE
FiIKSASYONU

Ahmet Karaoglu, Adnan Yal¢in Demirci
Saghk Bilimleri Universitesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastima Hastanesi, Bursa

Giris ve Amag: Tim spinal travmalarin % 20'si servikal travmalardir.
Servikal vertebra frakttrleri icinde aksis fraktlrlerinin goriilme orani
%17 olup bunlar arasinda da en sik goriileni odontoid frakttridr.
Odontoid fraktirleri icerisinde de en sik gorileni tip 2 dir. Tip 2 odontoid
frakturlerinin tedavisinde genellikle cerrahi tercih edilmektedir. Cerrahi
teknik olarak ise hastanin uygunlugu géz éniine alinarak anterior ya da
posterior yaklasim tercih edilebilir.

Yontem: Tip 2 odontoid kinginin anterior odontoid vida ile fiksasyonu
operasyonu yapildi.

Bulgular: 32 yas erkek hasta AITK sonrasi yapilan tetkiklerde tip 2
odontoid kingr saptanmasi lzerine operasyon planlandi. Hastanin
Norolojik defisiti yoktu.

Tartisma ve Sonug: Tip 2 odontoid fraktiiri olan olgularda farkli tedavi
secenekleri vardir. Tip odontoid fraktirleri tedavisinde amacg kisa
zamanda stabilite saglanmasi, C1-2 arasinda normal rotasyon hareketinin
korunmasi ve yiiksek oranda fiizyon elde edilmesidir. Anterior odontoid
vidalama teknigi bahsedilen kriterleri sagladigindan 6tlrl iyi secilmis
vakalarda uygulanabilecek guivenilir bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Anterior odontoid vidalama, odontoid fraktrd,
servikal travma

EPS-282 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TiP B3 TIMOMA’NIN TORAKAL SPiNAL METASTAZI; NADIR TUMOR,
NADIR YERLESIM VE HIZLI NOROLOJIK DUZELMELI BiR OLGU

inan Uzunoglu, ismail Ertan Sevin, ilker Deniz Cingoz,

Baran Taskala, Goniil Giiveng

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, izmir

Giris ve Amag: Timoma ve timik karsinom timus bezinden kdken alan
nadir gorilen tiimorlerdir. Myastenia gravis ile birlikteligi %15 oraninda
olup siklikla hizli lokal yayihm gortlar. Plevra, bolgesel lenf nodlari,
karaciger ve akciger metastazlarina karsin spinal metastaz ok nadirdir.
Literatlirde simdiye kadar 7 olguda ekstradural, 1 olguda intradural-
ekstramediiller metastaz bildirilmistir. Tip B3 timoma metastazi tanisi ile
paraplejik iken cerrahi ile hizli nérolojik diizelme gériilen olgumuzu 9.
olgu olarak sunmayi amacladik.

Yontem: 40 yasinda erkek olgu klinik, radyolojik bulgulari ve patolojik
tanisi ile sunulmustur.

Bulgular: 5 yil dnce myastenia gravis tablosu ile birlikte 6n mediastende
timus lokalizasyonunda 8 cm capl kitle, komsu alanda plevral 3 cm
capli nodiiler lezyonu olan olgunun yapilan biopsi sonucu “Lenfoid
Hiperplazili Mikronoddiler Timoma”tanisi aldigi ve sonrasinda radyoterapi
ve kemoterapi uygulandigi dykisi mevcuttu. Klinigimize 10 giinlik
paraparezi, idrar retansiyonu ile bagvurdu. Radyolojik incelemelerinde



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

torakal-11 vertebrasinda sag pedikiil ve laminada destriiksiyon yapmis,
sagda foramenden paravertebral alana ve epidural alanda torakal-12
seviyesine kadar uzanan ekstradural lezyon saptandi. Akciger parankimi
salimdi. Baska organ tutulumu yoktu. Hizla parapleji gelismesi nedeniyle
acil operasyona alindi. Torakal 11 laminektomi, timér rezeksiyonu ve
Th 10-12 arasi PSE uygulandi. Postoperatif 1.glinde parapleji diizeldi ve
yurlyor halde taburcu edildi. Tip B3 timoma tanisi ald.

Tartigma ve Sonug: WHO'ya gore timik epitelyal timérler timomalar (Tip
A, AB, B1, B2, B3 subtipleri) ve timik karsinomlar olarak gruplandirilir. Tip
A, AB, B1 ve B2 benign ancak Tip B3 daha agresif seyirlidir. Lokal yayilimi
sik, uzak oOzellikle spinal metastazi ise ¢ok nadirdir. Siklikla akciger,
karacigere vyayilir. Sunulan olgularda torakal seviye cogunluktadir.
Metastatik timomada cerrahi tedavinin surveyi uzattigi bildirilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Metastaz, spinal timor, timoma, timik timaor

EPS-283 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL EKSTRADURAL KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU

Mert Sahinoglu, Ali Mutlukan, Murat Ertas, Ender Koktekir,
Hakan Karabagh

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

Giris ve Amag: Kist hidatik, ekinokokal parazitlerinin neden oldugu,
genellikle karaciger ve akciger olmak lzere tim organlar etkileyebilen
paraziter bir hastaliktir. Spinal tutulum ise nadirdir. Ozellikle spinal bélge
disinda odak olmadan spinal epidural alan ve paravertebral kas tutulumu
ise oldukca nadirdir. Bizde baska organin enfeksiyonu olmadan T1
vertebra seviyesinde epidural ve paravertebral kas tutulumunun izlendigi
kist hidatik olgumuzu sunmaktayiz.

Yontem: 32 yasinda erkek hasta, boyun ve sirt agrisi sikayetiile poliklinige
basvurdu. Boyun ve sirt agrisinin 5 aydir giderek arttigini belirten hastanin
servikal ve torakal MR'i ¢ekildi. MR sonuglari ile opere edilen hastanin kitle
materyalleri patolojik incelemeye gonderildi.

Bulgular: Norodefisiti olmayan hastanin cekilen kontrastli servikal ve
torakal MR'Inda T1 vertebra seviyesinde paravertebral alanda kistik
komponentlerin oldugu, kontrast tutmayan, epidural alana uzanan
lezyon raporlandi. Serolojik incelemede kist hidatik titresi pozitif geldi.
Operasyonda, paravertebral alanda kapsullu, kistik 4 adet kitlesi eksize
edildi. Lezyonun solid kisminin spinal kanala dogru uzandigi, epidural
alana basi oldugu goriildii. Kitle gross total eksize edilerek epidural basi
ortadan kaldirldi. Patolojik inceleme kemik ve kemik iligini tutmus kist
hidatik lehine raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Kist hidatigin 6zellikle viicutta bagka odakta tespit
edilmeden spinal bolgede tespit edilmesi nadirdir. Spinal bélgede daha
cok torakal kisma yerlesir. Bu bolgede genelde asemptomatik seyreder.
Asemptomatik seyretmeyen vakalarda ise kistin bulundugu yer ve
biyiikligiine bagh basi semptomlar goriilir. Ozellikle anamnezde
ekinokokal enfeksiyon riski olusturacak dykiisii olmayan ve bir baska
organda kist hidatik tespit edilmemis hastalarda taniyi koymada serelojik
testler ve magnetik rezonans goriinttilemeler yardimci olmaktadir. Kesin
tedavi kist rlipturi olmadan kistin cerrahi ile total ¢ikartilmasidir. Sadece
spinal kist hidatik saptanan olgularda odak taramasi unutulmamalidir.
Anahtar Sozciikler: Ekinokok, kist hidatik, spinal

EPS-284 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL FRAKTUR DiSLOKASYON, OLGU SUNUMU

Adnan Yal¢in Demirci, Rifat Akdag
Saglik Bilimler Universitesi, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Bursa

Girig ve Amag: Biz bu calismamizda, T4-T5 frakttir-dislokasyon nedeniyle
paraplejik olan 20 yasinda bir bayan hastayi sunduk.

Yontem: Acil olarak operasyon planlanan hastaya, T3-T4-T6-T7-T8' e
bilateral toplam 10 adet transpedikiiler vida ile posterior stabilizasyon
yapilarak dislokasyon diizeltildi.

Bulgular: Trafik kazasi nedeniyle acil servise miiracaat eden hastanin
cekilen filmlerinde T4-T5 frakttr-dislokasyon tespit edildi. Alt extremite
paraplejik olarak degerlendirildi. Acil olarak operasyon planlanan hastaya
posterior stabilizasyon ve dekompresyon yapildi. Postop dénemde
norolojik defisiti diizelmedi.

Tartigma ve Sonug: Torakal bolge; gogus kafesi, kifotik dizilim ve
kostovertebral eklemler nedeniyle diger omurga bolimlerine gore
daha stabildir. Bu nedenle bu bdlgenin ciddi yaralanmalarinda daha
guicli travmalar s6z konusudur. Torakal spinal kanalin diger omurga
béllimlerine gére daha dar olmasi nedeniyle bu bélge yaralanmalari
siklikla spinal kord hasari ve norolojik defisitle sonuglanir. Fraktiir-
dislokasyon; gerilme, rotasyon, kompresyon veya bicilme nedeniyle her
l¢ kolonun etkilendigi dislokasyona neden olur. Flexion-distraksiyon,
flexion-rotasyon ve bicilme olmak Uizere (g tipi vardir. Bu olgular hemen
daima instabildir ve tedavisi cerrahi dekompresyon ve stabilizasyondur.
Literatiirde ¢ok az sayida olguda norolojik defisit yoktur. Bu vakalarda
anterior yaklasim genelde pek uygun degildir, dizilimin yeniden
saglanmasi ve stabilizasyon icin en iyi ydntem posterior yaklasimdir.
Anahtar Sozciikler: Dislokasyon, fraktir, torakal vertebra

EPS-285 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL INTRADURAL LiPOM; OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Halil Ulutabanca, Oguz Balkis, Giiven Gonen,
Ahmet Selcuklu
Erciyes Universitesi, Norosir(irji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: intradural lipomlar histolojik olarak spinal kordun
benign timorleridir. Spinal disrafizmin eslik etmedigi tim spinal cord
tiimorlerinin yaklasik % 0.6-1'ini olusturur. Cogu raporlarda intradural
lipomlar genellikle cauda ve conus(conus medullaris) bélgesindedir.
Torakal ve servikal intradural lipomlar nadir gorillr. Kadin ve erkekte
goriilme orani esittir.

Bu olguda spinal disrafizmin eslik etmedigi torakal intradural lipom
tartisiimistir.

Yontem: 61 yas, erkek, 3 ay once baslayan yirime gucligli mevcut.
Norolojik muayene; alt ekstremitede spastik paraparezi, T4 altinda
hipoestezi, DTR'ler alt ekstremitede hiperaktif, solda babinski pozitif
saptandi. MR'da Th 4-8 arasinda T-1 agirlikli kesitlerde hiperintens, T-2
agirhikli kesitlerde hipointens ve kontrast tutmayan intradural kitle gértildi.
Radyolojik goriiniim kriterlerine gore intradural lipom 6n tanisi konuldu.
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Bulgular: Hastaya Th 4-8 arasi total laminektomi yapildi. Dura orta hattan
acildi. intradural sari renkli, sinir kéklerini saran, medulla spinalis ile aynmi
tam olmayan kitle gorildi. Kitle subtotal eksize edilerek duraplasti
yapildi. Histopatolojik tani lipom olarak rapor edildi. Postoperatif ek
defisit gortlmedi. Olgu fizik tedaviye devami énerisiyle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Medulla spinalis lipomu genellikle spinal
disrafizmle birliktedir. Gercek bir neoplasm degildir ve siklikla biylime
veya ilerleme gdsterir. 10-50 yas arasinda pik yapar. Semptomlar
tiimoriin lokalizasyonuna baglidir. Lezyonlarin klinik gorintmleri farkli
olabilmesine karsin radyolojik tanilari daha spesifiktir. MR goriintiilemesi
lipomlarda cok degerlidir ve tani koydurucudur. Lipomlarin cerrahi
tedavisinde, agresif cikarimin potansiyel komplikasyonlari ve hastaligin
yavas seyirli olmasi nedeniyle cogunlukla subtotal ¢ikarim, dekompresif
laminektomi ve duraplasti yeterli olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: intradural, benign, duraplasti

EPS-286 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL KiST HiDATiK OLGUSU

Muhammed Arif Ozbek, Ahmet Tulgar Basak, Nazl Cakici Basak,
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Nejat Akalan

Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

Giris ve Amag: Hidatik kist bir kdpek kurdu olan ekinokokus graniilozanin
kist halindeki larvalari ile gelisir. Larva formu icin ara konakgilar koyun ve
insandir. Santral sinir sistemi tutulumu yaklasik %3 olguda gorilir. Beyaz
cevher yerlesen serebral kistler olusur. Bazen bu kistler omurilik icerisinde
de yer alirlar. Bu sunumumuzda torakolomber bdlgeye yerlesmis
rekdrrens kist hidatik olgusu paylagiimistir.

Yontem: 23 yasinda sagda hakim agir paraparezisi olan hastaya 2008
yilinda hidatik kist tanisi konulmustur. 7 kez hidatik kist nedeniyle spinal
cerrahi operasyonu geciren hastanin son 2 aydir destekle yiriime ihtiyaci
ortaya ¢ikmasi tizerine bolimiimiize miracaat etmistir.

Bulgular: Hastanin yapilan gorintiileme tetkiklerinde; torakolomber
bolgede BOS ile izointens multilokiile kistler bulundu.

Tartisma ve Sonug: Hasta elektif sartlarda opere edilmistir. Tedavide
kistlerin biitiinligl bozulmadan cerrahi cikarimlari yapilmistir. Hipertonik
sollisyonlar ile dogurma ydntemiyle temizlenen kistlerin operasyon
videosu ile paylagimi planlanmistir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, nliks, paraparazi, torakal

EPS-287 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL SPIiNAL EPiDURAL LIPOMATOZiS: OLGU SUNUMU

Haydar Celik, Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Giiner Menekse,
Yavuz Erdem, Ugur Yasith, Halil Kul, Adem Kurtulus, Mehmet Emre
Yildinnm, Musa Onur Ozbakair, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spinal epidural lipomatozis servikal, torakal veya lomber
spinal epidural alanda biriken, genelde sebebi bilinmeyen bir patolojidir.
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Etyolojisinde kronik kortikosteroid kullanimi, obezite ve hipotiroidizim
gibi patolojiler yer almaktadir. Bu sunumda nadir goriilen ve idiopatik
olarak degerlendirilen torakal bir epidural lipomatozis olgu ve cerrahi
tedavisini sunmayr amagladik.

Yontem: Serebral palsi tanisi ile takip edilen ve daha 6nce walker ile
yirlyebilen 23 yasindaki bayan hasta, son 6 aydir baslayan progresif
ylriime gucligi sikayeti ile basvurdu. Spinal MR incelemesinde T3-
T11 diizeyleri arasinda epidural mesafede lipomatdz doku ile uyumlu
gorlinim saptandi.

Bulgular: Hasta operasyona alindi ve 7 seviye torakal laminoplasti
yapilarak kitle total olarak eksize edildi. Histopatolojik degerlendirme
lipomatozis olarak geldi. Hastanin alt ekstremitlerdeki norodefisitinde
ve spastisitede goreceli olarak diizelme oldu ancak ilerleyici defisitin
progresyonu 6nlendi.

Tartisma ve Sonug: Epidural lipomatozis nadir goriilen motor ve duyu
defisiti yapabilen bir kitle lezyonudur. En sik olarak torakal bélgede
gorllmektedir. Literatlire bakildiginda daha cok laminektomi ile bu
kitlelere ulasildigi goriilebilir. Olgumuzda ileride gelisebilecek kifozu
6nlemek ve anatomik bittnliigi devam ettirmek icin laminektomi yerine
cok seviyeli laminoplasti teknigi tercih edilmis ve kitlenin problemsiz
olarak total eksizyon saglanmistir.

Anahtar Sozciikler: Epidural, lipomatozis, spinal, torakal vertebra,
laminoplasti

EPS-288 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKAL VERTEBRA PATLAMA KIRIKLARINDA KISA SEGMENT
STABILIZASYON

Mehmet Onur Yiiksel', Mehmet Sabri Giirbiiz', Hilmi Onder Okay’,
Coskun Yolas', Numan Karaarslan?

"Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris ve Amag: Torakal vertebra patlama kiriklarinda 6ncelikli amag
mimkiin olan en kisa segmenti stabilize etmektir. Bu calismada
torakal vertebra patlama kingi nedeniyle kisa segment (1 alt ve 1 Ust
seviye) transpedikiiler stabilizasyon yaptigimiz hastalarda postoperatif
sonuglarimizi sunuyoruz.

Yontem: Cesitli travmalar ile klinigimizde 2013-2015 yillari arasinda
torakal vertebra patlama kingi nedeniyle kisa segment (1 alt ve 1 Ust
seviye) transpedikiiler stabilizasyon yapilan 22-45 yaglari arasindaki 30
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin hepsine preoperatif
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintilenme (MRG)
ile sagittal indeksleri, vertebra korpus ytikseklik kaybi, kanal ici isgal
orani, ligaman basisi ve kord hasari degerlendirildi. Sagittal indeksleri
25 dereceden kiiclk olup vertebra korpus ¢cokme oranlar %50 den az
ve kanal isgal orani norolojik defisit yaratmayacak (ASIA E) derecede
olan hastalar calismaya dahil edildi. Osteoporotik ve patolojik kiriklar
calismaya dahil edilmedi. Ortalama takip stiresi 18 aydir.

Bulgular: Hastalarin norolojik degerlendirmesinde ASIA siniflamasini
kullandik. ASIA siniflamasina gore hastalarimizin hepsi ASIA E (motor kas
glici tam) idi. Hastalarain postoperatif donemde sagittal indekslerinde
ortalama 5 derece kadar diizelme goriildi. Postoperatif takip strecinde
hicbir hastada norolojik defisit, kifoz artisi ve komsu segment hastaligi
gorilmedi.
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Tartisma ve Sonug: Torakal vertebra patlama kiriklarinda sagittal indeks
25 dereceden kiiciik, vertebra korpus yiikseklik kaybi %50 den az olan ve
kanal ici isgal orani norolojik defisit yaratmayan hastalarda kisa segment
stabilizasyonun yeterli olabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Torakal vertebra, patlama kirngi, kisa segment
stabilizasyon

EPS-289 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TORAKOLOMBER VERTEBRA PATLAMA KIRIGINDA ERKEN
CERRAHININ ETKINLIGI

Mehmet Onur Yiiksel', Mehmet Sabri Giirbiiz', Numan Karaarslan?,
Tezcan Caliskan?, Mehmet Senol’

"Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

*Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris ve Amag: Torakolomber vertebra bélgesinde; sabit torakal bolge
ile hareketli lomber bolge arasinda olmasi yetersiz kas destegi faset
oryantasyonu ve spindz cikinti yapilarinin farkliigr nedeniyle yaralanma
olasiligi diger bolgelere oranla daha fazladir. Bu ¢alismada erken cerrahinin
torakolomber vertebra patlama kingindaki etkinligini sunmayi amacladik.
Yontem: Bu retrospektif calismada klinigimizce torakolomber vertebra
burst kingi nedeniyle opere edilen 65 hastanin preoperatif ve postoperatif
norolojik durumlar ASIA siniflamasi Uzerinden degerlendirilmistir.
inkomplet kord hasari olan ASIA (C-D-E) hastalarda erken cerrahi ile en
az 1 ASIA skoru ylkselmesi goriilmis olup komplet kord hasari olan
hastalarda norolojik diizelme gorilmemistir.

Bulgular: Hastalarin 6 tanesi ASIA D, 5 tanesi ASIA C, 4 tanesi ASIA A, 50
hasta ASIA E idi. Postoperatif ddnemde 6 ASIA D hastasi ASIA E'ye, ASIA
C olan 5 hasta ASIA D'ye gecis gostermis olup ASIA A olan 4 hastada
postoperatif donemde diizelme goriilmemistir. ASIA E olan 3 hasta
operasyon siresini beklerken ASIA D'ye gerilemis olup postoperatif
donemde tekrar ASIA'E ye ylikselmistir.

Tartisma ve Sonug: Torakolomber vertebra patlama kirklarinda
inkomplet kord hasari olan hastalar mimkin olan en kisa sirede
ameliyat edilmelidir. Bu sayede hastalarin motor kas gticii kayiplari
geri donebilmektedir. Diger 6nemli bir nokta da ameliyati beklerken
hastalarda motor kas glicii kaybi gelisebilme ihtimalidir. Bu yilizden
inkomplet kord hasari olan tiim hastalarin acil olarak operasyona alinmasi
gerektigini distinmekteyiz. Komplet kord hasari olan hastalarda ise erken
cerrahinin norolojik diizelmeye katkisinin olmadigi goriimstr.
Anahtar Sozciikler: Torakolomber, patlama kinig, erken cerrahi

EPS-290 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRANSVERSE MINI SKIN INCISION FOR CARPAL TUNNEL RELEASE

Densel Arag’, Hiiseyin Bozkurt?, Bilge Oztoprak?

"Department of Neurosurgery, Ministry of Health, Aksaray State Hospital,
Aksaray, Turkey

2Department of Neurosurgery, Cumhuriyet University Faculty of Medicine,
Sivas, Turkey

Department of Radiology, Cumhuriyet University Faculty of Medicine,
Sivas, Turkey

Background and Aim: Mini skin incision tecniques for median nerve
release have become popular for the treatment of carpal tunnel
syndrome. The main advantage of mini skin incision technique are
shorter recovery time and better cosmetic results. Neurovascular injury
still remain in threat. Here we presented transverse mini skin incision
technique to release carpal tunnel. The advantages, disadvantages and
results of this techniques are discussed.

Methods: 62 carpal tunnel releasing procedures were performed. 52
female and 10 male paients with mean age of 62 (ranging from 38 to 82)
included in this study. All patients operated by using transverse mini skin
incision technique.

Results: Significant different was observed in patients symptoms and
signs postoperative follow-up period. No recurrence or injury to the
neurovascular structures was noted.

Conclusions: The technique is simple, effective, no using expensive
instruments, better cosmetic results and better recovery time.
Keywords: Carpal tunnel syndrome, transverse mini skin incision, better
cosmetic results

EPS-291 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA ADOLESAN DONEM PERONEAL iNTRANORAL
GANGLIYON KiSTLERINiN ETiYOLOJiSINDE Mi YOKSA
PROGNOZUNDA MI ROL OYNAR? OLGU SUNUMU

Nese Keser', Pinar Akpinar?, Ali Borekci', ilknur Aktas?

1SBU Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul

2SBU istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: intrandral ganglion kistleri (IGK) periferik sinirlerin
epindriumlari icinde yerlesmis, musindz sivi iceren, kistik kitlelerdir.
Adolesan donemde olduk¢a nadir rastlanilan peroneal sinirin (PS)
ganglion kistlerinde en erken yakinma diz agnsi olup olgularin az bir
kisminda rastlanilan ayak dismesi hastaligin ilerleyen dénemlerinde
ortaya cikar.

Yontem: 17 yasinda erkek olgunun 14 ay dnce dnce sol dizagrisi baglamis.
Sonrasinda bisikletten dlsme ile agrnsi siddetlendiginden gittigi acil
serviste cekilen diz grafisi normal bulunmus. Travmadan 3 ay sonra sol
ayadini kaldiramadigini fark etmesi lizerine tekrar acil servise basvuran
olgu poliklinigimize yonlendirilmis.

Bulgular: Muayenesinde sol ayagin dorsifleksiyonu ve ayak parmaklarinin
ekstansiyonunda kas kuvveti 0/5, sol alt bacagin anterolaterali hipoestezik,
fibula basi dizeyinde Tinel bulgusu negatifti. Elektromyografi (EMG)
de PS de agir aksonal hasarlanma saptanildi. Diz manyetik rezonans
goriintiilemesinde ganglion kisti tespit edilen olgu opere edildi.
Operasyonda, PS'nin genisleyerek proksimal ve distalinde 2 adet kist
icerdigi, ylzeyel PS'nin saglam oldugu goriildi. Tibiofibular eklemle
baglantisi saptanilmayan kistlere dekompresyon uygulandi. Kist icerigi
jel kivaminda, agik kirmizi renkteydi. Histolojik inceleme IGK tanisini
dogruladi.

Dekompresyonla hastanin agri yakinmasi ortadan kalkti ancak duyu ve
kuvvet kayiplari devam etti. Ameliyat sonrasi12. ayda ¢ekilen EMG'de
reinervasyon saptaniimadi. Ultrasonografide kistin tekrarladigi goriildi.
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Tartisma ve Sonug: IGK lerinin etyopatogenezi halen tartismali olup
bizim olgumuzda travmanin etiyolojiden ¢ok prognozda belirleyici
oldugu gorilmustlr. Diz agnsi yakinmasi ile basvuran addlesanlarda
peroneal IGK ayirici tanida akilda tutulmali, yaralanmalara acik bu bolge
lezyonlarinda, cerrahi tedaviye yanit alabilmek icin tani ve tedavide
gecikilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: Addlesan, etiyoloji, intrandral ganglion, periferik
sinir kisti, peroneal sinir, travma

EPS-292 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMA SONRASI TOMOGRAFIDE BULGU GOSTERMEYEN
TORASIK VERTEBRA KIRIKLARININ MANYETIK REZONANS iLE
DEGERLENDIRILMESi

Berkay Bozkurt, Seckin Emre Cancan, Kutlu Sari, Yasar Dagistan,
Ali Riza Gezici

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

Giris ve Amag: Literatirlerin cogunda travma sonrasi vertebral kemik
yapilarin hasarlarinin  degerlendirilmesinde direkt grafilerin (XR) ve
tomografi (BT) gortintilerinin yeterli oldugu ifade edilmektedir. Manyetik
rezonans (MR) goriintlleme yapilmasi kord yaralanmasi veya yumusak
dokularin hasarindan siiphe duyuldugunda énerilmektedir.

Tomografi gorlintilerinde fraktir saptanmayan ancak interspindz
mesafede artis tespit edilen hastalardaki bu bulgu, ligaman hasarinin
ve/veya okkult vertebral fraktiirin belirteci olabilmektedir. Bu grup
hastalarda MR calismalari BT'de fark edilmeyen fraktiirlerin saptanmasina
yardimci olabilir.

Yontem: Sundugumuz vaka serisinde travma sonrasi acil serviste
muayene edilen ve BT goriintiilemelerinde fraktlr saptanmayan,
palpasyonla hassasiyetleri olan ve agri nedeniyle immobil; BT'lerinde
stipheli inter-spindz mesafe artisi olan (i¢ hastada ¢ekilen MR incelemeleri
ile saptanan vertebral frakttirler bulunmaktadir.

Bulgular: Hastanemiz acil servisine toplam ¢ hasta muhtelif travmalar
sonrasi sirtagrisiyakinmasi ve ylirliyememe sikayetleriyle basvurmuslardi.
Acil serviste klinigimizce degerlendirilen hastalarin hicbirinde motor ve
duyu defisiti saptanmazken tek mispet bulgu hastalarda palpasyonla
vertebral spindz proses hassasiyeti ve agn kaynakli immobilizasyondu.
Uc hastanin tamaminda XR ve BT gériintiilemelerinde fraktiir gérilmedi,
hassasiyetleri ile uyumlu seviyelerde inter-spindz mesafelerde stipheli
artis gorllerek hastalara MR goriintileme yapildi (Res.1-Res.6). MR
incelemelerinde hastalarda vertebral ¢cokme fraktiirleri tespit edildi ve
durumlarinin ciddiyetlerine uygun sekilde tedavileri saglandi.

Tartisma ve Sonug: Bu demonstratif Ui vaka bir kez daha gdstermistir ki
travma mindr bile olsa muayenede vertebral hassasiyetile mobilizasyonda
siddetli agriya eslik eden slipheli inter-spindz mesafe artisi, BT veya XR
ile tespit edilemeyen ¢6kme fraktlrlerinin belirteci olabilmektedir. MR
gorintiilemesi bu asamada sakli kalan frakttirlerin ortaya konulmasinda
taniyi kesinlestirici bir 5Snem kazanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Vertebra, cokme kirig, travma, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme
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EPS-293 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMADAN iKi AY SONRA OPERE EDILEN ODONTOID FRAKTUR
OLGUSU

Ali Osman Mucuoglu, Safak Ozy6riik, Muharrem Furkan Yiizbas,
Rifat Saygin Altinag, Hamit Selim Karabekir
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Giris ve Amag: Odontoid kiriklar, tim servikal fraktirlerin yaklasik
%18'ini olusturmakta ve klinik pratikte sik karsilasiimaktadir. Geng yasta
ve erkeklerde daha sik goriilir. Odontoid fraktirlerin mekanizmasini
genellikle servikal omurganin hiperfleksiyon ya da hiperekstensiyon
yaralanmalari sorumludur.

Yontem: Travma sonrasi boyun agrisi cogu zaman tek yakinma olabilir.
Direkt grafi, aksiyal BT ve MR goriintiilerinde non-deplase kiriklar
gozden kacabilir. En iyi goriintlileme ydntemi BT rekonstriiksiyonlaridir.
Odontoid kiriklarinda odontoidin 6nden vidalanmast ilk kez 1980 yilinda
Nakanishi tarafindan tarif edilmistir. Daha sonra Béhler 1968'den itibaren
yaptigi olgulari iceren bir seri yayinlamistir. Anterior odontoid vidalama
teknigi, akut Tip 2 odontoid kiriklarinda primer tedavi yéntemi olarak
kullanilabilir ancak sunmak istedigimiz olgumuzun operasyonu hastanin
ek problemleri sebebiyle fraktlr olduktan 3 ay sonra yapilabilmistir.
Bulgular: 58 yasinda erkek hasta ADTK sonrasi dis merkezden entiibe
olarak anestezi yogun bakim tinitesine sevk edilmis, ilk muayensi E1M4VT
olan ¢oklu kemik kiriklari, metabolik ve enfeksiyon sorunlari olan hastanin
cekilen S-BT'de tip 2 odontoid fraktir + dislokasyon izlendi. Hastanin
metabolik ve enfeksiyon sorunlar tedavi edilip, diger kemik kiraklari
stabil hale gelince tarafimizca anterior odontoid vidalama teknigi ile
hasta opere edildi.

Tartisma ve Sonug: Bu teknik ile arkadaki kas yapisinin korunmasi
ve daha az postoperatif agr saglanabilmektedir. Kemik grefte ihtiyag
duyulmamasi, normal C1-2 anatomisinin, dolayisiyla rotasyonun
korunabilmesi bu teknigin belirgin avantajlarindandir. Vida yerlestirilmesi
ile ilgili cerrahi aletlerin gelismesi ve metodun daha az travmatik dogasi
nedeniyle bu teknik giderek daha fazla kullanilir hale gelmistir. Odontoid
fraktlirlerinin tanimlanmasinda, siniflandinimasinda servikal fiksasyon
yontemlerinde yeni gelismelerin olmasi odontoid fraktiirlerinin tedavisi
konusunda tartismalarin hala devam etmesine neden olmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Odontoid, anterior, fiksasyon

EPS-294 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TRAVMATIK OMURILiIK YARALANMASINDA ACiL DEKOMPRESYON
- STABILiZASYONLA BiRLIKTE YUKSEK DOZ METiLPREDNiZOLON:
KLiNiK SONUCLAR VE KOMPLIKASYONLAR

Mustafa Barutcuoglu', Tamay Simsek?, Giiven Giirsoy’,

Ahmet Sancar Topal’, Ciineyt Temiz'

'Celal Bayar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

’M. Enver Senerdem Torbali Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, izmir

Giris ve Amag: Travmatik omurilik ve/veya sinir kdkleri yaralanmasinda
yiiksek doz metilprednizolon kullanimi literatiirde ve giinlik pratikte
faydasi ve gelisebilecek komplikasyonlari nedeniyle tartisma konusudur.
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Amacimiz travmatik omurilik ve/veya konus- kauda yaralanmasi
olan hastalarda, acil dekompresyon ile birlikte ilk 6 saatte yiiksek doz
metilprednizolonun klinik sagkalim ve komplikasyonlar lzerine etkisini
arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya torakal 5 ile lomber 3 diizeyleri arasinda degisen,
patlama tipi kingi olan ve kanal basisi % 50'nin lizerinde olan, motor
defisiti bulunan 16 hasta alinmistir. Hastalarin 14 tanesi ASIA A, 2'si ise
ASIA B sinifinda idi. Tiim hastalara, standart yliksek doz metilprednizolon
ve acil sartlarda posterior dekompresyon, transpedikiler stabilizasyon
uygulanmistir. Tiim hastalarin erken postoperatif donemde, 1. ve 6.
aylarda norolojik tablolari ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Bulgular: 14 hastada 1. ay kontroliinde en az 2 derece ASIA dlcegi
ylkselmesi saptandi. Diger 2 hastada ise 1. ay ve 6. ay kontrolliinde
degisiklik saptanmadi. 6. ay kontrollerinde ise 12 hasta ASIA E, 2 hasta ASIA
D diizeyinde idi. 14 hastanin hem 1. ay ve hem de 6. ay kontrol degerleri
baslangi¢ puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermekteydi.
2 hastada kemik iligi supresyonu nedeniyle kisa sreli pansitopeni, 1
hastada da erken dénem psikoz tablosu gelisti. Steroid kesildikten sonra
bu komplikasyonlar hizla geriledi (komplikasyon orani: %18,75).

Tartisma ve Sonug: Serimizde acil dekompresyonla birlikte uygulanan
metilprednizolona bagli komplikasyonlar dusiik oranda, gegici ve hafif
diizeyde seyretmekteydi. Kanimizca, dogru kar/zarar hesabi yapilarak
ve hastanin komorbid faktorlerine dikkat edilerek uygulanan yiiksek doz
metilprednizolon, sagkalim ve nérolojik diizelme agisindan olumlu etkiye
sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Travmatik omurilik yaralanmasi, metilprednizolon,
steroid

EPS-295 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

TUBERKULOZ SPONDILODISKiTiSTE MOLEKULER TETKiKLERIN
ONEMi: OLGU SUNUMU

Ali Serdar Oguzoglu, Bora Tetik
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

Giris ve Amag: Spondilodiskitis iki komsu vertebra segmenti ile
intervertebral diskin enfeksiyonudur. Piyojenik, tiiberkiloz veya brucella
enfeksiyonuna sekonder olabilir.

Yontem: Bu calismada lomber disk cerrahisi sonrasinda ge¢ dénemde bel
agrisi sikayeti ile basvuran ve bir aylik kombine tedavi sonrasinda geg tani
alan tlberkiiloz spondilodiskitis olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 62 yasinda erkek hasta L4-5 disk hernisi nedeni ile opere
edilen ve postop donemde sikayetleri gecen hasta bir ay sonra siddetli
bel agrisi sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesi intakt olan hastanin
lomber MR gériintiilesi sonrasinda L 4-5 spondilodiskitis tanisi ile yatirildi.
infeksiyon hastaliklan klinigi ile konsiilte edildi. Tetkiklerinde l&kosit
10500/mm3 trombosit 345.000/mm3, crp: 6,8 eritrosit sedimentasyon
hizi: 12, biyokimyasal testler normal gorildi. Hastaya ampirik olarak
IV genta 3x80 mg ve IV sefazolin 3x1 gr baslandi. Takibinde CRP
degerlerinde diisme gdzlenmeyen ve 10 glin kombine tedaviye ragmen
agnlan siddetlenen hasta genel anestezi verilerek skopi altinda L4
transpedikiler mesafeden ve L4-5 diskinden biyopsi alindi. Bakteriyolojik
kiiltar, tliberkuloz kiltiirt, ARB boyama, histopatolojik inceleme brusella
tlp aglutinasyonu sonucunda etken tespit edilemedi. Bir aylik kombine

tedavi sonrasi sikayeti devam eden hastaya tekrar biopsi yapilarak
tiiberkiloz PCR ve diger tetkikler calisilmasi icin ilgili laboratuarlara
gonderildi. Labaratuvardan tiberkiloz tremesi bildirilmesi Uzerine
dortlii antitliberkiiloz tedavisi baslanan hastanin kontrolleri sirasinda
agrisinda belirgin azalma oldu ve hasta tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi.

Tartisma ve Sonug: Tiiberkiiloz spondilodiskit, genellikle sinsi baslangicli
veyavas seyirlidir. Spesifik semptomlarin olmamasi nedeniyle hastalar geg
tani almaktadirlar. Gorlintiileme yontemleriyle ayirici tani yapilamayan
vakalarda bakteriyolojik veya histolojik dogrulama gereklidir. Tiiberkiiloz
kilturi tanida altin standartdir. Tiiberkiiloz spondilodiskit dustinilen,
mikrobiyolojik yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda molekiiler tani
yontemleri mutlaka akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tiberkiloz, spondilodiskitis, TBC PCR

EPS-296 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UNUSUAL CASE OF PARAVERTEBRAL SCHWANNOMA

Hiiseyin Bozkurt, ismail Kaya
Neurosurgery Department, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

Background and Aim: Paraspinal schwannomas are relatively common
but hardly classified subject of spinal neurosurgery. They are rare causes
of nondiscojenic low back pain. We present a rare case of paravertebral
schwannoma that cause nondiscojenic low back pain.

Methods: A 45 year old caucasian female was came to our clinic with
low back pain. Her pain steadily worsened for two years. Her physical
exam showed right slr positivity at 45 degree angle but provocation test
negative. MRI showed mass in the paravertebral muscle originating right
13-4 facet joint.

Results: According to planned surgery patient operated.
Histopathological diagnosis confirmed as schwannoma. Patient followed
for 6 months without pain and neurologic deficency. Follow up MRI scan
showed no rezidue or recurrence of the mass.

Conclusions: Schwannomas must be take accound for differantial
diagnosis of unexplained nondiscojenic low back pain. New classification
systems must be offered based wide spread patient groups.

Keywords: Paraspinal schwannomas, nondiscojenic low back pain,
paraspinal schwannoma classification

EPS-297 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UZAK LATERAL DiSK HERNILERINDE EKSTRAFORAMINAL
ENDOSKOPIK YAKLASIM

Erhan Arslan, Mehmet Aktoklu, Mehmet Orbay Biyik,

Mehmet Selim Gel, Atanur Kuru, Sabahattin Hiziroglu, Ugur Yazar,
Giirkan Gazioglu, Ali Riza Giivercin, Hasan Cagri Postuk

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Lomber disk hernilerinde disk materyalinin spinal kanal
icerisinde protriizyon, ekstriidasyonu veya fragmantasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Herniasyonun olustugu mesafenin bir alt seviyesinden
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cikan spinal sinire basi olusmakta, tasidigi agr, motor ve duyu liflerinin
tutulumuna bagl klinik bulgu ve belirtiler goriilmektedir. Herniye
disk materyalinin ayni seviyeden ¢ikan spinal sinir kokint etkilemesi,
intervertebral kanalda, foramen veya daha lateralinde olusmus ise uzak
lateral disk hernisi olarak tanimlanmaktadir.

Yontem: 61 yasinda erkek hasta sag uyluk i¢ yuzde ve kalcada agr
sikayeti nedeniyle ¢ekilen MRG'de sag L2-3 mesafesinde extraforaminal
disk hernisi tespit edilmesi tizere hasta opere edildi.

Bulgular: Hastaya orta hattin sag 4cm lateralinden 2 cm'lik insizyon
hattindan girilerek endoskop yarimiyla foramene girlerek diskektomi
yapildi.

Tartisma ve Sonug: Uzak lateral disk hernileri icin klasik median
yaklagimlarda fazla paravertebral adele diseksiyonu, laminektomi
ve foraminotomi gerektirdiginden dolayr endoskopik paramediyan
yaklsimla minimal cilt ve kas diseksiyonu ile mesafeye ulasilabilir.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik diskektomi, uzak lateral disk hernisi,
diskektomi

EPS-298 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

UST TORAKAL YERLESIMLI SPINAL ANAPLASTIK ASTROSITOM:
OLGU SUNUMU

Ceren Kizmazoglu, $afak Ozyoriik, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Ali Osman Mucuoglu, Rifat Saygin Altinag, Resat Serhat Erbayraktar
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: intradural intramediiller spinal timorlerin % 45'ini
astrositom, % 35'ini epandimom olusturmaktadir. En ¢ok torakal ve
servikal bolgeye yerlesirler. Genelde multipl segment tutulumu vardir.
Genel olarak iyi sinirli ve flisiform biyiyen tlimérlerdir. En stk semptom
agndir.

Yontem: 39 yasinda erkek hasta 1 yildir olan bel agrisi, sag kol ve bacakta
guicsuizllik, uyusma, denge kaybi sikayetlerinin son 1 haftadir artmasi
sebebiyle tarafimiza basvuran hastaya cekilen torakal MRG'sinde T1 ve T2
torakal vertebralar diizeyinde T2 agirlikli serilerde medulla spinalise gére
hiperintens T1 agirlikli gériintllerde izointens izlenen belirgin kontrast
tutmayan ayrici tanida oncelikle dusik gradeli glial timor distinilen
kitelesel lezyon saptandi. Hastaya tarafimizca T1-2 total laminektomi
yapildi, mikroinvaziv yaklagsimla tlimor dokusu total olarak gikarildi.
Postoperatif hastanin agrisinin ve uyusmasinin azaldigini herhangi bir
norolojik defisitinin olmadigi goraldi.

Bulgular: Astrositomlar MRG'de T1'de hipointens-izointens, T2'de ise
hiper-izointens, sinirl belirgin olmayan, heterojen kontrast tutan kitleler
olarak karsimiza ¢ikar. Syringomyeli tespit edilen hastalarda intramediiller
kitle ayimcar tanida dislnilmelidir eger bu hastlarin kontrasth bir
goriintiilemesi yok ise kontrastli tetkik yapiimalidir.

Tartisma ve Sonug: Spinal astrositomlarda erken tani ve tedavi
olanaklarinin gelismesine paralel olarak, daha iyi sonuclarin alindigi
gorilmastir. Cerrahide noromonitdrizasyon ve ultrasonic cerrahi
aspiratorler kullanilarak néral dokuya zarar vermeden miimkiin olan en
fazla timor rezeksyonun yapilmasi amaglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Anaplastik, spinal, Ust torakal
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EPS-299 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA PEDIKULUNDE OSTEOID OSTEOM VE ANEVRIiZMAL
KEMIiK KiSTi BIRLIKTELiGi: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Soner Civi, Halil ibrahim Siiner, Ozgiir Kardes, Emre Durdag,
Kadir Tufan

Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
Ankara

Giris ve Amag: Osteoid osteoma, benign kemik tiimérlerinin yaklasik 1
/8 ini olusturmaktadir. TUmoriin vertebra tutulumu olgularin %10'unda
gorilir. Vertebrada tlimor en sik pedikiil ve laminada yerlesim gosterir.
Genellikle 2 cm'den kiiglkturler ve aspirine yanit veren gece agrisi
tipiktir. Anevrizmal kemik kistleri ise benign, ekspansil, damarsal, lokal
destriiktif non-neoplastik lezyonlardir. Tim kemik tlimorlerinin yaklasik
olarak %1'ini olustururlar. Uzun kemiklerin metafizlerinde, vertebralarin
posterior elemanlarinda ve pelviste goriilir. En sik 2-3. dekatta gordilir
ve kadinlarda daha fazla goriiltir. Anevrizmal kemik kistinin tek basina
gorildigu primer tipleri oldugu gibi kondroblastom, dev hiicreli tiimér,
osteoblastom gibi selim, osteosarkom, malign fibréz histiositom gibi
habis timorler ile birlikte oldugu sekonder formlari vardir. Ancak vertebra
pedikiilinde osteoid osteom ve anevrizmal kemik kisti birlikteligi sik
rastlanan durumlar arasinda degildir.

Yontem: 27 yasinda bayan hasta daha cok geceleri olan sol kalca agrisiile
bagvurdu. Hastanin agrisinin aspirinden fayda gordigu ve 1 yildir devam
ettigi 6grenildi. Cekilen lomber MRI ve BT'de sol L5 vertebra pedikiiliinde
kontrast tutan, korpusa dogru uzanimi bulunan ve litik karakterde
erozyon olusturmus, santral hiperdens alanlar iceren benign karakterli
lezyon saptandi.

Bulgular: Cerrahi olarak eksize edilen lezyonun patoloji sonucu osteoid
osteomaya ek olarak sekonder gelisen solid form anevrizmal kemik
kisti olarak yorumlandi. Postoperatif 2. glinde taburcu edilen hastanin
takiplerinde agri kontroliinlin saglandigi ve radyolojik kontroliinde niiks
yada rezidiinlin olmadigi izlendi.

Tartisma ve Sonug: Vertebra yerlesimli benign kemik timérlerinin cerrahi
tedavisinde 6ngoriilen patoloji yaninda eslik eden baska lezyonlarinda
olabilecedi unutulmamalidir. Bizim sundugumuz vertebra pedikilinde
yerlesmis anevrizmal kemik kisti ve osteoid osteom birlikteligi ise
karsilasilabilecek oldukca nadir durumlardan biridir.

Anahtar Sozciikler: Anevrizmal kemik kisti, osteoid osteom, vertebra
pedikli

EPS-300 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRA TUMORU iLE KARISAN TUBERKULOMA OLGUSU

Eren Gorkem Giin, Recep Savik, Emel Yilmaztiirk, Aydemir Kale,
Murat Kalayc
Biilent Ecevit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris ve Amag: Tiim tliberkiiloz vakalarinda iskelet sistemi tutulumu %
3-5 kadardir. iskelet sistemi icerisinde en cok omurgaya yerlesir (%50).
Spinal tlberkiloz servikal bolgede % 5-12, torakal bélgede %25-40,
lumbosakral bolgede %20-40 oraninda goriilir. Bu yazida, lomber
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vertebrada timor disiinllerek opere edilen bir vertebra tlberkiilozu
olgusunu tartismayi hedefledik.

Yontem: Lomber omurgada tlimor ile tiiberkiilozun ayirici tanisinin
degerlendirilmesi.

Bulgular: 20 yasinda bayan hasta bel agrisi ve ara ara olan belden
ayaklarina vuran agri sikayetleri sonrasi yapilan tetkiklerinde L3 vertebra
korpusu sol lateral kisminda timéral kitle gorlntisi izlendi. Norolojik
ve diger sistem muayenelerinde problem yoktu, kan parametreleri
normaldi. Hastaya yapilan kemik sintigrafisinde L3 korpusunda artmis
aktivite tutulumu izlendi. iskelet sisteminde baska tutulum izlenmedi.
Osteoid osteoma, osteoblastoma 6n tanilariile cerrahi planlandi posterior
girisimle kitle eksizyonu, flizyon+stabilizasyon yapildi. Histopatolojik
degerlendirmede nekrotizan graniilomatéz inflamasyon, osteomyelit ile
uyumlu bulgular saptandi ve anti tliberkiiloz tedavi baslandi. Hastanin
post-operatif 11. ayinda sorunsuz takibi devam etmektedir.

Tartigsma ve Sonug: Mikobakteri klasik olarak vertebra korpusunu ve disk
mesafesini tutarak paravertebral abseye neden olur. Spinal tliberkiiloz
hastalari en sik agri basvururlar. Bu agrilar cogunlukla kroniktir. Ates, kilo
kaybi, halsizlik gibi sikayetler eslik edebilmektedir. Norolojik defisi olan
hastalarda kuvvet-duyu kaybi, mesane ve barsak disfonksiyonuile hastalik
kendini gostermektedir. Sikayetlerin baglangicindan tani konulana kadar
gecen sire 2 hafta ila birka¢ yil arasinda degismektedir. Cogunlukla
mycobacterium tlberculosis basili omurgaya akciger, genito-Uriner
sistem, lenfatik sistem ve diger abdominal organlarin enfeksiyonuna
sekonder olarak direkt komsuluk veya hematojen yolla yerlesir. Klinik ve
radyolojik olarak timéral lezyonlari taklit edebilecedi akilda tutulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Vertebra, timdr, tiiberkiiloz

EPS-301 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

VERTEBRAL HIPEROSTEOZ: DiSFAJIYE YOL ACAN DEV SERVIKAL
OSTEOFITLER

Hiiseyin Biceroglu', Elif Bolat', Seyhan Orak’, Cenk Eraslan?
Taskin Yurtseven'

'Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [zmir

’Ege Universitesi, Radyoloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Omurga basisina bagl disfaji nadir bir durumdur. Dev
bir servikal osteofit mekanik bir tikanma yaratarak faringodsefageal
segmentin  fonksiyonunu engelleyebilir. Dev servikal osteofitler
servikal spondilozda, ankilozan spondilitte ve difiiz idiopatik kemik
hiperosteozunda gordlebilir.

Yontem: 64 yasinda kadin disfaji nedeniyle tetkik edilirken cekilen
rontgen ve servikal BT goriintiilemelerinde dev servikal osteofitlerin
gorililmesi Uzerine opere edildi ve C2-C7 arasindaki osteofitler ¢ikarildi.
Osteofitlerin ¢ikariimasi sonrasi yutma fonksiyonlarinda ve kalitesinde
tamamen rahatlama meydana geldi.

Bulgular: Yutma testlerinde farengodsefageal segmentte yavaslama ve
gecikme tespit edildi. Servikal magnetik rezonans goriintiilemelerinde
6sefagusa osteofit basisi gorildii. Genetik ve metabolik testlerde patoloji
tespit edilemedi.

Tartisma ve Sonug: Vertebral hiperosteoza badh disfaji nadir bir
durumdur. Osteofitlerin yliksek drill ile traslanmasi hem servikal
biyomekanigi bozmayacak hem de yutma fonksiyonlarinda dramatik

iyilesmeye yol acacaktir. Ozellikle sunulan vakada oldugu gibi C2-
C7 multipl tutulumun gorildigu vakalarda 6zefagus, trakeay
zedelememeye ve hassas boyun diseksiyonuna dikkat edilmelidir.
Anahtar Sozciikler: Vertebra, hiperosteoz, disfaji

EPS-302 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YABANCI CiSIMLE OLUSAN SERVIKAL SPINAL KORD PENETRAN
YARALANMASI

Yunus Emre Durmus, Onder Taskin, Ersoy Kocabicak
Ondokuz Mayis Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Samsun

Giris ve Amag: Servikal penetran travmalarda genelde vaskiiler
yaralanmalar gorllmekle birlikte zaman zaman spinal kord hasari da
bu yaralanmalara eslik edebilmektedir. En sik mortalite ve morbidite
nedeni direkt hava yolunun tikanmasi, spinal kord hasari veya travma
sonrasi olusan hematomun hava yollarina eksternal basisi sonucu olusan
hipoksidir. Olgu sunumumuzda yiiksekten dlsme sonrasi penetran
spinal kord yaralanmasi olan hastanin takip ve tedavi siirecini sunuyoruz.
Yontem: 38 yasinda erkek hasta, yaklasik 10 metre ylkseklikten
diisme sonrasi klinigimize sevk edildi. Fizik muayenesinde sa§ taraf
(C3-C4 vertebra seviyesinde muhtemel yabanci cisim giris deligi vard.
Norolojik muayenede st ekstremite bilateral proksimal kaslar, dirsek
ve el bilegi 3/5, el parmaklar 2/5 kas gticiindeydi. Alt ekstremiteler
paraplejik, C7-T4 arasi hipoestezik, T4 alti anestezikti. Servikal BT'de C6-
(7 sag taraf laminalari arasindan gecen ve spinal kordu kat eden, C7-
T1 sol intervertebral forameninden ¢ikarak, sol vertebral artere yaklasik
2 mm mesafede sonlanan hava ile izodens alan mevcuttu. Servikal MR
gorintiilemesinde C6-C7 seviyesinde spinal kordu transvers olarak
caprazlayan ve cevre dokuda 6dem, kanama alanlari barindiran lezyon
mevcuttu.

Bulgular: Posterior suboksipital orta hat yaklasimla cerrahi planlandi,
paravertebral kas dizeyinden baslayip kordu ¢aprazlayan yabanci cisim
parcasi (odun) cevre dokulara hassasiyet gosterilerek ¢ikartildi. Duraplasti
sonrasi usulline uygun kapatildi. Norolojik muayenesi preoperatif
muayenesiyle ayni olan hasta yogun bakim tinitesinde takip edilmekte.
Tartisma ve Sonug: Spinal kord penetran travmalarinda tedavi
cerrahidir. Genellikle vertebral arter ya da karotid arter yaralanmasi ile
birlikte gorilebilirler. Preoperatif CT anjiografi, MR anjiografi ya da DSA
yontemleriyle vaskiler hasarin ortaya konmasi cerrahinin planlanmasina
direkt etkilidir. Ciddi servikal spinal penetran yaralanmalar sonrasi
prognoz, norolojik defisit ve kordun yaralanma derecesiyle orantilidir.
Anahtar Sozciikler: Servikal spinal travma, yabanci cisim, odun, kord
yaralanmasi

EPS-303 [Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi]

YAYGIN iDiOPATIK iSKELET HIPEROSTEOZU:
iKi OLGUNUN SUNUMU

Mustafa Ogden, Siileyman Akkaya, Biilent Bakar, Ulas Yiiksel,

Mehmet Faik Ozveren
Kirikkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale
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Girig ve Amac: "Yaygin idiopatik iskelet Hiperosteozu” (Diffuse Idiopathic
Skeletal Hyperostosis; DISH) genellikle 5. dekattan sonra goriilen,
etiyolojisi bilinmeyen, omurganin anterior longutiidinal ligamentinin
ossifikasyonlari ile karakterize bir sendrom olup genelde asemptomatik
seyretmekte ve bu nedenle de klinikte tanisi siklikla anamnez ve
radyolojik incelemeler sonrasi konulabilmektedir. Bu calismada DISH
sendromu olan iki hasta tartisilmistir.

Yontem: Olgu 1: 54 yas-erkek hasta uzun siredir olan boyun agrisi ve
boyun hareketlerinde siddetli kisitlilik sikayetiyle basvurdu. Hastanin
muayenesinde kas kuvvetsizligi yada patolojik refleks yoktu ve Spurling
testi negatifti. Ancak boyun hareketlerde belirgin kisithlik vardi (sag-
sol lateral fleksiyon 400, sol rotasyon 400, sag rotasyon 500, fleksiyon
600, ekstansiyon 200 tespit edilmis olup normal degerler fleksiyon
80-900, ekstensiyon 700, rotasyon 900, lateral fleksiyon 20-450 olarak
bildirilmektedir). Cekilen servikal grafi ve bilgisayarli tomografi
goriintlilerinde DISH sendromu saptandi. Hastaya cerrahi tedavi dnerildi
ancak hasta tedaviyi kabul etmedi.

Olgu 2: 70 yas-erkek hasta bir aydir ciddi yutma gucliigu sikayetiyle
basvurdu. Siviveya kati gida alimlarinda sikayetinin degismedigi 6grenildi.
Hastanin cekilen servikal grafi ve manyetik rezonans gorintiilerinde
DISH sendromu saptandi. Hasta ameliyata alinarak hiperostotik anterior
longitudinal ligamenti total ¢ikarldi. Hastanin ameliyat sonrasi uzun
ddnem takiplerinde sikayetinin tamamen diizeldigi 6grenildi.

Bulgular: DISH sendromu cogunlukla asemptomatik olup klinikte
gozden kacabilmekte; bazen de bizim olgularmizda oldugu gibi
ciddi yutma guicliigi ve/veya boyun hareketlerinde kisithliga neden
olabilmektedir. Dolayisiyla bu sendroma ait tani kriterleri tim olgulari
kapsamada yetersiz kalabilmekte ve bu ylizden de giincellemeye ihtiya¢
duymaktadir.

Tartisma ve Sonug: Boyun agrisi, boyun hareketlerinde kisitlilik,
yutma glicli gibi sikayetleri olan hastalarda DISH sendromu da akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: DISH sendromu, boyun agrisi, disfaji

EPS-304 [Pediatrik Norosir(irji]

ON YASINDA COCUKTA EKZOFTALMUSA NEDEN OLAN
INTRAORBITAL EPIDERMOID TUMOR

Tiirker Karana', Hidayet Akdemir', Uzay Erdogan?,

Ahmet Gokhan Cakiroglu®, Fisun Dayioglu Ertugrul?,

Aydin Canpolat®

'Medicana International [stanbul Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, istanbul
2Bakirkéy Ruh Saghdi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

3Medicana International istanbul Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimd, istanbul
‘Medicana International istanbul Hastanesi, Anestezi Klinidi, istanbul
5Sariyer Devlet Hastanesi Nérosirdirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ekzoftalmus tespit edilen hastalarin  klinik
degerlendirmesinde  orbital  tlimorler mutlaka g6z  6niinde
bulundurulmalidir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, cocukluk ¢agi ve
60 yas lzeri donemde ekzoftalmusun en sik; 20-60 yas arasi donemde
ise tiroid orbitopatiden sonra ikinci sikliktaki nedeninin orbital tlimorler
oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle hangi yas grubunda olursa olsun,
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ekzoftalmus ile bagvuran tiim hastalarda ayirici tanida orbita tiimorleri
dustndlmelidir.

Yontem: Dis iilkeden ekzoftalmus sikayeti ile gelen 10 yasindaki hasta
klinik ve radyolojik agidan incelendi. Orbita tlimoru tespit edilmesi
lizerine cerrahi girisim ile tedavi edildi.

Bulgular: Norolojik muayenede sol gozde ekzoftalmus vardi. Kraniyal
MR'da sol goz glob arkasi intraorbital kitle tespit edildi. Transkraniyal
girisim ile kitle total olarak ¢ikarildi. Patolojik inceleme sonucu dermoit
kist olarak geldi. Postop donemde hastanin ekzoftalmusu geriledi.
Tartisma ve Sonug: Pediatrik donemde en sik gorilen timorler sirasiyla
kapiller hemanjiyom, dermoid-epidermoid kistler, rabdomiyosarkom.
Eriskin donemde en sik goriilen tiimorler ise kavernéz hemanjiyom,
lenfoproliferatif timorler ve menenjiyomdur. Orbitada metastatik
tiimorler cocukluk caginda en sik néroblastom, eriskinde ise bayanlarda
meme, erkeklerde akciger ve prostat kanseridir. Benign bir tlimor
olmasina karsin gastrointestinal sistemden kéken alan karsinoid ttimorler
de orbitaya metastaz yapabilir. Preop degerlendirme cok dnemlidir.
Cerrahi girisimi timorin lokalizasyonu belirler. Transkraniyal yol, lateral
veya inferolateral orbitotomi, transmaksiller yaklasim, endoskopik
endonazal yaklasim ya da bunlarin kombinasyonu uygulanabilir.
Anahtar Sozciikler: Cerrahi, dermoid tlimér, ekzoftalmus

EPS-305 [Pediatrik Norosiriirji]

ALTI AYLIK BEBEKTE GORULEN iNTRADURAL iNTRAMEDULLER
DEV SPINAL KiTLE

Abdurrahman Aycan, Fetullah Kuyumcu, Mehmet Edip Akyol,
Mehmet Arslan
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: Spinal kordun primer tiimérleri (glial, néronal ve kon-
nektif doku) cogunluktayken, metastatik intrameddller timorler %1-3
arasinda goriillr. Astrositom, epandimom ve oligodendrogliom glial kay-
nakli tiimdrlerdir. Néral kaynakli intramediiller tiimorler ise gangliogliom,
norositoma ve embriyonel tlimorler sayilabilir. Primer intrameddiller ti-
morler genellikle diistik gradeli olduklarindan ve yavas biytidtklerinden
semptomlarin baglangici ile tani sliresi arasi siire uzun olup genellikle bi-
yik boyutlara ulasir. 6 aylik bebekte ailesinin farketmesiyle bacaklarinda
guicslizligi olan yapilan tetkiklerinde intradural intrameddiller dev kitle
saptanan hasta sunulmustur.

Yontem: 6 aylik bebek, ailesi tarafindan bacaklarinda gugstzliik,
emeklemede ve ayaklarini kullanmada bozuklugu tespit edilmis.
Tarafimizdan yapilan tetkiklerinde T11-L4 arasi intradural intramediiller
kitle saptandi. Hastaya intradural intrameddiller timor eksizyonu yapildi.
Bulgular: Total ¢ikan kitlenin icerisinde kil parcaciklari makroskopik
goriliyordu. Patolojisi teratom gelen hastanin ameliyat sonrasi
dénemde herhangi bir norolojik defisiti yoktu.

Tartisma ve Sonug: Spinal kordun primer néroektodermal ttimorleri
oldukca nadir gorilmektedir. Spinal disrafizm ile gorilebilir. Tim
spinal timorlerin %0.1-0.02'sini olusturur. Bu tlimorlerin solid ve kistik
kompenentleri mevcuttur. Total rezeksiyon sonrasinda rekiirrens orani
%10 olarak bildirilmistir. Stiit cocugu déneminde ailenin iyi gdzlemi erken
norolojik defisiti tespit etmede oldukc¢a énemlidir. Cocukluk caginda
ailenin suphelendigi sikayetler g6z ardi edilmemelidir. Bu sayede
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intraspinal teratom gibi oldukca az gériilen timérler ileri norolojik defisit
olusmadan tespit edilip tedavi edilebilir.
Anahtar Sézciikler: Siit cocugu, dev intramediiller kitle, polipoid lezyon

EPS-306 [Pediatrik Norosirlirji]

AKUT PARAPLEJIYE YOL AGAN SPONTAN TORAKAL EPIDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Burak Karaaslan, Oguz Kagan Demirtas, Eray Dogan,
Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Spontan epidural hematom(SEH) nadir gériilen ancak ciddi
norolojik bozukluklara yol acabilen bir patolojidir. SEH spinal yer kaplayan
lezyonlari %1'den azini olusturur. Bulgular genellikle spinal sinir iritasyonu-
na bagli ani gelisen sirt agrisi ve spinal kord basisina bagli nérolojik bozuk-
luklardir. Erken tani ve tedavi prognostik agidan ¢ok degerlidir.

Yontem: 11 yasinda erkek hasta acil servise ani gelisen sirt agrisi sonrasi pa-
rapleji sikayeti ile bagvurdu. Acil olarak calisilan manyetik rezonans gériin-
tlileme (MRG)'de C6-T3 vertebra seviyesinde ekstradural yerlesimli kontrast
tutan ve spinal kord basisi yaratan lezyon saptandi. Ayrica T1-T2 vertebra
diizeyinde spinal korda 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri saptandi.
Bulgular: Hasta prone pozisyonda operasyona alindi. T1-T2 bilateral
total laminektomi yapildi. Epidural mesafede spinal kordu anteriora
dogru baskilayan organize hematom dokusu ile karsilasildi. Hematom
total drenaji yapildiktan sonra vaskiiler patoloji agisindan eksplorasyon
yapildi ve patolojik vaskiiler yapi ile karsilasilmadi. Cerrahi sonrasi
takiplerinde altta yatan vaskdler hastaliklar arastirmak icin yapilan spinal
anjiyografide patoloji saptanmadi. Ayrica yine cerrahi sonrasi takiplerinde
kanama diyatezi icin yapilan ayrintili tetkiklerinde patoloji saptanmadi.
Tartisma ve Sonug: SEH nadir goriilen bir durum olsa bile vakamizda
oldugu gibi ani gelisen sirt agrisi ve norolojik bozukluklar halinde akilda
tutulmalidir. Erken tani ve tedavi prognostik acidan 6nemlidir. Erken
tanida en degerli gorintiileme yontemi MRG'dir. SEH en sik servikal ve
torakal bdlgede goriilir. SEH en sik dorsal dural bdlgede gériilmesinin
nedeni posterior longitudinal ligamentin spinal kanala bagl olmasidir.
Tedavide erken dénemde cerrahi dekompresyon o6nemlidir. Yapilan
calismalar norolojik bozukluklar ortaya ¢iktiktan sonra 8 saat icinde yapilan
laminektomilerde spinal kord iskemisinin geri donebildigini bildirmistir.
Anahtar Sozciikler: Laminektomi, manyetik rezonans gériintiileme,
parapleji, spinal epidural hematom

EPS-307 [Pediatrik Norosirdrji]

ANGIOCENTRIC GLIOMA PRESENTING WITH PHARMACO-
RESISTANT SEIZURES IN AN ADOLESCENT

Giiner Menekse, Ayhan Tekiner, Haydar Celik, Yavuz Erdem,
Ugur Yasith, Halil Kul, Adem Kurtulus, Mehmet Emre Yildirim,
Musa Onur Ozbakar, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci,

Mehmet Akif Bayar

Ankara Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery,
Ankara, Turkey

Background and Aim: A pharmaco-resistant seizure is one of the less
well understood but frequently encountered conditions in children
and young adults. Angiocentric glioma (AG), one of the low grade brain
tumors, has been recognized as a distinct group of tumors presenting
with refractory epilepsy as the clinical symptom and predominantly
involving young adults and the pediatric age group. Herein we report
a case of 17-year-old female patient who presented with pharmaco-
resistant seizures.

Methods: A 17-year-old girl presented with progressively worsening
seizure activity. In the interictal period, she had no weakness or numbness
and was neurologically intact. Magnetic resonance imaging (MRI) of the
brain with and without contrast revealed a left temporal, nonenhancing
lesion (T1 hypointense, FLAIR hyperintense). The patient was taken to
the operating room where a left temporal craniotomy was performed for
resection of the tumor.

Results: Histological evaluation of a specimen revealed typical
angiocentrically arranged infiltrative cells. The patient was discharged
without a neurological deficit. At her 1 year of follow-up visit, the patient
was faring well without any seizures, headaches, or focal neurological
deficits and no recurrence is noted.

Conclusions: AG is a type of brain tumor that accounts for a portion
of medically refractory epilepsy in children and young adults that is
amenable to neurosurgical treatment. Surgical resection is curative
for this tumor. A gross total resection can achieve complete control of
seizures and also prevent recurrence. However, longer follow-up periods
are needed to accurately establish the time to recurrence.

Keywords: Angiocentric glioma, brain tumor, seizure

EPS-308 [Pediatrik Norosiriirjil

ATIiPiK TERATOID RABDOID TUMOR: NADIR OLGU

Mehmet Edip Akyol', Mehmet Arslan’, Nurettin Yiizkat?,

Celaleddin Soyalp? Abdurrahman Aycan’

"Yiiziincii il Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van
*Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Anestezi ve Rehabilitasyon
Klinigi, Van

Giris ve Amag: Atipik teratoid / rabdoid timor, ilk kez 1987 yilinda
tanimlanmig nadir goriilen, malign embriyonel timérdir. Prognozu ¢ok
kétii olup, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) beyin timérleri siniflamasinda
grade IV tlimor olarak kabul edilmistir. Prognozunun ¢ok koétl olmasi
ve tedavi farkliliklari nedeni ile diger beyin tlimérlerinden ayriminin
yapilmasi ¢cok 6nemlidir. Nadir olan bu olguyu sizin ile paylasmak istedik.
Yontem: 2 yasinda erkek hasta bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ara
ara oluyormus. Son bir haftadir sag hemiparazisi varmis. Hastanin yapilan
muayenesinde genel durumu iyi, suuru agiktl. Sa§ hemiparazisi (sag Ust
ve alt extremitelerde 3/5 motor glicii) vard.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen kranial MRI'da sol frontopariyetal bélgede
yaklasik 6,2x7,2 cm boyutlarda icerisnde T2A goériintilerde kistik alanlar
iceren yuksek vaskulariteye sahip oldugunu gésteren genislemis vaskuler
kanallar barindiran T2A ve T1A goriintilerde izointens kitle mevcuttur.
Hasta ameliyata alindi. Ameliyatta kitle totale yakin ¢ikarildi. Hastanin
klinik takibinde &zellik olmayinca patoloji sonucuna gore pediatri
onkolojiye yonlendirildi.
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Tartisma ve Sonug: Atipik teratoid / rabdoid tlimoér, genelde tedaviye
yanit vermeyen, nadir gériilen santral sinir sistemi (SSS) timorudr. Siklikla
ilk t¢ yasta goriilmektedir ve konjenital tiimdrler arasinda yer almaktadir.
Konjenital tlimdrler genelde supratentoriyal yerlesim gosterirken, Atipik
teratoid / rabdoid tlimér siklikla infratentoriyal yerlesim gdstermektedir.
En sik yerlesim yeri posterior fossadir. Olgumuzda timoriin yerlesim
yeri sol frontotemporoparietalde idi. Histopatogenezi héala tam olarak
aydinlatilamamis olup, timor hicreleri rabdoid, primitif noroepitelyal,
epitelyal ve mezenkimal yonde morfolojik ve immiinohistokimyasal
cesitlilik gosterir. Histopatolojik olarak kolaylikla PNET/ medulloblastoma
ile kanistinlabilir.

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid rabdoid tlimdr, malign embriyonel
timor, pediatrik tiimorler, santral sinir sistemi timorleri

EPS-309 [Pediatrik Norosirlirji]

ATiPiK TERATOID/RABDOID TUMOR: OLGU SUNUMU

Taner Engin’, Duygu Ceman’', Necat Biber', Metin Orakdogen’,
Fiigen Vardar Aker?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, Istanbul

Giris ve Amag: Atipik teratoid/rabdoid tlimorler (AT/RT) siklikla 5
yas alti cocuklarda olmak tizere erken cocukluk ¢aginda goriilen,
santral sinir sisteminin nadir ama malign embriyonel tiimdleridir.
Pediatrik merkezi sinir sistemi tlimdorlerinin %1-2'sini olustururlar.
Genellikle infratentoryal yerlesmekle birlikte nadiren supratentoryal de
yerlesebilirler. Tedavilerinde cerrahi eksizyon, kemoterapi ve radyoterapi
uygulanmasina ragmen prognozlar kétiidir. Calismamizda, timaorin
nadir goriilen supratentoryel yerlesimi sunulmustur.

Yontem: Supratentoryal yerlesimli AT/RT olgusunun klinik, radyolojik
oOzellikleri ve tedavi yaklagimlari tartisilmistir.

Bulgular: Dort yasinda erkek cocuk basagrisi nedeniyle klinigimize
yatirildi. Norolojik muayenesinde; suur acik, aglar, pupilleri sag lehine
minimal anizokorik, IR +/+, sol riist hemiparetikti. Kraniyal Manyetik
Rezonans tetkikinde; sag frontotemporoparyetal yerlesimli, 10x9x6 cm
boyutlarinda, kalsifikasyon iceren ve sifte neden olan kitle saptand.
Sag frontotemporoparyetal kraniotomiyle tlimor total olarak cikarildi.
Patoloji sonucu “Embriyonel Tiimor (Atipik Teratoid/Rabdoid Timor,
Grade IV)" olarak bildirildi. Takiplerinde hidrosefali gelisen hastaya
ventriklloperitoneal sant uygulandi. Pediatrik onkoloji klinigi ile konstilte
edilen hastaya radyoterapi baslandi ve ek olarak kemoterapi planlandi.
Tartisma ve Sonug: AT/RT, primitif noroektodermal timorlere
(PNET) gore daha kiciik yasta gordlir. Tani esnasinda leptomeningial
yayihm varhgr kotl prognoz gosterir. Nadir goriilmesi ve randomize
kontrolli calismalarin eksikligi nedeniyle optimal tedavi protokoli
olusturulamamakla birlikte genel tedavi yaklasimi; cerrahi girisim ve
ardindan lokal veya kranyospinal radyoterapi ve kemoterapi seklindedir.
Total veya olabildigince subtotal cerrahi rezeksiyon prognostik agidan
6nemlidir. Uygulanan tiim tedavi modalitelerine ragmen prognoz két,
genel sag kalim orani dusiiktiir (ortalama 10 ay).

Anahtar Sozciikler: Atipik teratoid/rabdoib timdr, pediatrik, supratentoryal
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EPS-310 [Pediatrik Norosiriirji]

AYRIK OMURILiK MALFORMASYONU: BiR TiP 1 OLGUSU

Recep Basaran, Nejat Isik, Mustafa Efendioglu, Basak Topkoru
[stanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: Ayrk omurilik malformasyonlari (AOM), omuriligin
kikirdak veya kemik bir median septum ile ikiye ayrilmasiyla karakterli
seyrek gorilen konjenital anomalileridir. Siklikla 10. torakal vertebra
seviyesinin altinda ve lomber bodlgede goriliir. Omurga ve ekstremite
deformiteleri yada cilt lezyonlar ile presente olabilir. iki ana tipe
ayrimistir. Tip | de ortada kemik septum bulunmakta ve omurilik yarilari
keskin bir sekilde iki ayr dura mater kilifi icerisinde yer almaktadirlar. Tip
I'de ise her iki omurilik yarisi ayni dura mater ierisindedir ancak fibroz bir
septumla aynlmistir. ilerleyen yaslarda kalici nérolojik defisitler nedeniyle
erken cerrahi 6nemlidir. Burada erken cerrahi uygulanan tip 1 ayrik
omurilik malformayonu olgusu sunulmaktadir.

Yontem: 10 aylik kiz bebegi. Normal haftasinda normal vaginal
dogum ile dogmus. Lomber bdlgede killanma olmasi nedeniyle
basvurdugu pediatri tarafindan tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin
fizik muayenesinde lomber bdlgede 3x4 cm genisliginde cilt lezyonu
saptandi. Norolojik muayenesinde 6zellik yok. Spinal MRG ve BT'de nt9-
10-11 seviyesinde hemivertebra defekti ve omuriligi kemik supur ile
ikiye ayiran, iki farkli dura olusturan (tip 1) ayrik omurilik malformasyonu
saptandi. Ayrica gergin omurilik oldugu goriildii. Hasta operasyona
alindi. Néromonitorizasyon esliginde iki paralel parca halinde kemik
supur eksize edildi. Hemivertebranin spinal kanali daraltan kismi drillendi.
Gergin filum terminale serbestlestirildi.

Bulgular: Postop kontrollerinde omurilik kanalinin ve omuriligin
rahatladigi gorild.

Tartigma ve Sonug: Cerrahinin amaci; mevcut nérolojik bulgu ve
belirtileri sabitlestirmek ve olasi gelisebilecek norolojik hasarlari
onlemektir. Cerrahide, distk komplikasyon ve ylksek basar oranlari
bildirilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ayrik omurilik, cerrahi, malformasyon, pediatri, tip 1

EPS-311 [Pediatrik Norosiriirji]

CANLI DOGUMLARDA NADIR GORULEN BiR ANOMALI:
HOLOPROSENSEFALI

Elif Akpinar', Mehmet Sabri Giirbiiz2, Mehmet Ozerk Okutan’

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

2Safa Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Holoprosensefali (HP) %80 oraninda kraniofasiyal
anomalilerin eslik ettigi erken gestasyonel dénemde on beynin
tamamen veya yetersiz ayrilmasi sonucu olusan yapisal bir anomalidir.
Embriyogenezisin 4. ila 8. haftalan arasindaki defektler sonucu olusur.
Embriyogenezis esnasinda 1/250 oraniyla en sk goriilen beyin
malformasyonu olmakla birlikte, biiylik cogunlugu spontan abortusla
sonuglanir. Hayatta kalan HP sayisi 12/100.000 dir.
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Yontem: 32 haftalik gestasyonel donemde dogan kiz bebek. Aileye
gebelik esnasinda yapilan ultrsonografi (USG) tetkiklerinde anomaliden
bahsedilmis ancak aile teropatik abortusu kabul etmemis. Hastanemiz
yenidogan Kklinigine yarik damak ve dudak, mikrosefali, solunum
yetmezligi nedeniyle interne edildi.

Bulgular: Cekilen kranial manyetik rezonans goriintileme (MRG)
tetkikinde alobar holoprosensefaliile karsilagildi. Hastanin interhemisferik
fisstirii ve korpus kallozumu yoktu. Her iki serebral hemisfer birlesmisti
ve tek bir ventrikiill vardi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde multiple
konjenital anomalilerle karsilasildi. Bunlar yarik damak ve dudak, burun
koprisi eksikligi, hipertelorizm ve mikrosefaliyi iceriyordu.

Tartisma ve Sonug: HP yasayan canli dogumlar arasinda 1/16000
oraninda gordliir. Emriyolojik bir bollinme hastasi sonucu hem yiiz hem
de santral sinir sisteminde agir anolmalilere neden olmaktadir. HP'nin
alobar, lobar, semilobar, orta interhemisferik varyant olmak tzere 4 tipi
vardir. Alobar HP en nadir gériilen ve en agir tipidir. Tek bir ventrikiil
gorilir ve beyin normalden kiiciiktiir. Korpus kallozum, falks serebri,
optik kiazma ve bulbus olfaktoryuslar yoktur. Orta beyin ve beyin sapi
normaldir. Alobar HP'si olan bir fetusun term déneme kadar yasamasi
oldukca nadirdir. Kompleks bir etyolojiye sahip olmakla birlikte genetik
ve cevresel faktorler bu etyolojide 6nemli rol oynamaktadir. Bu tir fatal
anomalilerin 6nlenmesinde intrauterin USG yapilirken néral yapilarin
dikkatli incelenmesi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Alobar holoprosensefali, fetal anomali, tek ventrikiil

EPS-312 [Pediatrik Norosirirjil

CASE REPORT: LEFT OCCIPITAL CALCIFIED CAVERNOMA WITH
HEMORRHAGIC PRESENTATION IN A 9-YEAR OLD CHILD

Omer Selcuk Sahin, Atakan Besnek, Sahin Hanalioglu,
Mehmet Kalan, Behzat Riichan Ergiin

Neurosurgery Clinic, Diskapt Yildirim Beyazit Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Background and Aim: Cavernomas affect about 0.5 % of the general
population and one fourth of all cases occur during childhood. Occipital
cavernomas are rare and constitute 5% of all cavernomas. Due to unusual
location and behaviour during childhood, their differential diagnosis
can be challenging. These vascular malformations can reach larger sizes
before diagnosis and can have an aggressive presentation.

Methods: We report a rare case of lateral occipital cavernoma, adjacent
to the tentorium, in an 9-year-old girl who was admited to our clinic
with seizures with no significant neural deficits. We describe its clinico-
radiological profile and outcome.

Results: CT and MRI scans showed a mass with patchy calcification and
hemorrhage without significant perilesional edema (Fig 1-2). There
was a mild contrast enhancement. Oligodendroglioma and AVM were
suspected. Cerebral angiogram showed no AVM (Fig 3). The patient
underwent left occipital craniectomy and complete excision of the lesion
(Fig 4). The mass appeared as yellow to brown, hard lesion which had
hemorrhagic foci and hemosiderin rim around it. Histopathological
examination confirmed the diagnosis of cavernous hemangioma.
Conclusions: We report cavernoma needs to be considered in the
differential diagnosis of intracranial calcified and hemorrhagic lesions

in the pediatric population. Complete excision is possible and yields
favorable outcomes.
Keywords: Cavernoma, childhood, occipital, calcification, hemorrhagic

EPS-313 [Pediatrik Norosiriirji]

CHIARI TiP IV MALFORMASYONUNA ESLIK EDEN KRANIAL
MENINGOSEL

Mehmet Edip Akyol', Abdurrahman Aycan', Celaleddin Soyalp?
Mehmet Arslan’

"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Van

?Yiiziincii il Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris ve Amag: Chiari tip IV malformasyonu diger chiari tiplerine gére cok
nadir gorlir. Bu vakamizda chiari tip IV ile beraber kranial meningoseli
beraber goriiyoruz.

Yontem: Yenidogan hastamizin oksipital bolgeden torakal Ust seviyesine
kadar orta hatta buyuk bir sislik farkedildi. Kitle 1s1ga gecirgen saydam
cilt ile kapl yaklasik 23x15 cm boyutundaydi. Yapilan muayenede suuru
aclk, Ust ve alt extremitelerinde es zamanli spontan hareketleri vardi.
On ve arka fontanelleri acik ve pulsaltil olan hastanin oksipitoservikal
bolgesinden (st torakal seviyeye kadar uzanan ensefalosel kesesinin
oldugu gorildi.

Bulgular: Hastanin cekilen beyin BT de oksipital kemigin orta hattinda
yaklasik 4 cm ¢apinda ve posterior fossa (serebelum) elemanlarini icine
alan kemik defekti mevcuttu. Ameliyatta kese duvarinin tamamen
araknoid zardan olustugu ve dural bileseninin olmadigi gorildu.
Kraniumdan torakal Ust seviyeye kadar olan kesenin eksizyonu yapildi.
Defekten disari herniye hipoplazik serebellum dokusuna dokunulmadan
uygun sekilde araknoid zar ve su gecirmez dura olusturularak cilt
kapatildi. Takiplerinde hidrosefali gelismeyen hasta polikinik kontrol
oOnerileriile taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Chiari tip IV malformasyonu gériilme sikigi diger
chiari tiplerine gére ¢ok nadirdir. Digerlerinden farkli olarak arka fossa
yapilari servikal kanala herniye olmaz. Serebellum hipoplazik yada
aplaziktir. Chiari tip IV, dandy-walker malformasyonundan arka ¢ukurun
kiictik olmasi ile ayrilabilir. Olgularda énemli bulguya neden olmaz
ve tedavi gerektirmez. Bu olgumuzda chiari tip IV ile beraber kranial
meningosel oldugundan uygun tedavisi yapildi ve hasta hidrosefali ve
klinik seyir icin takibe alindi.

Anahtar Sozciikler: Chiari tip IV malformasyonu, dandy-walker
malformasyonu, ensefalosel, kranial meningosel

EPS-314 [Pediatrik Norosiriirji]

CILTTEN CIKAN KEMiK SEPTUMLA KARAKTERIZE ERGENDE TiP 2
SPLIT KORD MALFORMASYONU

Nurettin Batihan Uye, Onder Okay, Giirkan Uzun, Umit Kahraman
Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzurum
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Giris ve Amag: Split kord malformasyon spinal disrafizmlerinin yaklasik
%5’ ini olusturur. iki tipte siniflandinimislardir. Tip1 kordu ayri dura
katlariyla bolen kemik septumdan olusur. Tip 2 ayni dura katmaninda
kordu lifli kikirdak septum ile bdéler. Embriyolojik olarak dogumsal
anomali gelisimi, gastrulasyon periyodu sirasinda ektoderm ve endoderm
arasindaki adezyonlarin olusumuna dayanir. Bu malformasyonlar
servikal, torakal ve lomber bolgede ortaya cikabilir. En sik goriildiigu yer
lomber bdélgedir. Bu anomaliye skolyoz, hidromyeli, meningomyelosel,
tethered kord, spinal kord lipomu, hemivertebra ve vertebral fiizyon eslik
edebilir. Deri bulgulari dermal sinis trakti, pigmentasyon, hipertrikoz ve
hemanjiom seklinde ortaya cikabilir. Klinik bulgulan sfinkter bozukluklari
ve parapleji gibi cok cesitli nérolojik bozukluklar olabilir.tip 1 scm’ler
daha kétii klinik bulgularla seyreder. Tip 2 SCM'ler klinik bulgu vermeden
eriskinde tesadifen saptanabilir.

Yontem: 19 yasinda bayan hasta bilateral bacak agrisi ve sirtinda kitle
sikayeti ile basvurdu.fizik muayenesinde buyu 1.40 metredir. Orta hatta
sirtinda ossedz kemik mevcuttu. Norolojik muayene normaldi.

Bulgular: Manyetik rezonans goriintiilemede L3 seviyesinde tip Il SCM
saptandi. Sag kenar hemikordun lipoid filumu, L3-4 ve kismen L5'in
flizyonu ve alt torakal bolgede iki seviyeli bir hidromyelia bulunan ciltten
disari ¢tkmig kemik septumu vardi. Hasta opere edilerek kemik septum
cikarildi ve anatomik diizeltme yapildi.

Tartisma ve Sonug: Bildigimiz kadariyla myelosizis beraberinde kord
duplikasyonu gorilmis olmasina ragmen meningomyeloseli olmadan
disaridan goriilen osseoz septum benzersiz bir durumdur. Yetiskinlikte
teshis konan SCM tip 2 nadir bir durumdur ve genellikle cocukluk caginda
tedaviyi reddetmeye bagldir. Olgumuz SCM'lerin essiz embriyolojik
dogasini ve li¢ katmaninda anormalliklerini gostermektedir. N&rolojik
bulgular anomalinin siddeti ile iliskili olmayabilir. Nérolojik ve fonksiyonel
bozulma, bu gelisimsel anomalinin ikincil bir etkisi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Split kord, kemik septum, meningomyelosel

EPS-315 [Pediatrik Norosirlrji]

COCUKLUK CAGI DEV KAVERNOMU

Ahmet Tulgar Basak', Nazh Gakici Basak', Muhammed Arif Ozbek’,
Serdar Baki Albayrak', Asli Cakir?, Mehmet Tokmak', Nejat Akalan'
"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

*Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kavernomlar, tek katli endotel ile désenmis kollajen
stroma ile ayrilan lobule siniizoidal yapilardan olusurlar. Diiz kas, elastin
ve beyin parenkimi icermezler. Yaklasik %80'i supratentorial lezyonlardir.
Toplumun %0.4- 0.8'inde bulunduklari bildirilmistir. Bu oranin dortte
biri pediatrik yas grubu hastalarindan olusmaktadir. Olgumuz ¢ocukluk
cagr suprasellar dev kavernom olup cerrahi tecriibemizi paylasmak
amaglanmistir.

Yontem: 3 yasinda kiz hasta biling bulanikhigi sikayeti ile il disindan
bilateral intraventrikiiler drenaj ile bélimiimuze refere edilmistir.
Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde; suprasellar sistern icerisinde,
3. ve lateral ventrikiiller icerisine dogru uzanan icerisi T1A serlerde
hiperintens ve T2A serilerde hipointens olarak izlenen ve hemorajik
icerik lehine degerlendirilen goriinimler bulunan biylk boyutlarda
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multilokiile kistik kitle tespit edilmistir. Kitlenin solda thalamus icerisine
dogru da uzandigi tespit edilmistir. Mevcut lezyonun hidrosefalik
dilatasyon yarattigi gortlmstar.

Tartigma ve Sonug: Hasta anterior interhemisferi yolla opere edilmistir.
Timor total eksize edilmis olup patolojisi kavernom olarak raporlamistir.
Literatiirde cocukluk caginda nadir goriilen boylesi dev bir kavernom
olgusundaki cerrahi tecriibemizi paylasmak amaclanmistir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cagi, interhemisferik, kavernom, tigtincti
ventrikiil

EPS-316 [Pediatrik Norosiriirji]

COCUKLUK CAGI DEV PINEAL IMMATUR TERATOMU

Ahmet Tulgar Basak’, Nazh Cakici Bagak’, Muhammed Arif Ozbek’,
Ash Cakir?, Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak’, Nejat Akalan’
"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

’Medipol Universitesi Hastanesi, Patoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Her li¢c germ yapragindan kéken alan teratomlar nadir
gorillrler. Primer intrakranyal germ hiicreli timérlerin %18'ini teratomlar
olusturmaktadir. Sik olarak suprasellar bolge, pineal bez ve 3. ventrikiil
yerlesimlidirler. Klinik olarak kafa ici basing artis sendromu bulgular,
gorme sorunlari ve hidrosefali ile karsimiza ¢ikarlar.

Yontem: 6 yasinda erke hasta dis Ulkede biling bulanikligi nedeniyle
tetkik edilmis intrakranyal kitle saptanmis hidrosefalisine yonelik 3 kez
sant operasyonu gegirmistir. Faydalanimi olmayan hasta hastanemize
refere edilmistir.

Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde; pineal lojdan sag anteriora
dogru blylimis 3. ventrikil tabanini stiperiora dogru iten anteriorda
suprasellar sisternaya dogru uzanimi izlenen ve en genis capi 67x56x60
mm boyutlarinda dlgiilen icerisinde multipl milimetrik boyutta kistik
ve solid komponentleri bulunan, solid komponentlerinde yogun
kontrastlanma gésteren yer yer hemorajik artiklara ait susceptibilite
artefaktlar bulunan parsiyel hemorajik- kalsifik kitle lezyonu gértlmstur.
Hasta anterior interhemisferik yaklasimla opere edilmis. Timor total
eksize edilmistir. Hastanin ilk gelis videolari ve kontrol 6. ay videolar da
sunumda paylasilacaktir.

Tartisma ve Sonug: Orta hatta pineal lojdan 3. ventrikiile dogru biiylims
olan oldukca blyik bu immatir teratoma olgusunu nadir bir timor
olmasi ve konjenital kafa biytkligiinln sebepleri arasinda olabilecegini
vurgulamak i¢in paylasmayi uygun bulduk. Paylasimda cerrahi teknik ve
yaklasim operasyon videosu ile beraber tartisilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Cocukluk cagy, interhemisferik yaklasim, pineal
immattr teratom, t¢lincl ventrikdil



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-317 [Pediatrik Norosirlirji]

COCUKLUK CAGINDA KONJENITAL KALP HASTALIGINA BAGLI
GELISEN iSKEMiK SEREBROVASKULER HASTALIK

Kahan Basocak', Ulvi Ciftci', Murat Yildirim?

'T.C. S.B. Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirky Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, istanbul
°T.C. S.B. Saglik Bilimleri Universitesi, Amasya Universitesi Sabuncuoglu
Serafeddin Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Amasya

Giris ve Amag: Cocuklardaki inmenin risk faktorleri, erigkinlere gore
cesitli farkliklar gosterir. Cocukluk cagi inmelerinde konjenital kalp
hastaliklarinin, olgu serilerinde inmelerin %50'sinden sorumlu oldugu
gosterilmistir. Polisiteminin eslik ettigi siyanozlu kalp hastaliklarinda
tromboz ve emboli riskinin arttigi belirtilmistir. Soldan saga santh
cocuklarda bakteriyel endokardite bagli emboli gelisimi akut inmelere
neden olabilir. Bu ¢ocuklarda mikotik anevrizmalar da gorilebilir.
Dehidratasyon, ates ve polisteminin ortak etkisiyle orta serebral arter
sulama alaninda tromboz gelisimi ile inme ortaya cikabilir.

Yontem: Dis merkezlerde dogumsal siyanotik kalp hastaligr éykisu ile
takip edilen ve biling bulanikligi ve ndbet nedeniyle acil servise bagvuran
iskemik serebrovaskiiler hastalik saptanan dort yasinda bir erkek hasta
sunulmustur.

Bulgular: 4 yasinda erkek hasta biling bulanikligi ve ndbet gecirme
nedeniyle cocuk acil servise getirilmis. Hastanin nérolojik muayenesinde
suurunun konflize sag pupilin sola oranla dilate ve sol hemiparezik oldugu
gorildi. Hastanin dykiistinden konjenital kalp hastaligi nedeniyle dis
merkezde takip edildigi ve hastaya kalp operasyonu onerildigi fakat hasta
yakinlarinin operasyonu kabul etmedigi 6grenildi. Hastaya yapilan Beyin
MRG goriintlilemede sag MCA sulama alaninda orta hat shiftine neden
olan genis enfarkt alani saptandi. Hastaya acil sartlarda sag dekompresif
kraniektomi yapildi. Hasta postoperatif pediatri yogun bakima alindi.
Hastaya yapilan Ekokardiografide Genis VSD ve hemitrunkus anomalisi
saptand. Hasta halen pediatri yogun bakimda takip edilmektedir.
Tartisma ve Sonug: Cocuklarda serebral infarktlarin en sik gériilen nedeni
konjenital veya akkiz kalp hastaliklaridir. Fokal nérolojik kayip olsun veya
olmasin ndbet goriilmesi serebral infarktin sik bir bulgusudur ve ézellikle
beyinde vendz trombozun en sik eslik eden bulgusudur. Biling diizeyinde
degisliklikler; serebrovaskiiler hastaliklarda sik gortilir. Konjenital kalp
hastaligi olan ¢ocuk hastalarda iskemik serebrovaskiler hastaliklar
acisindan uyanik olunmali iskemik serebrovaskiler hastaliklarin 6niine
gecmek icin kardiak anomalilerin zamaninda tedavisi nemlidir.
Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢adi, iskemik serebrovaskiiler hastalik,
konjenital kalp hastaligi

EPS-318 [Pediatrik Norosiriirjil

COCUKLUK CAGINDA NADIR GORULEN iINTRAMEDULLER KiTLE:
MiKSOPAPILLER EPENDIMOM

Abdurrahman Aycan’, Fetullah Kuyumcu', Mehmet Edip Akyol’,
ibrahim Aras?

"Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Van
2Yiiziincii Yil Gniversitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Van

Giris ve Amag: intramediiller spinal timérler intradural timérlerin yaklasik
%25 ‘ini olusturur. Cocukluk caginda ise bu tiimdrlerin orani %55'lere kadar
cikmaktadir. Cocukluk cagr timérleri icerisinde ise oldukga nadir bir oranda
gordlir. Yerlesim yeri, ameliyatin karmasikligi, ek ndéromonitdrizasyon
gibi teknolojilerin kullanilmasi ve ameliyat sonrasi olasi komplikasyonlar
go6zoniine alindiginda beyin cerrahisi pratiginde cekinilen timor grubunu
olusturur. Amerika'da yapilan istatistiki calismada bir beyin cerrahinin
yaklasik 6 yilda 1 defa, mesleki kariyeri boyunca da ortalama 5 ¢ocukluk
¢agi intradural extrameddiller timor gorebilecegi gozoniine alindiginda
oldukga nadir olgular oldugu anlasilacaktir. Cocukluk cagi intramediiller
tiimorlerin de yaklagik %712'sini ependimom olup bunlar icerisinde
de ozellikle cauda equinea ve conus medullaris diizeyinde goriilen
miksopapiller epandimom oldukca nadir gortiliir.

Yontem: Bizde nadir goriilen ve klinigimizde ameliyat edilen
miksopapiller epandimom olgusunu sunmayi amagladik.

Bulgular: 13 yasinda kiz cocugu; yaklasik 6 aydir devam eden bel ve sirt
agrisi, son 2 aydir aralikli idrar inkontinansi sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu. Yapilan lomber MRG incelemesinde; L2 korpus alt yarisindan
L4 korpus alt ucuna uzanan 6cm boyunda,1.5 cm eninde tim spinal
kanali dolduran, lezyon icerisinde yer yer hipointens alanlar iceren
spinal kitle tespit edildi. L3 total L2 ve L4 kismi laminektomi uygulanarak
timor total olarak cikartildi. Postop 1. giinde mobilize edilen hastanin
gunler icerisinde agrilari gecti. Postop 15. giindeki kontroliinde idrar
inkontinansinin olmadigi gordld.

Tartisma ve Sonug: intradural intrameduller miksopapiller epandimom
olduk¢a az gorilen tlimorlerdendir. Genellikle conus medullaris ve
cauda equina boélgesinde goriilmektedir. Bu tiir timdrler dev boyutlara
ulasiimadan total olarak eksize edilmelidir. N6romonitdrizasyon temin
edilemediginden kullanilmamasina ragmen olasi  komplikasyonlari
minimize etme adina ndromonitdrizasyon ile yapilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Cocukluk ¢agi, miksopapiller epandimom, dev boyut

EPS-319 [Pediatrik Norosiriirji]

DEV ARAKNOID KiST: PEDIATRIK OLGU

Mehmet Edip Akyol', Abdurrahman Aycan’, Fethullah Kuyumcu',
Seyma Agkus?, Mehmet Arslan’

"Yiiziincii il Universitesi Dursun Odabasi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Van

*Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Klinigi, Van

Giris ve Amag: Araknoid kist ventrikiiler sistemle baglantisi olmayan,
genellikle beyin gelisim anomalisinin eslik etmedidi, serebrospinal sivi
iceren, intra-araknoid yerlesimli bir kisttir. %50-60 orta kranyal fossada
gelisir ve intrakranyal kitlelerin %1'ini olugturur. Erkeklerde dort kat daha sik
izlenen araknoid kistler herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabilirler. Bizde hem
yerlesim yeri hemde boyutu agisindan bu olguyu sizlere sunmak istedik.
Yontem: 9 yasinda erkek hasta diisme sonucu hastanemiz acil servisine
getirilmis. Hastanin diisme sonrasi kisa stireli amnezisi olmus. Yapilan
muayenede genel durumu iyi, suuru acik ve ndrolojik muayenesinde
ozellik yoktu.

Bulgular: Hastanin c¢ekilen beyin bilgisayarll tomografi de sol
frontoparietale uzanan ve lateral ventrikile basi yapan biiytik bir araknoid
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kisti vardi (figlir 1,2). Klinige yatirilan hastanin takibi sonucu bas agrisi ve
kusmalari olunca, kafa ici basing artisi diistintlerek hasta ameliyata alindi
ve kisto-peritoneal sant uygulandi. Klinik takip sonucu hastanin genel
durumu iyi olunca polikinik dnerileri ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler konjenital, benign veiintra-araknoidal
lezyonlardir. Araknoid kistlerin %50-601 orta kranyal fossada ortaya ¢ikar
ve intrakranial kitlelerin %1 ‘ini olusturur. Erkeklerde kadinlardan dort
kat daha siktir. Hastalik %75 cocuklarda gorilse de hastalar herhangi
bir yasta semptomatik araknoid kistlerle ortaya ¢ikabilirler. Manyetik
rezonans gorlntiileme tercih edilen tani koydurucu goriintileme
yontemi olup tlim puls sekanslannda BOS ile izointens, internal yapi
icermeyen ve kontrast tutmayan lezyonlar seklinde gorilirler. Araknoid
kistler genelde asemptomatiktir. Olgumuzda da oldugu gibi ¢ok az
kisminda semptomatik olabilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kranial kitle, kisto-peritoneal sant

EPS-320 [Pediatrik Norosiriirii]

DOKUZ YASINDA BiR KUNG-FU OGRENCiSINDE ARAKNOID
KiST ILE iLiSKILIi KRONiIK SUBDURAL HEMATOMUN SPONTAN
REGRESYONU

Doga Ugurlar, Aykut Akpinar, Nevhis Akintiirk, Tuncer Tascioglu,
Metin Kasap, Ali Osman Akdemir, Mustafa Ali Akgetin

Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigii, Istanbul

Giris ve Amag: Araknoid kistler, konjenital, iyi huylu, neoplastik olmayan
intra-araknoidal lezyonlardir. Orta fossa araknoid kistlere bagli gelisen
subdural hematom, cogunlukla kiint kafa travmasi sonrasi gelisen ender
gorilen bir komplikasyondur.

Yontem: Klinigimize bas agrisi ile basvuran 9 yasinda erkek hastanin
yapilan kranial BTG ve MRG sonucu sol frontoparyetal kronik subdural
hematom ve eslik eden orta fossa araknoid kist gézlendi. Genel durumu
iyi ve norolojik defisiti olmayan hasta, ailenin onami da alinarak aralikli
kranial BTG ve MRG ile takip edildi. Medikal tedavi olarak deksametazon
ve antiepileptik olarak levatirasetam kullanildi.

Bulgular: Belirgin travma 6ykusi olmayan hastanin kung-fu 6grencisi
oldugu ve uzun sireli dlstk siddette darbelere maruz kaldigi 6grenildi.
Cerrahi girisimde bulunulmayan hastanin hematomunun spontan
regrese oldugu gorilda.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yas grubunda travmaya sekonder araknoid
kist ve subdural hematom birlikteligi bilinmekle birlikte, tedavi yonetimi
tartismalidir. Burr-hole veya kraniotomiile cerrahi secenegi genel kabul g6-
ren tedavi seklidir. Ancak konservatif takip edilen bu olguda, hematomun
spontan olarak tamamen regrese oldugu gdsterilmistir. Diger bir tartismali
konu ise, araknoid kisti oldugu bilinen ¢ocuklarin spor faaliyetlerinin kisit-
lanmasidir. Bu olgu, araknoid kisti olan cocuklarin yakin déviis sporlari yap-
masinin engellenmesi goriistini destekler niteliktedir. Bildigimiz kadariyla
bu olgu literattrde bildirilen ilk kung-fu sporcusunda goriilen araknoid
kistle iliskili cocukluk cagr kronik subdural hematom olgusudur. Ayni za-
manda, araknoid kistle iliskili spor sonrasi kronik subdural hematom olgu-
larinda konservatif tedaviyle regrese oldugu gdsterilen ilk olgudur.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, konservatif, kung-fu, subdural
hematom
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EPS-321 [Pediatrik Norosiriirji]

ERISKINDE GERGIN OMURILIK SENDROMLU HASTALARDA KLINiK
TECRUBEMiZ

Utku Ozgen, Aydin Aydoseli, Akin Sabanci, Yavuz Aras,
Altay Sencer, Kemal Hepgiil, Faruk Unal, Orhan Barlas, Nail izgi
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, istanbul

Giris ve Amag: Gergin Omurilik sendromu genellikle cocukluk ¢caginda
gorilmesine karsin eriskinlerde de goriilebilmektedir. Eriskin  GOS
ilerleyici norolojik defisit ya da kronik bel agrisina neden oldugunda
tedavi cerrahidir.

Yontem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi kliniginde 1996-2016 yillari arasinda gergin omurilik sendromu
tanisiyla tedavi gérmiis 19 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 25.3 (16-48) idi. Hastalarin 12'si
(%63.1) kadin 7'si (36.8) erkek idi. Hastalarin 10'unda konus L5de, 5'inde
L4de, 2'sinde L3de, 1'inde S1de ve 1'inde S2de sonlanmaktaydi.
Hastalarin 4'inde sadece bel agrisi, 4'linde sadece motor defisit ve
2'sinde idrar kagirma sikayeti oldugu géridi. 1'inde bel agrisi, idrar ve
gaita inkontinansi, 1'inde motor defisit ve sol bacakta hipoestezi, 1'inde
motor defisit ve bel agrisi, 1'inde idrar retansiyonu ve bel agrisi, 1'inde
idrar kagirma, sag bacakta hipoestezi, bel agrisi ve motor defisit, 1'inde
motor defisit ve sol bacakta hipoestezi, bel agrisi ve idrar kagirma ve 1inde
idrar retansiyonu, ve perianal hipoestezi oldugu gériildi. 19 hastanin
hepsinde filum terminale serbestlestirilmesi yapildi ve hastalarin 1'inde
eslik eden syringomyeli nedeniyle T tlp yerlestirildi. 1inde kemik spur
eksizyonu yapilirken 1 hastada intradural lipom eksizyonu yapildi.
Tartisma ve Sonug: Calismamizda, eriskin GOS'lu hastalarda operasyon
sonrasi en iyi sonu¢ bel agrisi sikayeti olanlarda alinmistir. Sadece bel
agrisi sikayeti olan 4 hastanin tamaminin ve sikayetleri arasinda bel agrisi
olan 5 hastanin bel agrisi sikayetinin gectigi saptand. idrar kacirma ve
idrar retansiyonu problemi olan 7 hastanin, alt ekstremitede hipoestezi
sikayeti olan 3 hastanin ve perianal hipoestezi sikayeti olan 1 hastanin
sikayetlerinde degisiklik izZlenmedi. Motor defisiti olan 8 hastadan 1'inin
(%13.5) defisitinde progresyon goriild.

Anahtar Sozciikler: Kisa kalin filum terminale, gergin omurilik
sendromu, noral tiip, bel agrisi

EPS-322 [Pediatrik Norosiriirji]

ESLIK EDEN PATOLOJILER: AYRIK OMURILIK MALFORMASYONU

Ender Koktekir', Mert Sahinoglu’, Pinar Karabagli?, Burak Gezer,
Murat Ertas’, Hakan Karabagl'

'Selcuk Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Konya

2Selcuk Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Girig ve Amag: Cerrahi olarak tedavi edilen Ayrik omurilik malformasyonlu
hastalarda eslik eden patolojiler.

Yontem: Klinigimizde cerrahi ydntemle tedavi edilen 27 hastanin
demografik bulgulari, basvuru bulgulari, malformasyon seviyesi ve eslik
eden patolojileri degerlendirildi. Tim hastalarin kraniyospinal akslari
eslik eden diger anomalilerin varligi agisindan MR ile incelendi.
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Bulgular: Hastalarin 18" i kiz, 9'u erkek cinsiyetteydi. En kiiclik hasta 3
gunliik en biiylk hasta ise 46 yasindaydi. Hastalarin yas ortalamasi 6.8
idi. 21 hastada malformasyon seviyesi lomber omurgada, 6 hastada ise
alt torakal omurgadaydi. Bagvuru bulgulari 10 hastada nérolojik defisit,
6 hastada agri, 2 hastada ise skolyozdu. Geri kalan 8 hasta ise eslik eden
diger anomalilerin arastiriimasi sirasinda insidental olarak saptandi.
18 hastada Tip 1, 8 hastada ise Tip 2 AOM saptandi. Hastalarin 21'inde
baska konjenital anomalilerde bulunurken, sadece 3'iinde pir AOM
mevcuttu. Hastalarin 8'inde eslik eden birden fazla konjenital anomali
saptandi. En sik goriilen ek konjenital anomaliler sirasi ile Tethered kord,
Filum terminale lipomu, Meningomyelosel, Vertebra kemik anomalileri
ve skolyoz, Sirengomyeli, Dermal sinus trakti idi. Opere edilen tiim
hastalarin agn sikayetinde belirgin azalma gézlendi. Hicbir hastanin
norolojik defisiti postoperatif donemde kottlesmedi. 4 hastanin nérolojik
defisitinde iyilesme gozlendi.

Tartisma ve Sonug: AOM ender gdriilen konjenital gelisimsel orta hat
anomalisidir. Bizim olgularimizda oldugu gibi en sik kadin cinsiyette
goriliur ve eslik eden anomaliler siktir. Cerrahi tedavi sonrasi tiim
hastalarin agn sikayetinde azalma, 4 hastanin norolojik defisitlerinde
ise belirgin dizelme (%40) gorildi. AOM saptanan hastalarin tiim
kraniospinal akslari eslik eden diger anomalilerin varligi acisindan MR ile
incelenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Aom, mr, spina bifida

EPS-323 [Pediatrik Norosirdirji]

FRONTAL BOLGEDE EOZiNOFiLiK GRANULOM (LANGERHANS
HUCRELI HiSTiYOSITOZ): OLGU SUNUMU

Semih Akar', Mehmet Edip Akyol’

"Hakkari Devlet Hastanesi, Hakkari

2Yiiziincii Yil Univerisitesi, Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Van

Giris ve Amag: Eozinofilik granulom, langerhans hucreli histiositozisin
en sik goriilen benign formudur. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Kemigin meduller tabakasina eozinofil ve histiositlerin birikmesi ile
olusur. Nadir goriilen benign karekterli kemik tlimori oldugu icin sizlere
sunmak istedik.

Yontem: 8 yasinda kiz cocuk hasta polikinigimize merdivenden
diisme sikayeti ile getirildi. 2 yildir aralikli bas agrisi tarifleyen hastanin
palpasyonda sol frontal yaklasik 1 cm ¢apinda kemik defekti izlendi.
Hastanin muayenesinde genel durumu iyi, norolojik muayenesi normaldi.
Takip ve tedavi amacli klinigimize yatirildi.

Bulgular: Hastanin cekilen kranial bilgisayarli tomografi(BT) sinde
koronal sutur sol yarisinda frontal bolgede 1cm boyutunda kemigi
destrukte eden, noduler yumusak doku saptandi. Hasta klinige yatirildi
ve ameliyata alindi. Ameliyatta, cilt alti yumusak, bordo renkte, kanamali
doku parcasiile karsilasildi. Kemigi dekstrukte eden ve duraya invazyonu
olmayan kitle total eksize edildi. Patoloji sonucu eozinofilik graniilom
geldi. Klinik takip sonucu genel durumu iyi olan hastanin medikal tedavisi
icin cocuk hastaliklari hematoloji béllimiine devri yapildi.

Tartisma ve Sonug: Eozinofilik granulom, genellikle cocuklarda gorulur.
Kemik tumorlerinin %1'den azini olusturur. Tek ya da cok sayida litik
kemik lezyonlar ile karakterizedir. Eozinofilik granulom, langerhans

hucreli histiositozis grubu icerisinde en az siddetli ve lokalize formu olup,
en iyi prognoza sahiptir. Direk grafi, BT ve MR incelemeleri taniya cerrahi
yonlendirmeye yardim eder. Boyut ve sinirlar, kemige etki derecesi detayli
gorilebilir. Genellikle osteolitik oval lezyonlardir. Tedavi secenekleri
arasinda, cerrahi cikarim, radyoterapi, kemoterapinin tek baslarina ya
da birlikte kullaniimasi bulunmaktadir. Bu yazimizda sol frontol bélgede
eozinofilik grantilom olgusu sunuldu.

Anahtar Sozciikler: Eozinofilik granuloma, langerhans hucreli
histiositozis, kemik tumoru

EPS-324 [Pediatrik Norosiriirji]

GERGIN OMURILIK SENDROMU VE ESLiK EDEN HOLOKORD
SYRINKS OLGUSU

Pelin Kuzucu, Oguz Kagan Demirtas, Yigit Aksogan,
Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Gergin omurilik sendromu (GOS), genellikle
omuriligin migrasyonu esnasinda bunu engelleyen terminal lipom,
diastomatomiyeli, dermal sinlis gibi patolojiler nedeniyle konus
medullarisin traksiyonuna bagl olarak ortaya motor kayiplar, trolojik
belirtiler, skolyoz gibi ilerleyici omurga deformiteleri ile seyreden klinik
sendroma verilen isimdir (1-5). Klinik bulgular yasa gére degismekle
beraber, yeni dodanlarda ve infantlarda cilt lezyonlan ile siklikla
karakterizedir. Erken cocukluk ¢aginda ise alt ekstremite deformiteleri,
skolyoz gibi ortopedik patolojilerle goriilirken Griner disfonksiyonlar,
sfinkter kusurlar daha ileri yas ¢cocuklarda gozlenir. Bel ve bacak agrilari
cocukluk cagindan daha cok eriskin ¢agda goriilmektedir(6). GOS ‘a
Spina bifida, Skolyoz, Hemivertebra, Kelebek vertebra, sirinks kavitesi gibi
anomaliler siklikla eslik etmektedir.

Yontem: Bizim olgumuz 9 yasinda kiz hasta olup 6 aylikken farkedilen
belde sislik ve 7 yasinda iken devam eden idrar inkontinansi (izerine
yapilan goriintilemelerde GOS ve buna bagli holokord syrinks
saptanmasi Uzerine tarafimizca 2015 yilinda 7 yasinda iken elektriksel
stim{lasyon ve anal sfinkter elektromiyografi kaydi ile opere edilmistir.
Bulgular: GOS siklikla cocukluk caginda rastlanan bir patolojidir. Eriskin
dénemde daha nadir gordliir. GOS insidansi her 100.000 dogumda
5-25 arasinda degismektedir(7). Syrinks kavitesinin yapilan calismalarda
prevelansi bati (lkelerinde 8.4/100.000 olarak saptanmistir. Bizim
olgumuzun 3 sene sonra yapilan kontrol MR gdrintiilemelerinde
daha 6nce goriilen holokord syrinks kavitesi ciddi boyutlarda gerileme
gostermistir.

Tartisma ve Sonug: GOS' da semptom ve norolojik defisitler ilerleyicidir
bu sebeple tedavide erken tani ve cerrahi tedavi esastir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik sendromu, syringomyeli, pediatrik
norosirtrji
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EPS-325 [Pediatrik Norosirlrjil

GROWING SKULL FRACTURE OF 22 -MONTHS -OLD AGE PATIENT

Aykut Akpinar, Mehmet Nihat Dingbal, Bekir Mahmut Kilic,
Nevhis Akinturk, Doga Ugurlar, Metin Kasap, Ali Osman Akdemir
Haseki Educational Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Growing skull fracture(GSF) is a very rare
complication following cranio-cerebral trauma, which occurs commonly
in infants and young children and often is located over the calvarium,
and accounts for 0.05-1.6% of all childhood fractures. This entity was
also known as leptomeningeal cyst, traumatic leptomeningeal cyst and
cranio-cerebral erosion. The most common site of these lesions is parietal
region. GSF usually develops following linear fracture with underlying
dural tear resulting in herniation of the brain. Early treatment is pivotal to
prevent those complications.

Methods: Nine months before 2-year-old female presented to our
department with a history of injury due to fall from height. Due to injury
patient suffered from fracture in midline parietoccipital bone. Then she
presented with progressively enlarging swelling in the parietoccipital
region. The swelling is soft in consistency, globular in shape, smooth
surface, transilluminant. We saw growing skull fracture more then 4mm
and scalp swelling. An operative decision was planned for the patient
in the emergency settings. The patient was subjected for the midline
sub occipital craniectomy with duraplasty using autologous pericranial
patch.

Results: After the operation 4 months later, the patients remains
asymptomatic.

Conclusions: All the cases occurred in children aged between newborn
and 4 years and 90.9% were below 3 years of age, half being below the
age of 1 year. Early detection of growing skull fractures necessitated
staging of skull fractures so that they can be treated early. The standard
surgical treatment of GSF involves repair of the dural defect with a graft
and cranioplasty.

Keywords: Growing skull fracture, sequel of trauma, cephal hematoma,

dural tear

EPS-326 [Pediatrik Norosirirjil

HIDROSEFALI TEDAVIiSi SONRASI KATETERIN UCUNDA GELISEN
DEV ABDOMINAL KiSTLER

Tamer Karaaslan', Levent Duman?

'Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Anabilim Dali, Isparta

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall,
Isparta

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisi icin distal kateterin peritona
yerlestirilmesi uzun dénemde ¢esitli komplikasyonlara neden olmaktadir.
Kateterin ucunda gelisen kistik kavite (psddokist) viicudun yabanci cisme
karsi reaksiyonu seklinde baslayip, beyin omurilik sivisi gelmeye devam
ettikce biiylimekte olan bir patolojidir. Cogunlukla bebeklik doneminde
hidrosefali tedavisi icin takilan shuntlarda goriliir. Kigik kistlere
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mudahale edilmeyip, kateterin karindaki lokalizasyonu degistirilmesi
yeterlidir. Biylk kistlerde distal kateter abdomenden ¢ikartilip atrium
veya plevraya yerlestirilmelidir. Takip altinda olmasina ragmen hizla
gelisen ve ultrasonografinin klinisyeni yanilttigi iki dev abdominal
psodokist olgusunu sunduk.

Yontem: Yaslari 8 ve 13 olan iki olgu karin agrisi ve distansiyon sikayetleri
ile basvurdular. Her ikisi de erken bebeklik déneminde hidrosefali tanisi
ile Ventriklilo-Peritoneal shunt takilmis sadece ikinci olgu 10 yasinda
peritoneal kateterin uzatilmasina yonelik revizyon yapilmis oldugu
ogrenildi.

Bulgular: Solunum fonksiyonu da kisitlanmis olgulara yapilan abdominal
Ultrasonografi tetkikinde kistik kavite veya septa gériilemedidi seklinde
raporlanmis olmasi Uzerine ileri tetkik olarak Abdominal Bilgisayarh
Tomografide yapilmis ve dev abdominal kist saptanmistir. Kist icindeki
distal kateter cikartilip ayni seansta sag atriuma yerlestirildi. Periton
icindeki kiste pig tail tarzinda kateter yerlestirildi. 7-9 glin boyunca
tutulan kateterden kist bosaltildi. Acik cerrahiye gerek kalmaksizin kistin
kiictildugu gordlda.

Tartisma ve Sonug: Abdominal psddokistler peritona yerlestiriimis
shuntlarin  uzun dénemde beklenebilecek 6ngdriilemeyen  bir
komplikasyonudur. Olusumuna engel olmak mimkiin olmasa da erken
donemde tani koymak mimkiindlr. Goriintilemede Ultrasonografi
yaniltici olabilecegi icin Bilgisayarli Tomografi tercih edilmelidir. Kistin
boyutu bliylk ise drenaj yapilmali shunt kateterinin distal ucu peritondan
cikartilip tercihan atrial yerlestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, shunt komplikasyonu, abdominal kist

EPS-327 [Pediatrik Norosiriirji]

iNTRAMEDULLER PEDIATRiK SPiNAL ABSE: OLGU SUNUMU

Erding Ozek, Anas Abdallah, Abdurrahim Tekin,

Mustafa Aziz Hatiboglu, Mehmet Hakan Seyithanoglu,

Meliha Giindag Papaker, Serkan Kitis, Tolga Turan Diindar
Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: intramediiller spinal abseler oldukca nadir goriilen
morbidite ve mortalitesi ylksek bir infeksiyon tipidir. Bu olguda
klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen intramediller spinal abse
olgunun cerrahi sonuglari sunulmaktadir.

Yontem: OLGU: 2 yas 8 aylik kadin hasta son 2.5 aydir 6zellikle sag her iki
ayagina basamama ve bacaklarinda gui¢siizliik nedeniyle ylrliyememe
sikayetleriyle ailesi tarafindan bizim poliklinigimize getirildi. Oz
ge¢misinde bir 6zellik olmayan cocukta tlim yapilmasi gereken agilar
zamaninda yapilmistir. Cekilen lomber MRG'inde L4 ile S1 arasinda
intradural abse saptanmasi nedeniyle L5 laminektomi yaklasimiyla
abse bosaltilmasi ameliyati yapildi. Patoloji ve kiiltlri: tliberkiloz disi
mikrobakterium gelmesiyle antitliberkiiléz protokol tedavisi (3 haftadir;
INH “10mg/kg/gtin’, rifampisin ‘15mg/kg/giin’, ve pirazinamid 25mg/
kg/giin’ 3 aya tamamlamak istenilmesine ragmen cocukta hepatotoksik
hepatit ¢ikmasiyla rifampisin, ampisilin, klaritromisin ve etambutol 6
aylik tedavisi verildi) gordi. Postoperatif glob gelisen hastanin FTR
ile sikayetleri geriledi. PO16.glininde nérolojik muayenesi normala
yakin olarak taburcu edildi. PO45.giinlinde bir aydir yine ylrliyememe
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sikayetiyle ailesi tarafindan bize getirilen cocugun MR'inda L1-2
diizeyinde intradural-intramediiller abse formasyonu izlendi. L1-2
laminoplasti yaklasimiyla (piiy) abse bosaltilmasi ameliyati gegirdi.
Bulgular: Patoloji ve kiiltlirli: E.coli etkenli abse oldugu gelmesiyle 7
haftadir meropenem ‘120mg/kg/gin’ ve ampisilin tamamlandi. PO6.
giinlinde cerrahi sifa ile taburcu. NM: normal, Girodinamik calismada 20
ccidrar rezidu oldugu VUR grade l ile raporlanmistir. PO9.ay vizitinde NM:
dogal.

Tartisma ve Sonug: intradural intramediiller abseler nadir gériiliip
genellikle ¢ocukluk c¢aginda, immiinosuppresif hastaliklarla eslik
etmektedir. Spinal kitle ile bagvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka abse
akilda tutulmalidir. Erken tani ve tedavi ile kalici omurilik hasarlanmalarini
Onleyerek iyi sonug alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intradural-intramediiller abse, pediyatrik hasta,
norolojik defisit, tiiberkiloz digi mikrobakterium, E.coli

EPS-328 [Pediatrik Norosirlirji]

iZOLE SERVIKAL C1 EPiFiZ FRAKTURU: PEDIATRIK OLGU

Mehmet Edip Akyol', Hatice Kara?

"Yiiziincii il Universitesi Dursun Odabasi Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirdirji Klinigi, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Acil Klinigi, Van

Giris ve Amag: Cocuklarda Ust servikal omurga yaralanmalan nadir
olmakla birlikte 6nemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu bdlge
yaralanmalar anatomik ve biyomekanik o&zellikleri nedeniyle hem
cocuklarda erigkinlerden, hem de kiiciik cocuklarda biyiik ¢cocuklardan
farkhidir. Travma sonucu, servikal C1 ‘de nadir goriilen vertebra fraktirli
pediatrik olgu sunmak istedik.

Yontem: 5 yasindaki hasta travma sonrasi, boyun agrisi ve hareket
kisitlih@r ile hastanemizin aciline getirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
genel durumunun iyi, oryante, koopere ve (st ve alt extremitelerin
hareketli oldugu goriildii ve motor defisitin olmadidi izlendi. Hastanin
servikal postiri flexiondaydi, laterale hareketlerde hassasiyeti vardi.
Bulgular: Hastanin cekilen servikal bilgisayarli tomografisinde C1
vertebra sag yariminda epifiz hatti diizeyinde parcali deplase fraktir hatti
izlendi. Hastaya sert boyunluk takildi. Beyin cerrahi servisine yatirilarak
takip ve tedaviye alindi. Klinikte takipli iken servikal postérii diizelen ve
hassasiyeti gecen hasta dnerilerle ve polikinik kontrolle taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: Cocuklarda servikal omurga yaralanmalar tim
omurga yaralanmalarinda oldugu gibi eriskinlerden daha nadirdir.
Cocuklarda atlas kiriklari oldukga nadirdir. Klasik olarak ¢ocuklar boyun
agrisi, boyun adalelerinde spazm, hareket araliginda azalma ve basta
yana egilme ile belirti verir. Bu bolgede bdlgede spinal kanal oldukca
genis oldugu icin norolojik defisit gelismesi nadirdir. Olgumuzda da
boyunda agri, hareketlerde hassasiyet ve kisithlik vardi. Motor defisiti
yoktu. Hastaya sert boyunluk ile immobilizasyon tedavisi uygulandi.
Gocuklarda nadir gorilen Ust servikal omurga kingi olgusunu sizlere
sunduk.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik servikal yaralanma, servikal omurga,
spinal kanal, travma, vertebra fraktari

EPS-329 [Pediatrik Norosiriirji]

KAFA TRAVMASI SONUCU ARAKNOID KiSTiN SUBDURAL
MESAFEYE RUPRURU; OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol', Mehmet Arslan’, Abdurrahman Aycan’,
Celaleddin Soyalp?

"Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirtirji Klinigi, Van

?Yiiziincii vil Universitesi Dursun Odabasi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van

Giris ve Amag: Araknoid kistler konjenital anomalilerdir. Tim kafa
ici lezyonlarinin %1'ini olusturmaktadir. En sik olarak orta fossa,
serebellopontin kose, suprasellar bolge ve posterior fossa da gordliirler.
Araknoid kistler genellikle rastlantisal olarak saptanirlar. Araknoid
kistlerin travma sonrasi kanama olmaksizin yirtilarak subdural mesafeye
aciimalari oldukga nadir goriiliir. Nadir olan bu olguyu sunmak istedik.
Yontem: 13 yasinda erkek ¢ocuk hasta kafa travmasi sonrasi bas agrisi
sikayeti ile polikinigimize geldi. Hasta, bas agrisinin kafa travma sonrasi
ara ara oldugu, fakat son zamanlarda arttigi ve bulanti sikayetinin de eslik
ettigini belirtti. Yapilan muayenede genel durumunun iyi ve nérolojik
muayenenin normal oldugu gézlendi.

Bulgular: Hastanin bilgisayarli beyin tomografisinde sol temporal
araknoid kisti oldugu ve kistin riiptiire olmasi sonucu sol
frontotemporoparietalde subdural higroma haline dondstigi gorilda.
Klinige yatirilan hastanin mevcut klinigi ve beyin bt gorlntilemesi ile
cerrahi diistinilmedi. Takipte olan hastanin ¢ekilen kontrol beyin bt de
subdural higromanin arttigi ve parankime basi yapmasi sonucu, hasta
subduroperitoneal sant ameliyatina alindi. Ameliyat sonrasi sikayetleri
diizelen hasta takip Onerileri ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler, araknoid membran icerisinde kollajen
ve hiicre iceren, ici BOS benzeri sivi dolu kistik kavitelerdir. Konjenital,
travmatik ya da inflamatuvar nedenlere bagli olarak nadir olarak gdriilen
lezyonlardir. Araknoid kistler genellikle asemptomatiktir. Radyolojik
incelemeler sirasinda rastlantisal olarak tani konmaktadir. Araknoid kistler
genel olarak takip edilen, hidrosefali, fokal nérolojik defisit gibi semptomlar
verdiginde cerrahi planlanan lezyonlardir. Spontan veya kafa travmasi
sonrasinda riiptlire olabilmektedir. Bizim olgumuzda olusan mekanizma
araknoid membranda kafa travmasi esnasinda olusmus olan yirtik ile kist
sivisinin subdural alana gecmesi ile parankime basi yapmasi ve KIBAS
bulgusu vermesi nedeniyle hasta ameliyat edildi.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, kafa travmasi, kist riptird, subdural
higroma

EPS-330 [Pediatrik Norosirdirjil

KAPALI SPiNAL DiSRAFiZMDE WiLMS TUMOR ODAGI:
NADIR BiR OLGU

Mert Sahinoglu’, Pinar Karabagli?, Ender Koktekir', Yavuz Koksal?,
Hakan Karabagl'

1Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Onkolojisi Bilim Dali, Konya
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Giris ve Amag: Embriyonik gelisim siirecinde vertebral kanalin orta
hat kapanma defektlerine spinal disrafizm denir. Cildin kapali oldugu,
hiperpigmentasyon ve/veya hipertrikozun eslik ettigi spinal disrafizmler
kapali spinal disrafizm olarak adlandirilir. Kapali spinal disrafizmlere eslik
eden en sik timar ise teratomlardir. Ancak cocukluk caginin en sik Griner
sistem malignitesi olan Wilms tlimorii ise ¢ok nadir olarak ekstrarenal
yerlesimli lumbosakral bélgede kapali spinal disrafizm ile birlikte
saptanmaktadir.

Yontem: 5 giinlik kiz bebek, miyelomeningosel tanisi ile pediatri
servisinden danisildi. 40 haftalik normal vajinal yol ile dogan
hastanin prenatal, perinatal ve postnatal 6zgecmisi ile soyge¢misi
sorgulandi. Hastanin nérolojik muayenesi yapildi. Tim spinal ve
kranial magnetik rezonans (MR) cekildi. Hasta miyelomeningosel
nedeniyle néromonitdrizasyon esliginde opere edildi. Rezeke edilen
miyelomeningosel kesesi patolojiye gonderildi.

Bulgular: Hastanin 6zgec¢misi ve soyge¢misinde énemli bir veriye
rastlanmadi. Norolojik muayenesi normaldi. MR'da lomber bélgede
orta hat defekti ve miyelomeningosel disinda ek patoloji raporlanmadi.
Operasyonda, miyelomeningosel kesesi rezeke edildi. Kese icerisindeki
noral lifler spinal kanal icerisine alinarak duraplasti yapildi. Rezeke edilen
kesenin histopatolojik incelenmesinde blastemal, epitelyal ve stromal
paterni sergileyen 5,7mm capinda Wilms tiimor odagi tespit edildigi
bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Kapali spinal disrafizm uzun spinal kord, meningosel,
diastematomiyeli, néroenterik kist, dermoid kist, tethered kord
sendromu, spinal lipom, acik santral kanal ve dermal sinis gibi lezyonlari
icerir. Ancak ekstrarenal Wilms timdriinin miyelomeningosel kesesine
yerlesmesi ise oldukga nadirdir. Ektrarenal Wilms tlimoriniin heterotopik
metanefrik blastemden gelistigi dustinilmektedir. Ayrica mesonefros
veya metanefros asamasindan embriyolojik hiicrelerin yanlis yerlesmesi
nedeniyle gelisebilecedi de belirtilmektedir. Bir diger teori, lumbosakral
bolgedeki heterotopik renal dokularin  malign transformasyona
ugramasidir. Malign trasformasyonun ise dogumda mevcut oldugu veya
sonradan gelistigi tartisma konusudur.

Anahtar Sozciikler: Blastem, miyelomeningosel, wilm's

EPS-331 [Pediatrik Norosiriirjil

KRANIYAL iINTERMEDIER GRADE MENiNGEAL MELANOSITOMA

Mustafa Sakar, Erdogan Onur, Miisfik Mikayilli, Dag¢inar Adnan
Marmara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, Istanbul

Giris ve Amag: Kraniyal veya spinal yerlesimli primer melanosit hiicre
kaynakli timorler oldukca nadir gordliirler. Prognozlar hakkinda yeterli
bilgi olmamasi, uygun tedavi ve takip algoritmasi olusturmay zorlastirir.
Bu bildiride patolojik 6zellikleri itibariyle Intermedier grade meningeal
melanositom tanisi konulan bir olguyu sunmaktayiz

Yontem: 20 Aylik kiz hasta basinin sol tarafinda hizli gelisen bir sislik
nedeni ile basvurdu. Hikayesinde travma oykisi yoktu. Muayenesinde
sol temporo-oksipital alanda sislik mevcuttu. Pre operatif beyin
tomografisinde kemik defekti ve ensefalosel goriintlisi mevcuttu
(Figur 1). Hastada bu bulgularla growing skull fracture, ensefalosel
tanilar 6n tanilar diistiniildii. Ameliyatta sol temporooksipital bolgede
kemigin erode oldugu goériildl. Dura tizerinde hematomu andiran mor-
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bordo renkli diizgiin yiizeyli lezyon vardi. Ornek alindi ve kranioplasti
yapilarak kemik defekti kapatildi. Post operatif beyinde 6dem gelismesi
lizerine tekrar ameliyata alinan hastada renk degisikligi olan dura genis
olarak cikarildi. kraniektomi yapildi ve duraplasti ile yara kapatildi. Post
operatif takiplerinde beyin 6demi azalan hasta tekrar ameliyata alindi ve
kranioplasti yapilarak kemik defekti kapatildi.

Bulgular: Dura yerlesimli primer meningeal melanositomlar iyi huylu
tiimorler olmakla birlikte bu olgularin prognozlari hakkinda yeterli bilgi
yoktur. Olgumuzda patolojik bulgu genis alanda benign melanositom
morfolojisinin hakim oldugu melanin pigmenti iceren timaor gorilmekle
birlikte fokal alanlarda pleomorfizm, mitoz, niikloel belirginligi gibi atipi
kriterleri mevcuttu ve Ki67 proliferasyon indeksi %10'du. Literatlrde
bu tir olgular Intermedier grade meningeal melanositom olarak
yorumlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Travmaya bagh gelistiginden emin olunamayan
lezyona sahip olgularda pre operatif manyetik rezonans goriintiileme
ayirici tani icin gereklidir. Intermeider grade meningeal melanositom
tanili hastalar niiks acisindan yakin takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: intermedier grade, meningeal melanositom, dural

EPS-332 [Pediatrik Norosiriirji]

MEDULLOBLASTOM VE PiLOSITiIK ASTROSITOM BIRLIKTELIGi:
OLGU SUNUMU

Tiilay Aslan’, Sahin Hanalioglu', Kader Karli Oguz?,

Figen Soylemezoglu?, Burcak Bilginer'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosirdirji Anabilim Dali, Ankara
’Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Medulloblastom ve Pilositik astrositom cocukluk ¢aginin
en sik rastlanan posterior fossa tlimorleridir. Embryonel bir neoplazi
olan medulloblastom ¢ocuklarda gériilen en sik malign SSS tlimori iken
pilositik astrositom ise glial orijinli benign bir timdrdir. Bugline kadar
her iki timoriin bir arada gorildiig yalnizca bir olgu bildirilmistir.
Yontem: Medulloblastom ve pilositik astrositomun bir arada gorildigu
bir olgu bildirilmektedir.

Bulgular: 7 yasinda erkek hasta ti¢ aydir devam eden bas agrisi ve ara
sira olan denge bozuklugu nedeniyle klinigimize bagvurdu. Cekilen
kranial MRG'de sol serebellar hemisferde T2A’da hiperintens, 2.8x3.5x2.9
cm boyutlarinda, difiizyon kisithligi gdstermeyen, kontrast tutulumu
olan, santrali kistik-nekrotik kitle ve posterior fossa orta hattinda lobiile
konturlu, 3.6x3.5x5 cm boyutlarinda, kontrast tutulumu olan, T2A’da
hipointens, difiizyon kisithhgi gosteren santrali kistik-nekrotik kitle
izlendi. Dordiinci ventrikiildeki kitlesel obliterasyona bagl ponsun
anteriora dogru basi altinda oldugu ve triventrikiiler hidrosefali gorild.
Hasta prone pozisyonda once sol serebellar hemisferdeki kitle, sonra
ayni seansta telovelar yaklagimla dordiinct ventrikiildeki kitle rezeke
edildi. Histopatolojik inceleme sonucu sol serebellar kitle icin pilositik
astrositom, dordiincii ventrikildeki kitle icin medulloblastom ile uyumlu
olarak raporlandi. Postoperatif donemde kranial MRG'de rezidi veya
rekirrensin olmadigi, hidrosefalinin kayboldugu gorildi.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu, pilositik astrositom ve medulloblastom
birlikteliginin ayni anda gorildiigu literattrdeki ikinci olgu olma 6zelligini
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tasimaktadir. Benzeri senkron multipl beyin tliméri olgularinda ailesel
timor sendromlari akilda tutulmalidir. Her iki timor icin dncelikli tedavi
cerrahi rezeksiyon olmakla birlikte genel kani, bu tiir olgularda daha
agresif seyirli medulloblastom bileseni esas alinarak adjuvan kemoterapi
ve radyoterapi uygulanmasi seklindedir.

Anahtar Sozciikler: Medulloblastom, pilositik astrositom, senkron beyin
tiimorleri, pediatrik

EPS-333 [Pediatrik Norosirlirjil

MEDULLOBLASTOMA CERRAHISi SONRASINDA GELISEN
SEREBELLAR MUTIZM OLGUSU

Ali Akay, Rauf Nasirov, Mete Riiksen, Sertag islekel
Kent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinidi, izmir

Giris ve Amag: Serebellar mutizm, 6zellikle cocukluk cadi posterior
fossa timor cerrahisi sonrasinda cerrahiden birkag giin sonra gelisen
bilincte bozulma olmadan konusmanin kaybi ile kendini gosteren bir
klinik antitedir. Bu yazida dérdiincli ventrikil yerlesimli medulloblastom
tanisi alan 12 yasindaki kadin hastada gelisen serebellar mutizm olgusu
sunulmaktadir.

Yontem: 12 yasinda kadin hastaya bas adrisi, kusma sikayetleri
lizerine yapilan kranial mrg tetkikinde; 4.ventrikil icine yerlesmis
heterojen kontrast tutan 4,3x3,2x3,3 cm lik kitle saptandi. Radyolojik
ontani medullablastom, ependimom olarak belirtilmis. Hastaya prone
posizyonda orta hat subooccpital kraniotomi ile radikal timor eksizyonu
uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi erken ndrolojik muayene; biling acik, koopere,
oryante, sol santral fasiyal paralisi, bilateral horizontal bakis paralizisi,
diplopi ve dizartrisi mevcuttu. Ameliyat sonrasi birinci giinde ataksisi
olan hasta destekle mobilize edilebildi. Yine ameliyat sonrasi birinci
glinde sivi gidalarla oral alimi basladi. Hastanin ikinci glinde kliniginde
degisiklik olmadi. Ameliyat sonrasi Uglincii giinde hasta sereballar
mutism tablosuna girdi. Dordiinci hafta sonunda hastanin mutism
tablosu geriledi ve konusmaya basladi.

Tartisma ve Sonug: Serebellar mutizmin insidansi, posterior fossa
meduullablastom  cerrahisi sonrasinda 24% olarak literatlrde
belirtilmektedir. Serebellar mutismin patofizyolojisi aciklamak icin
literatlirde bircok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerden en ¢ok kabul
goreni dentato-talamo-kortital yolagin cerrahi travma, ekartasyon gibi
nedenlerle olan hipoperfiizyonudur. Serebellar mutizm tablosunun iki
karekteristik 6zelligi vardir. Bunlarda birincisi ameliyat sonrasi mutlaka
normal konusmanin 1-6. giin arasinda kaybu. ikinci 6zellik ise mutizmin
gecici olmasidir. Hastalarda kranial sinir paralisi veya kortiko spinal trakt
hasari olmamasina ragmen spontan motor hareketleri yapamayabilir.
Mutizm tablosu genellikle birkag hafta ile alti ay arasinda degisen siirede
diizelir. Kesin bilinen medikal tedavisi olmamasina ragmen; literatiirde
bromokriptin, nimodipine, fluoksetin kullanimina ait yazilar mevcuttur.
Anahtar Sozciikler: Pediyatrik, medulloblastoma, serebellar mutizm

EPS-334 [Pediatrik Norosiriirji]

MENINGOMYELOSEL VE HiDROSEFALI BiRLIKTELIGINDE
SANTLAMA ZAMANININ SANT KOMPLIKASYONLARINA ETKIiSi

Mehmet Onur Yiiksel', Mehmet Sabri Giirbiiz', Coskun Yolas',
Hilmi Onder Okay’, Tezcan Caliskan>

"Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

°Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tekirdag

Giris ve Amag: Meningomyelosel ile birlikte gorilen hidrosefali
olgularinda hidrosefali nedeniyle uygulanan ventrikiloperitoneal sant
ameliyatinin zamanlamasi ile sant komplikasyonlari arasindaki iliskiyi
sunmayl amagladik.

Yontem: Kese onarimi ve sant ameliyati yapilan 60 yenidodan hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Ventrikiiloperitoneal sant ameliyatinin
zamanlamasi ile sant komplikasyonlari arasindaki iliski degerlendirildi.
Hastalarin 40 tanesi meningomyelosel acik kese nedeniyle kese onarimini
takiben ilk hafta icinde (ortalama 3 giin) ventrikiloperitoneal sant
ameliyati yapiimistir. 20 hastaya ise kese onarimindan sonra aralikli TAP
yapilmak suretiyle 2 hafta icinde (ortalama 12 glin) ventrikiloperitoneal
sant ameliyati yapilmistir. Hastalarin hepsine bekleme siiresinde
seftriakson ile antibiyotik profilaksisi uygulandi.

Bulgular: Meningomyelosel acik kese onarimini takiben ilk hafta icinde
ventrikiiloperitoneal sant takilan 5 hastada ilk 6 ay icinde sant enfeksiyonu
goriliirken 2 hafta icinde (ortalama 12 ginliik antibiyotik tedavisinden
sonra) sant takilan hastalarin hicbirinde sant enfeksiyonu gériilmemistir.
Tartisma ve Sonug: Meningomyelosel ve hidrosefali birlikteliginde
meningomyelosel acik kese onarimindan sonra Beyin Omurilik Sivisinda
kontaminasyonu 6nlemek icin en azindan 1 hafta antibiyotik profilaksisi
verilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Meningomyelosel, hidrosefali, sant, enfeksiyon

EPS-335 [Pediatrik Norosiriirji]

OKULT SPiNA BiFiDADA TUM NOROAKSIYEL RADYOLOJIK
TARAMA GEREKLIi MiDiR?: TEK MERKEZLi RETROSPEKTIF VAKA
SERiSi ANALiZi

Ayfer Aslan, Pelin Kuzucu, Omer Hakan Emmez, Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Spinal disrafizm (SD), néral tlip defektleriyle iliskili genis
spektrumlu konjenital anomali grubu olup kapali ve agik spinal disrafizm
olmak uzere iki ana tipi vardir. Acik spinal disrafizme (spina bifida
aperta, SBA) siklikla Chiari malformasyonu tip II, hidrosefali veya kortikal
disgenezi gibi diger ndroaksiyel anomaliler de eslik ederken, kapali spinal
disrafizmin (spina bifida occulta, SBO) diger ndroaksiyel hastaliklarla,
ozellikle de kranial patolojilerle daha az iliskili oldugu diistiniimektedir.
SBO'ya eslik eden serebrospinal anomalilerin klinigimizdeki sikliginin ve
eslik edebilecek patolojiler agisindan patolojik spinal segmente ek olarak
diger kraniospinal diizeylerin Magnetik Resonans Gértintlleme (MRG) ile
radyolojik taramasinin gerekliliginin arastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak, Gazi Universitesi Pediatrik Nérosiriirji Bilim
Dal’'nda Ekim 2012 ile Kasim 2016 tarihleri arasinda SBO nedeniyle
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ameliyat edilen 76 cocuk hastanin verileri toplanarak bu hastalar bazi
demografik, norolojik ve radyolojik 6zellikler ile preoperatif MRG ile
ortaya konan es zamanli kraniospinal anomaliler agisindan analiz edildi.
Bulgular: 76 hastanin hepsinin tim spinal MRG taramasi mevcutken,
bunlarin 64'niin ek olarak kranial MRG taramasi mevcuttu. Multipl SBO tipi-
nin veya iliskili diger ndroaksiyel hastaliklarin (filar lipom veya hidrosefaliile
birlikte diastometamyeli, lipomeningomyelosel ile birlikte diyastometam-
yeli, kalin filum terminale ile birlikte syringomyeli gibi) bulundugu komp-
leks SBO sikligi %69.7'ydi. SBO'ya eslik eden patolojilerin en sik yerlesim
yerleri lomber (%98.7) ve torakal (%52.6) segmentlerdi. Kranial taramasi
yapilan 64 hastadan sadece 2 tanesinde patolojik bulguya rastlanmis olup,
bunlar oksipital ensefalosel ve posterior fossa araknoid kistti.

Tartisma ve Sonug: Calismamiz, SBO’ya spinal anomalilerin yiiksek
oranda eslik etmesi nedeniyle tlim spinal taramayi desteklerken, kranial
patolojilerin nerdeyse hic eslik etmemesi nedeniyle kranial radyolojik
taramanin gerekli olmadigini dustindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Spina bifida occulta, spinal disrafizm, kapali noral
tiip defekti, tethered kord sendromu

EPS-336 [Pediatrik Norosirlrji]

OLGU SUNUMU: KONJENITAL HiDROSEFALI'DE
VENTRIKULOATRIAL SANT SECENEGI

Boran Urfali', Senem Urfali? Atilla Yilmaz', Mustafa Emrah Kaya',
Mustafa Aras’, Yurdal Serarslan’

'Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
Dértyol Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Hatay

Giris ve Amag: Hidrosefali subnormal BOS reabsorbsiyonuna, nadiren de
BOS asir Giretimine bagl olarak meydana gelebilen ve tahmini prevalansi
gelismis Ulkelerde %71-1.5 olan ciddi bir saglik sorunudur. Konjenital
hidrosefali insidansi yaklasik %0.9-1.8 arasinda degismektedir. Hidrosefali
guiniimiizde hala cerrahi olarak tedavi edilen bir durum olarak yer almaya
devam etse de tedavisinde asetazolamid, dilretikler gibi medikal tedavi
secenekler de 6nerilmektedir.

Yontem: Pediatrik Cerrahi A. D.na safrali kusma ve gaita yapamama
sikayeti ile basvuran, badirsak obstriiksiyonu 6n tanisiyla yatisi yapilan
2.5 Yasinda, Suriye’de VP sant takilan, hafif uykuya meyilli erkek hasta
sunuldu.

Bulgular: Beyin BT'sinde hidrosefali ile uyumlu bulgular bulunmaktaydi.
Preoperatif olarak tekrarlanan batin USG'de herhangi bir intraabdominal
patoloji raporlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik Cerrahi A. D. tarafindan takiplerinde klinik
diizelme olmamasi lzerine yapilan eksplorasyonda, saptanan pelvik
abse ve obstriiktif bantlara midahale edilmis. Klinigimizce de santi
cekilerek EVD'ye alinan hasta menenjit tedavisinin ardindan kalici sant
uygulamasi acisindan yeniden degerlendirilmis, Pediatrik Cerrahi A.D.'nin
intraabdominal abseye bagli degisiklikler nedeniyle 4-6 ay sire ile yeni
batin girisimi yapilmamasini 6nermesi lzerine VA sant uygulamasina
karar verilerek operasyon gerceklestirilmistir. VA sant erken ve geg
donemde bircok potansiyel kardiyak komplikasyon riskine sahip olsa
da bu olgudaki gibi yapisiklik, abse gibi bircok abdominal patoloji
durumunda onemli cerrahi secenekler arasindadir. Bu olgu sunumu
ile; cerrahi tedavide siklikla VP sant yontemi kullaniimasina ragmen
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ventrikiloatrial sant ydnteminin de bir secenek olarak akilda tutulmasinin
6neminin vurgulanmasi amaglandi.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiilo atrial sant, hidrosefali,
venrtikiloperitoneal sant

EPS-337 [Pediatrik Norosiriirji]

OLGU SUNUMU: SEREBRAL KiST HIDATIK VE CERRAHI TEDAVISi

Boran Urfali', Senem Urfali?, Atilla Yilmaz', Mustafa Emrah Kaya',
Mustafa Aras’, Yurdal Serarslan’

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
2Dértyol Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Hatay

Giris ve Amag: Kist Hidatik hastaligi, Echinococcus tiplerinden
kaynaklanan parazitik bir infeksiyondur. Echinococcus granulosus
tlkemizin de icinde bulundugu cografi kusak icinde endemiktir.
Karaciger, akcigerler daha sik etkilenmekle birlikte herhangi bir organ
da tutabilmektedir. Merkezi sinir sisteminde Echinococcosis %1-3
oranlariyla nadirdir olarak gézlenmektedir. Serebral kist hidatik, siklikla
supratentoryal yerlesimli olmakla beraber infratentorial ve daha da nadir
olarak epidural yerlesimli hidatid hastaligi da raporlanmistir.
Yontem: 4.5 Yasinda kiz cocuk klinigimize 15 giin dnce baglayan basadrisi,
yirlrken topallama sikayetiyle basvurdu. Norolojik muayenesinde GKS:
15'di, sol alt ekstremitede hafif parezisi disinda nérolojik defisiti yoktu.
Bulgular: BT, MRInda sa§ parietal lobda yaklasik alti bucuk santimetre
capinda kist hidatikle uyumlu lezyonla karsilagildi. Diger organ
taramalarinda kistik olusuma rastlanmadi.

Tartisma ve Sonug: Kist hidatid lezyonlari BT'de dairesel, diizgiin ve net
sinirll,intraparenkimal,homojen, BOSileizodenskistik, nadiren periferinde
kontrast madde tutulumu olan lezyonlar seklinde gozlenmektedir. T1 ve
T2 agirlikli MR'da kist duvari hipointens gézlenmekle beraber T1 agirlikh
goriintiilerde kist duvan daha iyi gdzlenmektedir. Tedavide siklikla
Dowling veya Arana-Iniquez teknigi ile cerrahi ilk secenektir. Cerrahide
hedeflenen kistin riiptiire edilmeden total eksizyonudur. Cerrahi tedavi,
antiparazitik ve bazen de kemoterapétik ajanlarla yapilan medikal
tedaviyle desteklenmektedir. Cerrahi sirasinda primer kistin rlptirine
bagli rekiirren ya da sekonder kist goriilme orani %10 - %40.7 arasindadr.
Serebral kist hidatikli hastalarda diger organlarda kist goriilme orani son
calismalarda % 10 olarak bulunmustur. Hastanin kisti, yapilan kranyotomi
ve sulkal diseksiyonun ardindan dogurtularak eksize edildi. Postoperatif
erken dénem BT, takiplerinde ek sorun yasanmadi. Taburculuk sonrasi
takiplerinde norolojik defisitinin gectigi gozlendi, taramalarinda yeni
kistik olusum saptanmadi. Kist hidatik cerrahisinde riptiirden kaginilmasi
icin azami 6zen gosterilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, echinococcus, serebral kist hidatik

EPS-338 [Pediatrik Norosiriirji]

OPERE MENiNGOMiYELOSEL TANILI HASTADA SEKONDER
GELISEN INTRAMEDULLER EPiDERMOID TUMOR

Murat Sayin, Goniil Giiveng, Gokhan Giirkan, Nurullah Yiiceeer
[zmir Katip Celebi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, zmir
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Giris ve Amag: Epidermoid tiimorler nadir gériilen spinal tlimérlerdir.
Meningomiyelosel ameliyatina ikincil gelistigini dstinildiginden
sunulmaya deger bulunmustur.

Yontem: Olgu: 8 vyasinda kiz cocugu dogumunu takiben
meningomiyelosel tanisi ile kese tamiri operasyonu ve hidrosefali
nedeniyle ventrikuloperitoneal sant yerlestirilmis. Yurimede bozulma
sikayetiyle bagvuran hastanin L-2 seviyesinde intrameddller epidermoidle
uyumlu kitle ve gergin omurilik saptandi.

Bulgular: Hastaya posterior yaklasimla intrameddller timér eksize edildi,
filum terminale serbestlestirildi. Patoloji sonucu epidermoid timér olarak
bildirildi.

Tartisma ve Sonug: Gegcirilmis bir meningomyelosel ameliyatindan
sonra arta kalan kutandz elemanlara bagl olarak epidermoid tlimorler
gelisebilmektedir. Olgumuzda ki epidermoid tlimorin de bebeklik
doneminde gegirilmis meningomyelosel ameliyatina sekonder arta kalan
kutandz dokulardan meydana geldigi disiinildi. Meningomiyelosel
operasyonu sirasinda kutandz dokularin diseksiyonunda dikkatli olmak
ve hastalarin takiplerinin devam edilmesi gerekliligi vurgulanmalidir.
Anahtar Sozciikler: Meningomiyelosel, epidermoid tlimér, gergin
omurilik sendromu

EPS-339 [Pediatrik Norosiriirii]

OLUMCUL SEYREDEN LANGERHANS HUCRELI HiSTiOSiTOZ
OLGUSU

Ramazan Pasahan’, Veysel Kiyak', Nese Karadag?, Dilvin Ates?,
Arzu Akyay?, Unsal Ozgen?, Selami Cagatay Onal’

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

Zinénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Langerhans hiicreli histiositoz (LHH) en sik goriilen
histiositoz formu olup yillik insidansi milyonda 4-5 arasindadir. Hastalik
erkeklerde kizlardan daha sik gorilir. Etiyolojide genetik ve cevresel
nedenler suclanmakta olup heniiz net bir iliski ortaya konamamistir.
Olgularin %80'inde kemik tutulumu goriilmekte, bunlarin da yansi
kafatasi ve yiiz kemiklerini icermektedir. Hastalarin %20'sinde orbital
tutulum goriilmektedir. Kafatasi tutulumunda kemikte meydana gelen
ekspansiyona badli sislik genellikle ilk bulgudur. Hastaligin baslangic yasi
kiiculdiikce organ tutulumu ihtimali artmakta ve karaciger, akciger, kemik
iligi tutulumu oldugunda prognoz olumsuz ydnde etkilenmektedir.
Yontem: Coklu organ tutulumu olan ve dliimciil seyreden bir LHH olgusu
sunulmustur.

Bulgular: Ug yasinda kiz cocugu son bir yildir aralikli ates yiiksekligi ve son
bir ayda basagrisi yakinmasi ile pediatri kliniginde yatakli tedaviye alindi.
Kemik surveyde kafa kemiklerinde, humerusta, iliak kemikte, bilateral
pubik kemiklerde, kostalarda tutulum gézlendi. iliak kemikten alinan
biopside LHH tanisi kondu. Hastada solunum gii¢liigy, kuadriparezi ve
genel durum bozuklugu ortaya ¢ikmasi lizerine ¢ekilen kontrastl kranyal
MR’da kemik tutulumunun yanisira ciltalti bélgeyi invaze eden, anteriorda
beyinsapina dogru uzanim gostererek iki yanli vertebral arterleri saran,
foramen magnumun superiorundan C2'ye kadar uzanan ve belirgin kord
basisi olusturan kitle lezyonu saptandi. Hastaya suboksipital kranyektomi

uygulanarak intradural ve ekstradural komponentli kitle subtotal
eksize edildi. Histopatolojik olarak LHH tanisi teyid edildi. Hidrosefali
gelisen hastaya VP sant takildi. Yogun bakimdaki takiplerde sol akciger
tutulumuna bagdh infiltrasyon gelisti. Hasta uygulanan kemoterapi
kirlerine ragmen klinik kotlilesme gostererek kaybedildi.

Tartisma ve Sonug: LHH hastalarinda ¢oklu organ tutulumuna bagli
6liimcl sonuglar bildirilmistir. Bu tiir agir formlarda, cerrahi ve onkolojik
tedavileri iceren multidisipliner yaklasimlar koti sonucu dnlemede bir
yontem arayisi olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cerrahi, cocuk, coklu organ tutulumu, histiositoz,
langerhans hicreli histiositoz, onkoloji

EPS-340 [Pediatrik Norosiriirji]

PANSINUZIiTi OLAN PEDIATiK OLGULARDA BASIT TRAVMA
SONRASI GELISEN EPiDURAL ABSE

Ceren Kizmazoglu, Safak Ozyoriik, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Ali Osman Muguoglu, Ercan Ozer, Resat Serhat Erbayraktar,
Mehmet Nuri Arda

Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, izmir

Giris ve Amag: intrakaraniyal stipiratif siireclerin %10 u sinizit ile
iliskilidir. Sinlzitin intrakraniyal komplikasyonlari menenjit, kavernéz
ve/veya sagittal sinlis trombozu ve epidural-subdural-intraserebral
abselerdir.

Yontem ve Bulgular: OLGU -1: 4 yas erkek hasta, 5 glin dnce kafasini
duvara carpmis, travmadan bir glin sonra baglayan ates yiksekligi ve her
iki gozde giderek artan sislik sikayeti ile acil servise basvurdu. Beyin MRG
de En blytginin kalinigi 1 cm olan sol frontotemporal ekstra aksiyal
mesafede yerlesen, cevresel kontrast tutan epidural koleksiyonalar, sag
frontal parankimal fokal 6dem, paranazal sintislerde yogun kontrastlanma
ve havalanma kaybi saptanmasi lzerine hasta acil operasyona alindi.
Operasyonda cerrahi drenaj uygulandi, abse materyallerinden gdnderilen
kiiltir 6rneklerinde Streptococcus Constellatus Gremesi Uzerine hasta
antibiyoterapi amaciyla enfeksiyon hastaliklarina devredildi.

OLGU-2: 16 yas erkek hasta, yaklasik 1 hatadir bas agrisi ve ates yiikseligi
sikayeti ile gitiigi KBB hekimi tarafindan siniizit tanisi alan hasta,
antibiyoterapi altindayken futbol oynamis ve kafasina top carpmis.
Travma sonrasi sikayetleri siddetlenen hasta acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde &zellik olmayan hastaya yapilan fizik baki ve nérolojik
muayene normal sinirlardaydi. Hastaya ¢ekilen Beyin MRG de Sag frontal
bolgede anteriorda ekstraaksial icerisinde hava sivi seviyelenmesi
gosteren duvar kontrastlanmasi olan yaklasik 4x2 cm boyutunda lobiile
koleksiyon, tlim paranazal sinlslerde havalanma kaybi ve kontrast
tutulumu saptanmasi lizerine hasta acil operasyona alindi. Operasyonda
cerrahi drenaj uygulandi, abse materyallerinden gonderilen kltir
orneklerinde  Streptococcus Pneumoniae Uremesi (izerine hasta
antibiyoterapi amaciyla enfeksiyon hastaliklarina devredildi.

Tartisma ve Sonug: Pansinlizite bagli intrakraniyal komplikasyonlar
siddetli seyrederken acil tani ve tedavide olumlu sonuclara ulagilmaktadir
ve tedavi multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Pansinlizite bagh
intrakraniyal komplikasyonlar daha ¢ok geng eriskin erkeklerde goriilir.
Anahtar Sozciikler: Pansiniizit, epidural abse, intraserebral abse
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EPS-341 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRiK BEYiNSAPI TUMORLERI VE HIDROSEFALI

Hakan Karabagl, Mert Sahinoglu, Ender Koktekir,
Burak Gezer, Yasin Bocii, Mehmet Kaya
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Beyinsapi tlimorleri intrakranial timorlerin yaklasik
% 1,4'Un0 olustururlar. Bu oran pediatrik intrakranial timorlerde ise
%10-25 arasinda bildirilmektedir. Yine beyinsapi tlimérlerinin biiylk
¢ogunlugunu glial timorler olusturmaktadir.

Yontem: Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilmis ve beyinsapi timori
tanisi alan ve yaslari 1,5-11 yas arasinda degisen 12 olguyu inceledik.
Olgularin klinik bulgulari, cerrahisi, patolojik tanilari, preop ve/veya
postoperatif hidrosefali durumlarn ve tedavisi degerlendirildi. 12
olgunun 8 tanesinde hidrosefali icin sant (4/8) ve endoskopik glinci
ventrikiilostomi (4/8) uyguland.

Bulgular: Olgularin klinik bulgulari, cerrahisi, patolojik tanilari, preop
ve/veya postoperatif hidrosefali durumlari ve tedavisi degerlendirildi.
12 olgunun 8 tanesinde hidrosefali i¢in sant (4/8) ve endoskopik ti¢lincii
ventriklilostomi (4/8) uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Beyinsapi timdrlerinde hidrosefali icin pre veya
postoperatif hidrosefali durumunda uygun olgularda endoskopik tigtincii
ventrikilostomi ilk secenek olarak diistintilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, beyinsapi, hidrosefali

EPS-342 [Pediatrik Norosirlirji]

PEDIATRiIK BUYUYEN TERATOM SENDROMU (GROWING
TERATOMA SYNDROME): VAKA SUNUMU

Emrah Celtikgi', Berat Vural?, Pelin Kuzucu?, inang Giirer*,

Alp Ozgiin Borcek?, Ethem Goksu?

'Pittsburgh Universitesi, N6rosiriirji Bolimii, Pittsburgh, ABD

2Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Nérosirdirji Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Antalya,
Tiirkiye

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Giris ve Amag: Blylyen teratoma sendromu (Growing teratoma
syndrome); adjuvan radyoterapi ve kemoterapi sonrasi timor belirtecleri
normale dondiigu halde, radyolojik olarak progresyon gosteren malign
germ hiicreli bir timorin, ikinci cerrahide mattr teratom tanisi aldigi
nadir bir antitedir.

Yontem: 11 yasinda erkek hasta kafa ici basing artisi semptomlar ile
basvurdugu merkezde yapilan tetkiklerinde posterior tentorial incisura
yerlesimli, pineal kitle ile uyumlu lezyon izlenmis, ileri tetkiklerinde timor
belirteclerinin de yiiksek olmasi nedeniyle operasyona alinmistir. Kitle
eksizyonu sonrasi germinom tanisi alan hastaya adjuvan radyoterapi ve
kemoterapi uygulanmistir. Takip eden ddnemde kontrol goriintiileme
tetkiklerinde kitlede ayni lokalizasyonda niiks ve progresyon izlenmistir.
Bulgular: Hastanin yapilan tetkiklerinde tlimor belirteclerinin halen
dusiik seviyelerde olmasina karsin tiimér boyutunda progresyon olmasi
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nedeniyle hasta operasyona alindi. Operasyon sonrasi total eksize edilen
timordin tanist ilk tanisindan ¢ok daha farkli olarak, mattir teratom olarak
raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Bliyliyen teratoma sendromu testis, over gibi
bolgelerde daha sik goriinse de, intrakraniyal malign germ hicreli
timorlerin  cerrahisi sonrasindaki takiplerinde timor belirtecleri
ylkselmedigi halde progresyon izlenmesi halinde blylyen teratoma
sendromu ayirici tanilar arasinda akla gelmelidir. Progresyona bagl kafa
ici basing artisi semptomlarinin tedavisinde cerrahi ilk planda yer alir.
Anahtar Sozciikler: Buytiyen teratoma sendromu, germ hiicreli
tiimorler, pediatrik

EPS-343 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK OLGUDA LOMBER DiSK HERNiSi VE SPONDILODISKiT

Kutlu Sari, Seckin Emre Cancan, Berkay Bozkurt, Yasar Dagistan,
Ali Riza Gezici

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

Giris ve Amag: Bel agrsi toplumun yaklasik %80'ininde gériilen bir
yakinmadir ve bu olgularin %5-10'unda sikayetler devamlilik gosterir.
Gocukluk caginda (7-10 yas arali§inda) bel agrisi yakinmasi orani oldukga
diistik saptanmisken (%1-6) bu oran adolesan ¢aga gelindiginde belirgin
sekilde artmaktadir (%18-50).

Yontem: Bel agrisi yakinmasi ile 2014 yilindan bu yana takip edilen, tani
aninda 9 yasinda olan kiz cocugu ilk muayenesinden itibaren siyatalji
tarif etmektedir. Hasta klinik ve radyolojik degerlendirmeler ile takip
edilmistir. Yaklasik 6 aylik kontrol araliklarinda 3 yili askin sire zarfinda
hastanin agri yakinmasinin devam ettigi gorilmastar.

Bulgular: Hastanin ilk lomber MR'inda L5-S1 inferior uzanimh
protriizyon, minimal anterolistezis izlenmistir. Agrisinin artmasi lizerine
5. ayda goriintileme yapilmis, radyolojik farkliik saptanmamistir.
Kontrol muayenesinde ise hastada spondilodiskit? 6ntanisiyla kontrasth
lomber MR incelemesi yapilmistir ve L5-S1 diizeyinde santral protriizyon
ve andler fisstr, S1 Ust end-plate posterior kesiminde ortasi sklerotik,
etrafinda 6dem bulunan dejeneratif gériinim izlenmistir. Radyolojik
olarak spondilodiskit? dustintlmustiir. Kan tetkiklerinde Brucella
Agg. (Rose Bengal) Brucella tip agliitinasyonlar negatifken CRP
0.16 mg/dL, sedimentasyon 2 mm/sa Gl¢iilmiistir, |dkositse 7500 K/
uL'dir. Anti-stafilokok etkili antibiyotik baglanmigtir. Lomber MR'inda
vertebralarda yasla uyumsuz dejeneratif degisiklikler, L5-S1 diizeyinde
evre-1 anterolistezis, end-plate’de kemik iligi 6demi, kontrastlanma
raporlanmistir. Mart 2016 kontroliinde kontrastli lomber goriintiilemesi
tekrarlanmig kontrastlanma gériilmemis, spondilodiskit tedavi edilmistir.
L5-S1 basisi devam etmektedir, ek olarak L1-2 seviyesinde postero-
santralde fokal protriizyon saptanmistir. Son basvurusunda agn
yakinmasl tekrarlamayan hastaya poliklinik takibi 6nerilmistir.

Tartisma ve Sonug: Hastanin yasinin, kan tetkiklerinin ve muayenesinin
yeterli klinik ipucu vermedigi durumlarda ozellikle bel agrisi olan
cocuklarda tekrarlayan agri yakinmasi kiicimsenmemeli ve hekim
tarafindan ciddiye alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lomber disk hernisi, siyatalji, spondilodiskit



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

EPS-344 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIATRIK SEREBRAL KAVERNOZ MALFORMASYONLARDA
YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem, Haydar Celik,
Giiner Menekse, Ugur Yagith, Halil Kul, Adem Kurtulus,
Mehmet Emre Yildirim, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz,
Kemal Kantarci

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: intrakranial kitle lezyonlarinin % 1'den daha az bir
b6ltimini olusturan kavernéz malformasyonlar pediatrik yas grubunda
%25 gibi yiiksek bir oranda gortlmektedir. Bu sunumda fokal nérolojik
defisit ile basvuran pediatrik kaverndz malformasyon olgu sunulmasi ve
pediatrik olgularda kavernéz malformasyonlarin yénetiminin gézden
gecirilmesi amaglanmustir.

Yontem: 26 aylik kiz cocugu son 2 aydir sol eliyle bir sey tutamama ve
yurlimede bozukluk sikayeti ile ailesi tarafindan klinigimize getirildi.
Nobet oykisi olmayan hastanin norolojik muayenesinde, solda
hemiparezi (3/5 motor gliclinde) mevcuttu.

Bulgular: Hastanin kontrastsiz kranial BBT'sinde sag frontotemperopar-
yetal periventrikiiler beyaz cevherde yerlesim gdsteren, en genis yerinde
35x33x50 mm boyutlarinda, lobiile konturlu, amorf kalsifikasyonlar bulun-
duran, yer yer kistik komponentler lehine degerlendirilen hipodens alanlar
iceren, hiperdens-heterojen gériiniime sahip kitle lezyonu saptand. Ayirici
tanida; vaskuler malformasyonlarin yani sira, supratentoriyal ependimoma,
oligodendroglioma gibi neoplazik stregleri akla gelmekteydi. Kranial MR
goruntulemesi tipik olarak kavernéz malformasyon ile uyumluydu. MR an-
jiografi normal olarak raporlandi. Hasta sag frontotemporal kraniotomi ile
opere edildi, makroskopik goriinimii kavernéz malformasyon ile uyumlu
lezyon total eksize edildi. Histopatolojik degerlendirme taniyr dogrulamak-
tayd. Postoperatif takiplerinde ek ndrolojik defisit gelismeyen hasta tabur-
cu edildi. Takibinin 3. ayinda poliklinikte degerlendirilen hastanin yuriyu-
stinde progresif diizelme oldugu goriildi. Hastanin sol Gst ekstremite icin
fizik tedavisinin devam ettigi 6grenildi.

Tartisma ve Sonug: Literatlir gdzden gecirildiginde, kaverndz
malformasyonlarin %80'inin supratentorial oldugu ve supratentorial
lezyonlarin % 45'inin nébet, %24'Uniin de bas agrisi ile prezente oldugu
gorilmistir. Olgularin sadece %10'unun fokal nérolojik defisit ile
basvuru yaptigi goriilmektedir. Olgumuz gibi ilerleyici nérolojik defisiti
olan, ulasilabilir lokalizasyonda lezyonu olan pediatrik yas grubundaki
olgularda cerrahi eksizyon 6n planda distintlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Kavernéz malformasyon, nérolojik defisit, pediatrik

EPS-345 [Pediatrik Norosiriirjil

PEDIATRIK YAS GRUBUNDA TEKRARLAYAN SUBAKUT SUBDURAL
HEMATOM OLGUSU

Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem, Haydar Celik,
Giiner Menekse, Ugur Yasitli, Halil Kul, Adem Kurtulmus,
Mehmet Emre Yildirim, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz,
Kemal Kantarci

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Pediatrik donemde tekrarlayan mindr travmalara bagli
olarak biling kaybi ve/veya serebral kontiizyon olmaksizin, biiyikihtimalle
kopri venlerin yirtilmasina bagl subdural hematom gelisebilmektedir.
Bu sunumda tekrarlayan subakut subdural hematom gériilen olgunun
sunulmasi amaclanmistir

Yontem: Bas adrisi sebebi ile acil servise basvuran 8 yasinda erkek
hastanin BBT'sinde sag frontoparietal alanda en kalin yerinde 2 cm'ye
ulasan, heterojen dansiteler barindiran subakut stirecli ekstraaksiyel
koleksiyon ve orta hatta sola dogru 7 mm sift izlendi. Nobet ve biling
kaybi olmaksizin, 6zellikle okulda sik sik diisme ve kafasini vurma 6ykdisi
olan hastanin nérolojik muayenesi normaldi.

Bulgular: Hasta hematom bosaltiimasi icin operasyona alindi. 2 adet
burr-hole ile hematom bosaltildi ve subdural mesafeye dren birakildi.
Hastanin takiplerinde problemi olmadi, kontrol BBT'de beynin ekspanse
oldugu ve ekstraaksiyel koleksiyon miktarinin azaldigi gértldi ve dreni
cekildi. Hastanin 2 hafta sonraki BBT'sinde girisim gerektiren patoloji
saptanmadi. Hastanin 1. ay kontroliinde bas agrsi sikayeti mevcuttu.
BBT'de yine sag frontoparietal lob diizeyinde ekstraksiyal en kalin yerinde
yaklasik 21 mm kalinliga ulasan subakut subdural hematom ve 8 mm
orta hat sola sifti saptandi. Hastaya ayni burr-holeler kulanilarak tekrar
cerrahi tedavi uygulandi. Hematolojik bozukluklar agisindan arastirilan
hastada ek patoloji saptanmadi. Post op 1. ve 3. ay takiplerinde problem
gorilmedi.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik yas grubunda mindr kafa travmalarina bagli
akselerasyon-deselerasyon sonucu 6zellikle kopri venlerin yirtilmasi ile
subdural hemorajiler gelisebilir. Etyolojinin aydinlatiimasi icin anamnez
derinlestirilmelidir. Mindr travmalar sorgulanmali, ilag kullanimi,
hematolojik bozukluklar (faktér 5-13 eksiklikleri), hipovitamindzler,
vaskiileranomaliler, cocuk suistimali ve sarsilmis cocuk 6ykdisu, enfeksiydz
durumlar (menenjit, tbc) gibi durumlar g6z éniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, mindr travma, pediatrik, subdural
hematom

EPS-346 [Pediatrik Norosiriirji]

PEDIYATRIK ATLANTOAKSIYAL SUBLUKSASYON OLGULARINDA
SERVIKAL KOLLAR KULLANIMI

Seckin Emre Cancan, Kutlu Sari, Berkay Bozkurt, Yasar Dagistan,
Ali Riza Gezici

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

Giris ve Amag: Pediyatrik popllasyonda spinal yaralanmalara
yetiskinlerden daha az oranda rastlanmaktadir, literatiirde bildirilen
gorilme sikhdi %10'dan azdir. Spinal yaralanmalardaki servikal hasarlarin
oraniise %40-60 araligindadir. Yetiskinlere kiyasla cocuklardaki gelisimsel
farkliiktan dogan ligaman gevsekligi gibi durumlar bu yas grubunda
atlantoaksiyal rotasyonel yaralanmalarin daha kolay ve sik gorilmesi ile
neticelenmektedir.

Yontem: Bu olgu serisinde klinigimize cesitli travmalar sonrasinda
basvuran ve boyunda postiiral bozuklugun eslik ettigi hareket kisithligi
ile agri gorllen, erken dénemde tespit edildigi icin servikal kollarla takip
ve tedavi edilen dort pediyatrik vaka sunulmaktadir.

Bulgular: Yaslari dortle on alti arasinda degismekte olan ikisi arag digi
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trafik kazasi sonrasi diger ikisi ise mindr travmalari takiben degerlendirilen
ve boyun hareketlerinde agr, tortikolliz goriilen dort pediyatrik
vakanin cekilen servikal bilgisayarli tomografi gérintiilemelerinde
atlantoaksiyal subluksasyon tespit edilmistir. Olgulardan sadece bir
tanesinde subluksasyona bagl Ust ekstremite motor glic kaybi ve
duyu defisiti gorilmustir. Erken donemde tani alan vakalar traksiyon
veya cerrahi uygulanmaksizin Philedelphia tipi servikal kollar ile takip
edilmislerdir. Yaklasik iki aylik takip strecinde hastalarin yakinmalarinin
ve subluksasyonlarinin diizeldigi goriilmis ve bu durum radyolojik olarak
da teyit edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Ligamanlardaki laksalite nedeniyle minor travmalarla
bile subluksasyon goriilebilen ve en belirgin bulgusu tortikollizin eslik
ettigi boyun hareketleriyle agri ve hareketlerde kisithlik olan pediyatrik
grup hastalardaki bu klinik durum, erken tespit edildiginde agirlik ile
traksiyon veya cerrahi girisim gerekmeksizin uygun servikal kollar ile
kolaylikla diizeltilebilmektedir. Atlantoaksiyal subluksasyon varliginda
pediyatrik vakalarda non-invazif bir secenek olan kollar kullanimi birinci
oncelik olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Atlantoaksiyal, subluksasyon, servikal vertebra,
travma

EPS-347 [Pediatrik Norosirtirii]

PERITONITE SEKONDER V/P SHUNT DiSFONKSIYONUNDA
ALTERNATIF TEDAVI YOLU; VENTRIKULO-SINUZOIDAL SANT
UYGULAMASI

Yavuz Erdem, Ayhan Tekiner, Haydar Celik, Gliner Menekse,
Ugur Yasith, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim, Adem Kurtulus,
Musa Onur Ozbakair, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci,

Mehmet Akif Bayar

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bu sunumda tekrarlayan sant revizyonu yapilan bir
olguda, alternatif ydntem olarak ventrikiilosintizoidal sant uygulamasi ve
sonuglarinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Yenidogan doneminden beri meningomyelosel ve hidrosefali
nedeni ile opere edilerek takipte olan paraplejik 24 aylik erkek hastanin
oykislnde tekrarlayan abdominal komplikasyonlara (psodokist, bride
bagli emilim bozuklugu) bagl sant disfonksiyonu ve revizyonu 6ykusu
mevcuttu. Son basvurusunda genel durum bozuklugu, kusma, suur
bulanikhigi ve batin distansiyonu ile acil servise basvurdu. BBT'de ventrikdil
boyut indeksinde artis ve batin USG'de peritoneal BOS emiliminde
bozukluk olmasi nedeni ile acil sant eksternalizasyonu yapildi. Hastada
revizyon icin alternatif ydntem olarak Ventrikilo-sinlizoidal sant
uygulamasi planlandi.

Bulgular: Kocher noktasindan ventrikiile génderilen kranial kataterin
ucu BOS gelisi gorildiikten sonra sinlis 1/3 6n tarafi oblitere edilip 3
cm anterograd yonde ilerletildi. Erken donemde giivenlik amagh EVD
ile takip edilen hastanin takiplerinde norolojik muayenesinde gerileme
gelismesi (izerine tekrar operasyon planlandi. ikinci uygulamada
frazier noktasindan ventrikile girildikten sonra konfluens sinlise dogru
retrograd yonde santlama gerceklestirildi. Takiplerinde erken dénemde
hidrosefalisinde artis olmayan hastada ge¢ dénemde tekrar norolojik
gerileme olmasi nedeniyle sant sistemi ¢ikarilarak tekrar EVD’ye alind.
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Hasta halen yogun bakimimizda yatmakta olup Ventrikiloartial sant
takilmasi planlandi.

Tartigsma ve Sonug: Ventrikilo-sinlizoidal sant abdominal sorunlari olan
olgularda VP sant uygulamasina alternatif bir yontemdir. Her ne kadar
yapilan calismalarda kolay uygulanabilirlik, daha az hayati komplikasyon,
infantlarda boy uzamasindan daha az etkilenme, daha az disfonksiyon
gelisme gibi 6zelliklerinin yani sira yliksek basari oranlari vurgulanan bir
yontem olarak bildirilmis olsa da, bu teknik olgumuzda basarisiz sonuglar
vermistir. Hastaya ve gecirilmis cerrahiler bagl olarak BOS dinamigindeki
bozulmalarin bunda rol oynadigi diistinilmastar.

Anahtar Sozciikler: hidrosefali, komplikasyon, ventrikilo-sintizoidal
sant

EPS-348 [Pediatrik Norosiriirji]

PILOSITIK ASTROSITOM SONRASI GELISEN GUILLAIN-BARRE
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Erek Oztiirk', Muhittin Emre Altunrende’, Selcuk Ozdogan',

Hatice Oztiirk?, Ali Haluk Diizkalir', Eyiip Can Savrunlu’, Nilifer Tas’,
Saygin Ucar’, Erding Civelek’, Serdar Kabatas'

1Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Pediatri Klinigi, Istanbul

Girig ve Amag: Pilositik astrositomlar 20 yasin altinda serebellumun en
stk gorllen timoridir. Guillain-Barré Sendromu (GBS) ise genellikle
simetrik ve bacaklardan baslayip, yukari dogru ¢ikan kas giicsuizligu ile
kendini gosteren periferik sinir sisteminin yangisal bozuklugudur. Bu
calismamizda pilositik astrositom nedeniyle opere edilen bir olguda iki yl
sonra gelisen GBS sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 5 yasinda erkek hasta kusma, bas agrisi ve denge bozuklugu
sebebiyle poliklinigimize bagvurdu. Kranyal manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) posterior fossa lokalizasyonlu kitle saptandi ve
mikroskopik total olarak cikarildi. Patolojisi pilositik astrositom olarak
raporlandi. Hasta postoperatif donemde nérolojik muayenesi normal
olarak takip edildi. Cerrahiden iki yil sonra, 5 guindiir ylrtimede gticlik
sebebiyle hasta acil servise getirildi. Muayenesinde bilateral alt ekstremite
kas giici 3/5 idi. Kranyal ve tim spinal MRG'de beyinde niiks, rezidi
lezyon saptanmayip S3 diizeyinde kontrast tutulumu izlendi. Pediatri
servisine sevk edilen hastanin elektromyelografisinde sensérimotor,
aksonal ve demiyelinizan polindropati saptandi. Hastaya yapilan lomber
ponksiyonda albliminositolojik disosiyasyon gériildii. Hasta, GBS tanisi
ile tedaviye alindi. Tedaviye olumlu yanit izlenen hasta yrtyerek fizik
tedavi gérmek tizere taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Pilositik astrositomlar prensip olarak seeding
beklenmeyen, total cerrahi ¢ikarim ile tedavisiz takip edilen olgulardir.
Bu olguda hasta 2 yil sorunsuz takip edilmis, sonrasinda kas glicii kaybi
ve MRG ile tespit edilen sakral tutulum ileri tetkik gerektirmistir. GBS
olgularinda literatlirde sakral tutulumun da gorilebildigi gosterilmistir.
Pilositik astrositomlarda spinal seeding metastaz ¢ok nadirdir ve
literattirde bununla ilgili birkag vaka bildirilmistir (Crabtree KL et al.2010).
Bu sebepleilerleyicindrolojik defisit gelisen daha 6nce pilositik astrositom



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

nedeniyle opere olmus bir hastada ayrici tanida GBS ve seeding metastaz
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Pilositik astrositom, guillain-barré sendromu,
seeding

EPS-349 [Pediatrik Norosirirjil

PINEAL PAPILLER TUMOR OLGU SUNUMU

Pelin Kuzucu, Oguz Kagan Demirtas, Eray Dogan,
Alp Ozgiin Bércek, Ahmet Memduh Kaymaz
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik Nérosiriirji Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Pineal bdlge timorleri, pediatrik yas grubunda
gorilen tiim intrakraniyal neoplaziler icinde %3-8 arasinda gorilen
nadir lezyonlardir(1). Pineal bodlge tlimérlerinden olan pineal papiller
timor(PPT) iclerinde en nadir goriilen tiplerdendir.

Yontem: 15 yasinda kiz hasta yaklasik 2 haftadir olan siddetli bas agrisi
nedeni ile degerlendirildi ve aquaduktusu tikayan pineal kitle ve buna
bagl hidrosefali gézlendi. ilk olarak hidrosefalisine yénelik endoskopik 3.
ventrikiilostomi yapilan hastanin bakilan Bhcg ve aFP degerleri normal
olarak geldi. Ikinci bir seansta supraserebellar infratentorial yol ile kitlesi
gross total eksize edildi. Patoloji tanisi papiller pineal tlimor olarak
raporlandi.

Bulgular: Bizim vakamizin patoloji sonucu WHO santral sinir sistemi
timorleri siniflamasina gore Pineal papiller timor Grade 2-3 seklinde
raporlanmistir. Pineal papiller timorler ise tim kraniyal tlimorler
icerisinde %0.4-1 arasinda degisen oranlarda nadir goriilen tlimorler
arasindadir (2).

Tartisma ve Sonug: Leptomeningeal yayilim daha 6nce bildirilmesi
nedeni ile bu hastalarda tiim spinal goriintiileme énerilmektedir(3).
Tedavi planinda oncelikle cerrahi rezeksiyon gerceklestirilip ardindan
radyoterapi ve kemoterapi destek tedavileri ile kombine yaklasimlar
hastanin takibinde en uygun yaklasim modalitesidir(4).

Anahtar Sozciikler: Pineal papiller tiimdr, pediatrik beyin timérler,
pineal bolge timorleri

EPS-350 [Pediatrik Norosirlirjil

SERVIKAL MiYELOMENINGOSELLER

Mert Sahinoglu’, Ali Mutlukan', Burak Gezer', Yasin Bocii',
Mehmet Kaya', Murat Ertas’, Pinar Karabagl?, Ender Koktekir’,
Hakan Karabagli'

ISelcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Konya

2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Servikal miyelomeningoseller nadir goriilen konjenital
lezyonlardir. Noral tiip defektleri icinde %1-5 siklikta gordlirler. Bu
lezyonlar cogunlukla servikal bolgede, dorsal orta hatta ve {izeri normal
deri ile ortllu kitle seklinde gordlirler. Servikal miyelomeningoseller
sikikla ~ Chiari  malformasyonu,  hidromyeli,  daistometamyeli,
lipomyelomeningosel, gergin  omurilik sendromu, kalin  filum

terminale, Klippel-Feil sendromu, torasik hemivertebra gibi spinal
anomalilerle birlikte ortaya cikabilirler. Servikal disrafizmler konusunda
literatlirde sinirli sayida yayin bulunmaktadir ve klinik, cerrahi, patolojik
degerlendirmeleri yaninda etyolojisi ve embriyolojisi halen tartismalidir.
Servikal miyelomeningosellerin gelisiminde néral tip defektlerine yol
acan cevresel ve genetik faktorler onemli katkida bulunurlar. Anahtar
faktor maternal folik asit eksikligidir. Servikalmiyelomeningosellerin
tambir deri tabakasi ile Uzerlerinin 6rtulli olmasi, BOS sizintilarinin
olmamas, icerdikleri noral yapilarin farklihdr ile torakal ve lumbosakral
myelomeningisellerden ayrilirlar.

Yontem: Klinigimizde opere edilen 2 servikal myelomeningosel
olgusunu yeniden inceledik. Olgularin ikisi de 1 aylik ve kiz cinsiyette
idi. Olgularin cilt bulgulari, néroradyolojik incelemeleri, klinik bulgulari,
cerrahi teknikleri ve patolojik tani bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Servikal miyelomeningosellerde alt torakal ve lumbosakral
bélge miyelomeningosellerinin tersine norolojik defisit daha az, hatta
yoktur. En sik gorilen sekli, servikal spinal kordun dorsalinden yiizeye
dogru sap ile uzanan aberan bir néral dokunun, posterior duramaterle,
posterior spina bifidadan gecip, miyofasyal defekten cikarak kistin
duvarina yapistigi, tizeri deri ile kaph cadir seklinde bir kitle lezyondur.
Tartisma ve Sonug: Bu yazida servikal miyelomeningosellerin temel
ozellikleri, gorilme sikhgi, tani yontemleri ve radyolojik inceleme
oOzelliklerinin yanisira cerrahi teknik ve cerrahi sonrasi izlem konularindaki
bilgiler gézden gecirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Disrafizm, miyelomeningoseller, servikal

EPS-351 [Pediatrik Norosiriirji]

SMiTH-LEMLI-OPiTZ SENDROMUNDA iNTRAKRANIAL DiFFERANSIYE
OLMAYAN MALIGN NOROGLIAL TUMOR: PRIMER BEYiN TUMORLERI
iCiN OLASI PREDiISPOZAN BiR TEORIi VE OLGU SUNUMU

Ayfer Aslan’, Alp Ozgiin Bércek’, Selma Pamukgcuoglu?,
Mustafa Kemali Baykaner'

'Gazi Universitesi, Pediatrik Nérosirdirji Bilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi, Patoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Smith-Lemli-Opitz Sendromu (SLOS), nadir goriilen
7-dehidrokolesterol rediiktaz eksikligine bagli kolesterol sentezinde
bozuklukla giden herediter otozomal resesif bir hastaliktir. Klinik 6zellikleri
ve patogenezi oldukga agikliga kavusmus olsa da neoplastik streglerle,
ozellikle beyin timorleriyle iliski olup olmadigi hentiz bilinmemektedir.
Yazida, hem intrakranial yiiksek dereceli noroglial bir timoérii hem de
SLOS bulunan pediatrik bir hastayi sunarak SLOS ile intrakranial timor
gelisimi arasinda olasi bir iliskinin varli§ina dikkati cekmeyi ve literattire iki
farkl klinik durumun birlikteligi acisindan katkida bulunmayi amacladik.
Yontem: Gazi Universitesi Pediatrik Beyin ve Sinir Cerrahisi Bilim Dali'nda
SLOS olan 10 yasindaki ¢ocuk hasta dev beyin tiimorii nedeniyle Kasim
2014'te opere edildi. Bu vaka sunumunda, olgudan yola ¢ikilarak, SLOS'un
ozellikleri ve beyin timorleriyle olasi iliskisi, timor gelisim yolaklar gz
6ntinde bulundurularak ele alinmistir.

Bulgular: SLOS klinik bulgularini tasiyan hasta klinigimizde opere
edildikten sonra, histopatoloji sonucu andifferansiye malign neuroglial
WHO grade 4 tlimor olarak gelmistir.

Tartisma ve Sonug: Glincel literatilire gore, olgu sunumumuz SLOS ve
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intrakranial andifferansiye malign néroglial timor birlikteligi tzerine
yayinlanan ilk vakadir. Etkilenmis sonic hedgehog (Shh) sinyal yolag
gibi ortak yolaklar, SLOS ile primer beyin tlimérleri arasindaki muhtemel
baglanti acisindan tartisilabilir.

Anahtar Sozciikler: intrakranial andifferansiye malign tiimér, smith-
lemli-opitz sendromu, sonic hedgehog sinyal yolagi

EPS-352 [Pediatrik Norosirlrjil

SOL TEMPORAL ARAKNOID KiSTi OLAN HASTADA GELISEN
SUBAKUT SUBDURAL HEMATOM: NADIR BiR OLGU SUNUMU

Salim Karahan, Murat Ciftci, Gliven Gonen, Ahmet Kiigiik
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakranial kitlelerin %1'den azini
olustururlar. Nedeni net olmamakla birlikte konjenital, intraaraknoid ve
leptomeningeal malformasyonlar olarak tanimlanirlar. Araknoid kistler
travma sonrasi subdural higroma ve / veya hematom ile komplike
olabilirler. Burada 10 yasinda travma sonrasi subdural hematom ile
komplike olmus araknoid kist olgusu sunuldu.

Yontem: 10 yas, erkek, olgu sol temporal Galazzi tip 2 araknoid kist
tanistyla poliklinik takibindeydi. iki ay énce diisme sonrasi artan bas agrisi
sikayeti ile poliklinikte degerlendirilerek araknoid kist riiptlr on tanisiyla
operasyon amaclh klinigimize yatirildi. Muayenesi normaldi. Cekilen
kraniyal BT ve MR'da sol frontotemporoparyetal subakut subdural
hematom ile uyumlu gorliniim ve 4 mm orta hat sifti goriliirken araknoid
kist izlenemedi. Tek burr hole ile subdural hematom drenaji yapildi.
Bulgular: Postoperatif hastanin bas agrisi azaldi. Kontrol BT'de subdural
hematomun bosaldigi araknoid kistin kiclildigi ve daha hipodens
oldugu gorilda.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistlerin % 25 - 80'i orta fossada yer
alir. Orta fossa yerlesimli araknoid kistlerin subdural hematom
veya higroma ile komplike olabilmesine karsin, bu birliktelik diger
bolgelerdeki araknoid kistlerde nadirdir. Dogal seyirleri degisken olan
bu lezyonlarin tedavisi konusundaki tartisma stirmektedir, kabul edilen
genel goris; asemptomatik olgularda belli araliklarla radyolojik kontrol
yapilarak konservatif kalinmasi, semptomatik olgularda veya hemorajik
komplikasyon gelisen olgularda ise cerrahi tedavi uygulanmasidir.
Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, burr hole ile subdural hematom
drenajl, subakut subdural hematom

EPS-353 [Pediatrik Norosirirjil

SPINAL LIPOMLAR VE LIPOMYELOMENINGOSELLER

Mert Sahinoglu’, Pinar Karabagl?, Ali Mutlukan’, Burak Gezer’,
Yasin Bocii', Mehmet Kaya', Murat Ertas', Ender Koktekir',

Hakan Karabagli'

1Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Spinal lipomlar ve lipomiyelomeningosel, spinal kord
ve iligkili noral yapilarin arasina lipomatéz dokularin girmesi olarak
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tanimlanabilir. Bu patolojiler okilt spinal disrafizmler grubunda
incelenen kompleks néral tip gelisim kusurlaridir. Dogumsal nérolojik
defisitlere yol acabilirler. ileride gergin omurilik sendromuna yol acarak
ikincil hasarlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler. Bu patolojiler
sinir sisteminin embriyolojik gelisimi siirecinde primer ve sekonder
noriilasyon asamalari sirasinda cildi ve néral aksi olusturan iki ektoderm
tabakasinin ayrismasi ve bu iki tabakanin arasinda mezenkimal yapilarin
gelismesi gereklidir. Bu ayrismanin kusurlu olmasi orta hat kapanma
defektlerine neden olur ve bu sirada iki kat arasinda diizgiince dagilmasi
gereken mezenkimal lipomatéz dokular hem yiizeydeki cilt ektodermi,
hem de omurilik ile ilgili néral ektoderm katlarina yapisik olarak kalirlar.
Spinal lipom dokusunun icerisinde genellikle “her lic germ tabakasina
ait” dokularin bulundugu bilinmektedir.

Yontem: Klinigimizde spinal lipom ve lipomiyelomeningosel nedeniyle
opere edilen 6 olguyu yeniden inceledik.

Bulgular: Olgularin yas, cinsiyet, klinik bulgulari, néroradyolojik
incelemeleri ve patolojik tanilari degerlendirildi. En kiiclik olgu 8 giinliik
ve en biyiik olgu 2 yasindaydi. 3 olgu erkek ve 3 olgu kizdi.

Tartisma ve Sonug: Bu bildiride bu patolojilerin tanimi, sikligi, olusum
mekanizmalari, siniflamasi, klinik bulgu ve semptomlarinin yanisira
radyolojik tani ve degerlendirmeleri ile ilgili temel klasik ve giincel veriler
aktariimaktadir. Ayrica bu olgularda tartismali olan cerrahi endikasyon ve
zamanlama hakkindaki gortsler ile birlikte cerrahi sonuglar ve olgularin
izlemi konusundaki bilgiler paylagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Gergin omurilik, spinal lipomlar,
lipomyelomeningoseller

EPS-354 [Pediatrik Norosiriirji]

SPINAL RECURRENCE OF EPENDYMOMA OF THE POSTERIOR
FOSSA IN CHILDHOOD: AN UNUSUAL CASE REPORT

Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem, Haydar Celik,
Giiner Menekse, Ugur Yasith, Halil Kul, Adem Kurtulus,
Mehmet Emre Yildirim, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz,
Kemal Kantarci

Department of Neurosurgery, Ankara Training and Research Hospital,
Ankara, Turkey

Background and Aim: Intracranial ependymomas constitute 3-5% of
all primary brain tumors. Intracranial ependymomas may spread to
other parts of the brain or spinal cord through the cerebrospinal fluid.
Cerebrospinal dissemination occurred in approximately 10-15% of
all cases. In this study, we report a patient with spinal recurrence with
anaplastic transformation from a low grade ependymoma in the fourth
ventricle two years after initial surgery.

Methods: A 5-year-old boy was admitted to our department with a mass
lesion located in the posterior fossa. A gross total removal of the tumor
with a ventriculospinal shunt procedure was performed via median
suboccipital craniectomy. The tumor was diagnosed as ependymoma
(WHO Grade II). Postoperative craniospinal radiotherapy was not
performed because the tumor was low grade.

Results: Two years after surgery, the spinal MRI taken at a different
hospital showed intradural lesion located at lumbosacral region. L4-L5
laminoplasty and gross total excision of the intradural extramedullary
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tumor was performed. Histopathological diagnosis was an anaplastic
ependymoma (WHO Grade lll). Brain MRI showed no evidence of residual
tumor or recurrence. After surgery, the patient received a radiation
therapy to the whole spine.

Conclusions: Low grade ependymoma may show anaplastic
transformation and spread from the brain to the spine through the
cerebrospinal fluid (CSF). Long term follow-up is recommended because
of this tendency. For recurrent spinal disease, surgical removal and
postoperative radiotherapy is recommended.

Keywords: Anaplastic transformation, ependymoma, spinal recurrence

EPS-355 [Pediatrik Norosirlirji]

SPONTAN iINTRAKRANYAL KANAMAYLA PREZENTE OLAN
FAKTOR VII EKSIKLIGI

Samet Ding, Mehmet Ziya Cetiner, Caghan Tonge,

Omer Selcuk Sahin, $ahin Hanalioglu, Behzat Riichan Ergiin
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Eitim ve Arastirma
Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Spontan intrakranyal kanamalar, erigkinlerde
serebrovaskiiler olaylarin %15-20'sini olusturmaktayken, cocuklarda
%50'ye yakindir. Cocukluklarda spontan intraserebral veya subaraknoid
kanama insidansinin yiizbinde 1-2 oldugu tahmin edilmektedir.
Yontem: Burada multipl spontan intrakranyal kanamalarla prezente olan
bir faktor eksikligi olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: Yaklasik 10 gilin 6nce baslayan oral alim yetersizligi ve kusma
sikayetiyle pediatri servisine yatirilan 20 aylik erkek hastanin izleminde
nobeti olmasiyla cekilen BT ve MRG'lerde sol temporoparyetal akut
subdural hematom ve sag mezial-temporal ge¢ subakut intraparankimal
hematom saptandi. Hafif uykuya meyil disinda nérolojik muayenesi
normal olan hastaya sol SDH'a yonelik ameliyat planlandi. Ancak pre-
operatif hazirhk sirasinda bakilan laboratuar parametrelerinde INR
degeri: 13.8 gelen hastaya acilen taze donmus plazma (TDP) ve K vitamini
verildi. Kontrol INR'si 2.4 gelen hastanin norolojik tablosunda gerileme
olmamasi ve kontrol goriintiilemelerinde hematomunun stabil olmasi
lizerine cerrahi yapilmadi. Kriyopresipitat, TDP ve Kvitamini tedavileri ile
INR'si normal diizeye getirilen hastaya yapilan tetkikler sonucunda faktor
VII eksikligi saptandi. Kontrol BT'lerinde hematomlarin rezorbe olmaya
basladigi, hastanin asemptomatik oldugu izlendi.

Tartisma ve Sonug: Faktor VIl eksikligi nadir gérilen konjenital faktor
yetersizligi olup 1/500.000 oraninda ve heriki cinsiyette esit miktarda
gordlir. Mortalite ve morbiditesi siklikla santral sinir sistemi kanamalarina
baglidir.  Cocukluk caginda spontan intrakranyal —hemorajiler
genellikle vaskiler malformasyon, kanama bozuklugu ve tiimorlere
baglh olusmaktadir. Bu olgular kanama diyatezi yéniinden mutlaka
arastinimalidir. Klinik ve radyolojik yénden stabil olan olgularda cerrahi
icin acele edilmemeli, koagtilasyon paneli sonuglari beklenmelidir.
Kanama etyolojisinin aydinlatilmasi dogru tedavi yaklagiminin seciminde
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Pediatrik, spontan, non-travmatik, intrakranyal
hematom, kanama diyatezi, faktor eksikligi

EPS-356 [Pediatrik Norosiriirji]

SPONTANEOUS INTRACYSTIC HEMORRHAGE OF AN ARACHNOID
CYST ASSOCIATED WITH SUBACUTE SUBDURAL HEMATOMA

Evren Aydogmus, Bekir Can Kendirlioglu, Necati Tatarli,
Tufan Higdonmez

Health Sciences University, Kartal Liitfi Kirdar Training and Research
Hospital, Brain and Neurosurgery Clinic, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Arachnoid cysts (AC) are congenital
malformations, which may develop anywhere in the subarachnoid
space along the cerebrospinal axis, accounting for %1 of all intracranial
space occupying lesions. We report a case of subdural hematoma
accompanying with intracystic hemorrhage of an AC without evidence of
head trauma, which is very rare in literature.

Methods: A 14 year old boy, presenting with a 2 week history of recurrent,
localized, left frontotemporal headache and nausea episodes, was
admitted to the emergency service. There was no history of head trauma.
On his neurological examination, he was conscious and oriented with
Glasgow Coma Scale of 15/15 and there were no neurological deficits
found. Laboratory values were normal. The computerized tomography
(CT) scans showed a left frontotemporal subacute subdural hematoma
(SASDH) with significant mid-line shift, accompanying with an AC with
diffuse intracystic hyperdensity suggesting a hematoma. He underwent
a large burr hole drainage of the SASDH. Following the drainage of
the SASDH, AC wall was fenestrated and intracystic blood clots were
evacuated with cerebrospinal fluid (CSF).

Results: Postoperative period was uneventful and the patient
completely recovered. Follow up CT scans and magnetic resonance (MR)
images showed resolution of the SASDH and absence of the intracystic
hematoma.

Conclusions: Assuming the possibility of development of subdural
hematoma as a complication of AC, with or without a head trauma,
incidentially diagnosed AC patients should be further evaluated and be
informed about the potential risks of contact sports and forced physical
exercises especially.

Keywords: Arachnoid cyst, intracystic hemorrhage, subdural hematoma

EPS-357 [Pediatrik Norosiriirji]

THE FIRST CASE OF KERNOHAN-WOLTMAN NOTCH
PHENOMENON CAUSED BY EPIDURAL HEMATOMAIN A
PEDIATRIC PATIENT

Sait Oztiirk’, Yasar Oztiirk?, Ozgiir Ocal®

"Firat University, School of Medicine, Department of Neurosurgery, Elazig,
Turkey

2Yildirim Beyazit University, Yenimahalle Education and Research Hospital,
Department of Neurosurgery, Ankara, Turkey

Background and Aim: Kernohan-Woltman notch phenomenon (KWNP)
is an ipsilateral motor weakness because of the compression of the
contralateral cerebral peduncle. Most of the KWNP cases reported
due to subdural hematomas, intracranial space occupying lesions and
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spontaneous bleeding of vascular malformations. In this study, we
presented the first pediatric case of KWNP caused by a traumatic epidural
hematoma (EDH).

Methods: A 9-year-old boy admitted to emergency department following
motor vehicle accident. He presented with an acute drop in consciousness
and anisocoria. Neurological examination revealed that he was bilateral
flexing to pain, and had a fixed and dilated left pupil (GCS: 8/15). Initial
computerized tomography (CT) head showed a left-sided temporoparietal
epidural hematoma with right midline shift. He underwent an emergency
craniotomy and evacuation of the epidural hematoma. Four days
postoperatively, he was noted to have a left-sided hemiparesis and
hemiplegia seen postoperative fifth day of surgery. Cervical spine
pathology was excluded and then brain magnetic resonance imaging
(MRI) taken. Brain MRI showed signal changes in the contralateral cerebral
peduncle. He was transferred to the neuro-rehabilitation unit and had a
residual left lower limb weakness one year after the surgery.

Results: At last follow-up, there was no motor and sensory weakness
observed after 3 years of surgery.

Conclusions: Although SDHs are the most frequent reason of the KWNP,
EDHs may cause paradoxical ipsilateral signs not only in adults, but also
in pediatric patients.

Keywords: Kernohan-woltman notch phenomenon, epidural, pediatric

EPS-358 [Pediatrik Norosiriirjil

TORTICOLLiS BULGUSU VEREN ARTERIOVENOZ FiSTUL

Tolga Turan Diindar, Mehmet Hakan Seyithanoglu, Serkan Kitis,
Meliha Giindag Papaker, Erding Ozek, Abdurrahim Tekin,

Mustafa Aziz Hatiboglu

Bezmialem Vakif Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal, [stanbul

Giris ve Amag: Tortikolis, yenidogan donemi de dahil tim yas
gruplarinda gériilebilen yaygin bir semptomdur. Boyunun 6ne ve yana
dogru hareketini yaptiran Sternokleidomastoid (SKM) kasinin hafif
kasili durmasiyla olusan basin bir yana dogru egilmesi halidir. Vaskiler
malformasyonlardan kaynakli tortikolis ise oldukga nadir gérilmektedir.
Literatiirde az sayida yayin mevcuttur.

Yontem: Biz bu yazida, tortikolis ve boyun agrisi ile gelen, servikotorasik
arteriovendz fistil tespit ettigimiz vakayr sunmayr amacladik.

Bulgular: 6 yasinda erkek hasta, bir glin énce baslayan boyun agrisi ve
boyunda kasiima sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenesinde
¢enenin sol yana dogru yoneldigi sag tarafli tortikolis tespit edildi.
Orofarenksi hiperemikdi. Tortikolis haricinde nérolojik muayenesi
normaldi. Yapilna direkt grafi ve bilgisayarli tomografi incelemesi
normal olan hastanin yapilan magnetik rezonans incelemesinde C5 ile
T1 duzeylerinde, spinal kord posterior kesiminde dilate tortuoz vaskiiler
yapilarin oldugu, spinal korda sol posterolateralden basi oldugu ve spinal
kordun 6demli oldugu tespit edildi.

Tartisma ve Sonug: Edinsel Tortikolis tlim yas gruplarinda goriilebilen,
fonksiyon kaybi veya 6liimle sonuglanabilecek bir hastaliga ait semptom
olabilir. Tortikolis ile gelen tiim hastalarda fizik muayene tiim sistemleri
kapsamalidir. Kapsamli nérolojik sistem muayenesi yapilmalidir. Sadece
pediatrik problemlere bagl olmadigi bilinmeli miimkiinse néroloji veya
norosirlirji uzmanlarinca da degerlendirilmelidir

Anahtar Sozciikler: Tortikolis, arteriovendz fistiil, servikal distoni
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EPS-359 [Pediatrik Norosiriirji]

UNUTULMUS VENTRIKULOPERITONEAL SANT

Necati Ucler, Mehmet Davut Ucar, Seyho Cem Yiicetas, ilyas Dolas,
Siileyman Kiling
Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman

Giris ve Amag: Yenidogan doneminde kongenital veya edinsel
hidrosefaliler icin takilan ventrikoloperitoneal sant ¢ok ge¢ dénemde
bulgu vererek karsimiza cikabilir. Santin periton ucunun kisalmasi
olguda vyillarca bulgu vermeyebilir. Pediyatik dénemdeki sant
komplikasyonlarinin % 50'si sant tikanmalari olusturmaktadir. Yas
blytidikce enfeksiyon ve tikaniklik orani azalmaktadir.

Yontem: Yenidodan doneminde menenjit komplikasyonu olarak
hidrosefali gelisen spastik guadriparatik hastaya ikamaket ettigi
yerin disinda bir merkezde sant takilmis, yakinlari tarafindan takipleri
hicyapilmamis, hi¢ kontrole gitmemis, hastaligin ge¢mis oldugunu
distinmsler. Ara ara ndbet gecirmis, bunun gecirmis oldugu menejite
bagh oldugunu diistinmisler. 29 yil sonra bulanti kusmalarinin olmasi
lizerine cekilen Beyin Bilgisayarll Tomografi de hidrosefali izlenmesi ve
Akciger grafisinde santin peritoneal ucunun oldukca kisalmis olmasi
lizerine olgu cerrahi amaciyla yatirildi.

Bulgular: 29 yas erkek olgunun nérolojik muayenesinde suur dezoryente,
spastik quadriparatik idi.sant rezizyonu amaciyla yatirildi. Cerrahi ile sant
degistirildi. Postop suurunda diizelme oldu, Aile santli hastanin takibi icin
egitim verildi. Kontollere gelmesi 6nerildi.

Tartisma ve Sonug: Pediyatik donemde takilan ventriikoloperitneal
santlar ilk 10 yil icerisinde komplikasyon bulgulari vermektedir. ileri
yaslarda santin boyunda kisalma radyolojik olarak takip edilmelidir.
Sant boyunun kislamasina bagli ileri yas sant revizyonu oldukca nadir
yapilmaktadir. Hidrosefali cocuga sahip ailelerde takibin ne kadar 6nemli
oldudu, ailenin olusabilecek komplikasyon nedeniyle bilgilendiriimesi
oldukga 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Ventrikiiloperitoenal sant, unutmak, menenijit

EPS-360 [Pediatrik Norosiriirjil

VENTRIKULOPERITONEAL SANT DiSFONKSiYONU;
SANT PROKSIMAL UCUNUN YERINDE OLMAMASI

Mehmet Edip Akyol', Semih Akar?
"Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Van
’Hakkari Devlet Hastanesi Nérosirtirji Klinigi, Hakkari

Giris ve Amag: Hidrosefali tliim gelismelere ragmen morbiditesi ve
mortalitesi yiksek bir hastaliktir. Ventrikiloperitoneal sant uygulamasi
hidrosefalinin cerrahi tedavisinde halen ilk tercihdir. Strekli gelisen sant
teknolojisine ragmen, sant takilan hastalarin %70'i on sene icerisinde sant
disfonksiyonu ile karsilasmaktadir. Santin kranial ucunun yerinden ¢ikmasi
sonucu ile olusan sant disfonksiyonu olgusunu sizlere sunmak istedik.
Yontem: 9 aylik kiz bebek huzursuzluk ve kusma sikayetleri ile dis
merkezden acil servisimize sevk edildi. Bir haftadir sikayetlerinin basladig
ve iki glindur de arttigi 6grenildi. Yapilan mauyenesinde huzursuz ve
fontanelinin bombe oldugu gézlendi.
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Bulgular: Hastanin cekilen Kranial Bilgisayarli Tomografi (BT) sinde
ventrikillerin dilate oldugu ve sant proksimal(kranial) ucunun yerinde
olmadigi ve burr holeden cikip cilt altinda oldugu gdzlendi. Klinige
yatirilan hasta ameliyata alindi ve yeni ventrikiiloperitoneal sant takildi.
Takibe alinan hastanin genel durumunun iyi olmasi Ulzere polikinik
kontrol dnerileri ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Hidrosefalinin cerrahi tedavisinde mevcut en
efektif ve en sik kullanilan yontem ventrikiiloperitoneal (VP) sant
uygulanmasidir. Sant komplikasyonlari ise hidrosefali tedavisinde énemli
ve sik karsilagilan problemlerdir. Sant disfonksiyonlarinda sik karsilagilan
sebepler diskonneksiyon, migrasyon ve tikanmalardir. Proksimal ve distal
kateter tikanabilecegi gibi valvde de tikanma olabilir ve bu durum diger
disfonksiyon sebeplerine gore daha azdir ve daha erken ortaya cikar.
Ventriklloperitoneal sant ameliyatlarinda ventrikiiler ug tikanmasi en sik
rastlanan yetmezlik sebebidir ve tlim mekanik tikanikliklarin %63.2'sini
olusturmaktadir. Vakamizda da ventrikiiler ug disfonksiyonu goriilmekte
olup burhollin genis agilmasi nedeniyle ventrikiiler ucun cilt altina
migrasyonu gorilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant disfonksiyonu,
ventrikliloperitoneal sant

EPS-361 [Pediatrik Norosirdirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANT TAKILAN HASTADA SANT
UCUNUN iNGUINAL HERNi KESESINE MiGRASYONU

Mehmet Faik Ozveren', Mehmet Hiiseyin Akgiil?, Ulas Yiiksel',
Mustafa Ogden’, Biilent Bakar"

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Kirikkale
%Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Nérosiriirji Klinidi, Kinkkale

Giris ve Amag: Ventriliiloperitoneal (VP) sant uygulamasi basit ama
komplikasyon orani yiiksek bir uygulamadir. Yazimizda sol inguinal
herni kesesine migrasyon gdstermis VP sant nedeniyle opere edilen olgu
sunulmustur.

Yontem: OLGU: 2 aylik erkek hastanin yogun bakimda enfeksiyon
nedeniyle takibiesnasinda bas cevresinde artis saptanmasi lizerine ¢ekilen
beyin tomografisi goriintllerinde hidrosefali ve sol parietal bolgede kistik
genisleme izlendi. Bunun lizerine hastaya sol arka parietal bélgeden VP
sant takildi. Hastanin yapilan ameliyat sonrasi kontrollerinde kranial ve
abdominal par¢anin yerinde oldugu goriildii. Ventrikiiler genisleme ve
kistik yapinin boyutunda azalma oldugu gdzlendi. Bundan bir ay sonra
surekli aglama ve genel huzursuzluk nedeniyle tekrar degerlendirilen
hastanin tetkiklerinde VP sant abdominal ucunun sol inguinal herni
kesesine migrasyon gosterdigi tespit edildi. Cocuk Cerrahisi ekibi
tarafindan ameliyat edilerek sant ucu kesildi ve herniye alan onarildi. Ug
ay sonra yapilan kontrolde santin istenen yerde oldugu gézlendi.
Bulgular: Bu gibi durumlar serebrospinal sivinin peritoneal kaviteye
akmasi ve olusan basing artisi erken cocukluk doneminde kapanmakta
olan prosesus vajinalisin acik kalmasina veya yeniden agilmasina sebep
olabilmektedir.

Tartisma ve Sonug: VP sant takilan hastalarda karin agrisi, karinda
hassasiyet gibi durumlarda santin abdominal parcasinin inguinal kanala
migrasyon gosterebilecedi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant
komplikasyonlari, ingtinal herni

EPS-362 [Pediatrik Norosiriirji]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN DiSTAL UCUNUN ANUSTEN
PROTRUDE OLMASI: NADIR OLGU SUNUMU

Giirkan Uzun, Mustafa Kemal Goban, Umit Kamaci,
Mehmet Onur Yiiksel, Umit Kahraman, Coskun Yolas, Onder Okay
Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Erzurum

Giris ve Amag: Ventriklloperitoneal(V-P) sant distal ucunun barsak
perforasyonuna sebep olmasi nadir goriilen ama mortalitesi ylksek
komplikasyondur. Sert ve sivri uclu kateter, zayif intestinal kas yapisi,
malnutrisyon, silikon alerjisi gibi risk faktorleri V-P sant distal ucuna
bagli gastrointestinal kanalin herhangi bir segmentinde perforasyona
neden olabilir. Kolon bu durumdan siklikla etkilenir. En sik basvuru sekli
kateterin distal ucunun anisten cikmasidir.

Yontem: 5 ay dnce hidrosefali nedeniyle V-P sant takilan 6 aylik erkek
olgu 1 glindiir sant kateterin anlsten disari ¢iktigi sikayeti ile acil servise
getirildi. Gelis muayenesinde GCS: 15 ve peritonit bulgusu yoktu. Beyin
BT de ventrikliler boyutta artis izlenmedi. Batin grafisinde sant distal
kateterinin transvers kolon trasesinden itibaren anuse kadar uzandigi
goruldi.

Bulgular: Operasyon ile santin distal kateteri sant pompa baglantisindan
ayrilarak anlsten cekilerek cikartildi. External ventrikiiler drenaj sistemi
takildi. Alinan BOS 6rnegi mikroskopisi ve kiiltiri negatif idi. Ampirik
antibiyoterapi baslandi. Ardarda alinan t¢ BOS kiltiri negatif ¢ikmasi
lizerine olguya tekrar V-P shunt takildi. Uygun antibiyoterapiye devam
edilerek olgu 10. Giin taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: V-P sant nadir mekanik komplikasyonlarindan olan
kolon perforasyonu sebebi tam olarak bilinmemekle birlikte literattire
gore tedavisi tartismaldir. Bizim olgumuzda oldugu gibi peritonit
bulgusu olmayan, BOS mikroskopi ve kiltir sonuglari negatif olan
hastalarda laparatomi gibi invaziv girisimlere gerek kalmadan aniisten
kateter cekilerek cikartilip uygun zamanlama ve izlem siirecinde V-P
santin tekrar takilmasi gerektigi goriistindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Komplikasyon, pediatrik, sant

EPS-363 [Pediatrik Norosiriirji]

V-P SANT VE SUBGALEAL SANTIN INTRAKRANIYAL MiGRASYONU;
OLGU SUNUMU

Ali Sahin, Ahmet Kiiciik, Oguz Balkis, Nimetullah Alper Durmus,
ibrahim Suat Oktem
Erciyes Universitesi, Norosirdirji Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Hidrosefali bircok nedene bagl gelisebilmektedir.
Ventrikiloperitoneal (V/P) sant uygulamasi hidrosefalinin tedavisinde
halen en yaygin kullanilan tedavi seklidir. Bununla birlikte infantin BOS
karakteri ve abdominal durumu V-P sant icin uygun olmadigi zaman
subgaleal sant uygulanmasi énerilmektedir.

Sant uygulamasi; santin tikanmasi, enfeksiyon, asir drenaj, yanlis
yerlestirme, sant migrasyonu gibi cesitli problemlere neden
olabilmektedir. Bu olguda v-p santli ve subgaleal santli 2 hasta da
santlarin intrakraniyal migrasyonu sunulmustur.
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Yontem: 1.0lgu; 8 aylik hasta; germinal matriks kanamasina bagli gelisen
hidrosefali nedeniiile 1 haftalik iken subgaleal sant takilmis. Viicut agirhgi
ve genel durumu diizelen hasta V-P sant amaglh poliklinik takibine geldi.
Cekilen BBT de subgaleal santin lateral ventrikiil icine migre oldugu
gorildi. Subgaleal sant endoskopik girisimle cikarildi ve v-p sant
revizyonu yapildi.

Bulgular: 2.0lgu; 10 aylik hasta, hidrosefali nedeniyle 1 aylik iken v-p sant
takilmis. Bulanti, kusma olmasi lizerine cocuk hastaliklar polikliniginden
tarafimiza konsiilte edildi. Cekilen bbt de v-p santin ventrikiiler ucunun
burrhole rezervuar dan ayrildigi ve lateral ventrikil icine migre oldugu
gorildi. Hasta cerrahiye alindi. V-P santin ventrikiler ucu endoskopik
girisimle cikarildi ve v-p sant revizyonu yapildi

Tartisma ve Sonug: Ventrikiilo-peritoneal santin proksimal ucunun
intrakraniyal migrasyonu ve subgaleal santin intrakraniyal migrasyonu
nadir gorilen bir komplikasyondur. Sant migrasyonunun nedeni olarak;
santin baglanti yerlerinden teknik sorun nedeni ile ayrilmas, altta yatan
hastalik (porensefali), burr holenin ve duranin genis agilmasi, uygun
olmayan sant secimi, boyun hareketleri gibi dinamik translokasyon
faktorleri, artmis BOS reabsorpsiyonu gibi faktorler etkilidir. Sant
migrasyonunu engellemek icin;, uygulanan cerrahi teknik, tespitlerin
uygun yapilmasi ve kullanilan sant ¢esidi 6nem kazanmaktadir.
Tedavisinde migrasyona ugrayan santin ¢ikartilmasi ve yerine yeni bir
santin yerlestirlmesi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Sant, migrasyon, endoskopi

EPS-364 [Pediatrik Norosirdirji]

YENIiDOGAN DONEMINDE FASIAL PARALIZi iLE SAPTANAN
SEREBELLOPONTIN KOSE ARAKNOID KiSTi: OLGU SUNUMU

Burak Karaaslan, Burak Ozaydin, Yigit Aksogan, Alp Ozgiin Borcek
Gazi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Araknoid kistler araknoid yapraklar arasinda BOS
birikmesi ile olusan konjenital ve bening lezyonlardir. Kafa ici yer
kaplayici lezyonlari %1’lik kismini olustururlar. Araknoid kistlerin en sik
yerlesim yerleri temporal bélge ve serebellopontin késedir. Biiylk bir
kismi semptomsuz olarak tesadiifi olarak saptanir.

Yontem: Vajinal dogum sonrasi house-brackmann grade 5 fasial paralizi
ile klinigimize basvuran hastaya yapilan MRG (Manyetik rezonans
goriintlileme)'de sag serebellopontin kdse(SPK) yerlesimli BOS ile
izointens kistik lezyon saptandi. Lezyon beyin sapi ve serebellumu
basilamisti.

Bulgular: Retromastoid suboksipital yaklasimla kist fenstrasyonu yapilan
hastanin cerrahi sonrasi fasial paralizisi dlizeldi. Cerrahiden 48 saat sonra
yeniden fasial paralizi gelisen hastaya yapilan MRG'de kistin tekrar eski
haline geldigi gorilmesi lizerine yeniden cerrahiye alindi. Yeniden kist
fenestrasyonu yapilan hastaya kisto-sisternal shunt yerlestirildi. Shuntin
bir ucu kist icerisine diger ucu sisterna magnaya yerlestirildi. 2. cerrahi
sonrasi fasial paralizisi yeniden diizeldi. Hastanin takiplerinde fasial
paralizi ya da baska bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler genel olarak asemptomatik
seyretseler de komsu yapilara basi nedeniyle bulgu verebilir. Yapilan
calismalar SPK yerlesimli araknoid kistlerin en sik ataksi ve bas agrisi ile
bulgu verdigini gdstermistir. MRG araknoid kist tanisinda ve basi etkisini
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degerlendirmede olduk¢a degerlidir. Araknoid kistlerin cerrahi tedavi
secenekleri shunt, kist eksizyonu ve fenestrasyonudur.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, fasial paralizi, serebellopontine kdse
timorleri

EPS-365 [Pediatrik Norosirdirjil

YENIDOGANIN GEC HEMORAJIK HASTALIGI SONRASI GORULEN
iNTRASEREBRAL HEMATOM OLGU SUNUMU

Murat Yiicel, Ozgiir Yusuf Aktas, Abdurrahim Tas, Mustafa Ornek,
Eyiip Cetin

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagicilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Yenidoganin K vitamini eksikligine bagli hemorajik
hastaligi ti¢ tipte gorllir: Erken tip; ilk 24 saat icinde ortaya cikar. Klasik
tip; ilk 2-5 glin icinde goriilir. Geg tip; ilk haftadan itibaren alti aya kadar
olan siirede goriilebilir. Ge¢ tip hemorajik hastalik sikligi 4-10: 10000
olarak bildirilmektedir. Geg tip hemorajik hastaligin en karakteristik klinik
o6zelligi intrakranyal kanamadir.

Yontem: Acil klinigimize spontan intaserebral hematom nedeni ile
bagvuran 2.5 aylik bayan olgu sunuldu.

Bulgular: Olgu kusma ve ylksek ates sikayeti ile pediatri klinige
yatisi yapilmis, yapilan tetkiklerinde enfeksiyon odagi bulunamayan
hastaya tetkik amach LP yapilmis, LP yapilmasi sonrasi hastanin nébet
gecirmesi Uzerine cekilen beyin bt'sinde sag frontalde intraserebral
hematom saptanmasi lzerine kliniimize danisildi. Hastanin ndrolojik
muayenesinde bilinci kapali, agrli uyarana fleksér yanit veriyor, agril
uyaranla g6z agiyor, IR: sagda (-), solda (+), pupiller anizokorikti. Hastanin
preop tetkiklerinde INR ve APTT tetkiklerinde ylikseklik saptandi, hastanin
intraserebral hematomunun yenidodanin ge¢ hemorajik hastaligina
bagl oldugu gorildi. Hastaya acil olarak 1 ampul K vitamini ve 1 Unite
TDP verilerek acil olarak operasyona alindi. Hasta post-op yogun bakim
Unitesine alindi. Hasta yogun bakim takibinin 10.glinii servisimize tekrar
yatisi yapildi. Postoperatif donemi normal seyreden hasta sifa ile taburcu
edildi.

Tartigma ve Sonug: K vitamini karacigerde pihtilasma faktorleri I, VII, IX
ve X'u aktive ederek koagtilasyonda rol oynar. Eksikliginde ise dogumdan
sonraki ilk aylarda yenidoganin hemorajik hastaligi olarak bilinen
tabloya ne-den olur. Yenidoganin hemorajik hastaliginin gec tipi en cok
intrakranial daha sonra deri ve mukoza kanamalari ve gastrointestinal
kanamalar seklinde ortaya cikar. Ge¢ tip hemorajik hastaligin en
karakteristik klinik 6zelligi intrakranyal kanamadir. Yenidoganin hemorajik
hastaligina bagli koagulopati nedeniyle gelisen intakranyal kanamalarin
%90.6'sinin subaraknoid, %37.5'in subdural, %31.3'lndn intraparenkimal,
%12.5'inin intraventrikiiler kanama oldugunu bildirmislerdir.

Anahtar Sézciikler: intraserebral hematom, yenidogan, K vitamini
eksikligi
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EPS-366 [Cerrahi Noroanatomi]

ENDOSKOP ESLIGINDE KAWASE YAKLASIMIYLA KOLESTATOM
EKSIZYONU

Ahmet Tulgar Basak', Nazh Gakici Basak', Muhammed Arif Ozbek’,
Mehmet Tokmak', Ahmet Yildinnm Beyazit?, Serdar Baki Albayrak’,
Zeki Sekerci’

"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, istanbul

*Medipol Universitesi Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Kawase ve arkadaslan tarafinda 1991 yilinda 6zellikle
orta fossa yerlesimli sfenopetroklival menenjiomlar ve baziler arter
anevrizmalarina yonelik tariflenen bu yaklasim zaman icinde Dolenc gibi
bir cok beyin cerrahi tarafindan modifiye edilmistir.

Yontem: 15 yasinda kiz hasta 2 aydir olan bas dénmesi, bas agrisi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan odyolojik ve gorlntiileme
tetkiklerinde oOzellikle DWI sekanslarinda géze carpan petroz apekse
komsu kolestatoma tespit edilmistir.

Bulgular: Hastaya orta fossaya yonelik ekstradural Kawase yaklagimi
uygulanmis olup tiimdér dokusu eksize edilmis ve acili endoskop lennsleri
ile fallop tlpi ve cevresindeki kolleksiyon da bosaltilmistir. Hastanin
postoperative fasil sinir felci ve isitmede problemi olmamistir.

Tartisma ve Sonug¢: Bu sunumumuzda amag, bu nadir uygulanan
yaklasimi ortaya koymak ve endoskop esliginde mikrosop ile visiilize
edilemeyen alanlardaki patolojinin nasil ortadan kaldinldigini operasyon
videosu esliginde paylasmaktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskop, kawase yaklasimi, kolestatoma, petroz
apeks

EPS-367 [Cerrahi N6roanatomi]

HiPOFiZ ADENOMLU HASTALARDA PREOPERATIF HEMSIRELIK
YAKLASIMI

Asena Boyaci, Ayse Keskin, Oguz Goksen
Ankara Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Hipofiz bezi, sella tursikada yerlesmis, beyin tabaninda
orta hatta bulunan bir bezdir. Etrafini cevreleyen sfenoid kemik tarafindan
sikica korunur. Hipofiz adenomlari ise hipofiz bezinin adenohipofizden
kaynaklanan, hipofizin en yaygin bening tiimérleridir. intrakranial
timorler icinde gorilme sikigi %10-15'dir ve primer beyin timorlerinin
%25 ini olusturur. Amacimiz hipofiz adenomlarinda preoperatif
hemsirelik bakiminin dnemini vurgulamaktir.

Yontem: Klinigimizde 2016 yilinda takip edilen 48 hastaya preoperatif
egitim ve ameliyat sonrasi karsilasabilecekleri semptomlara yonelik bilgi
verildi.

Bulgular: Klinigimize yatan hastaya klinik isleyis ve tanisiyla ilgili gerekli
bilgilendirmeler yapilarak, hastanin bilgi eksikligine bagli olusabilecek
anksiyetesi en aza indirilir. Rahatca soru sormasi saglanir. Hipofiz
adenomlarinin klinik muayenesi ve laboratuvar sonuglari énem tasir.
Preoperatif donemde semptom ve bulgular iyi takip edilmelidir. Hastada;
vizyon kaybi, bas agrsi, rinore, hipopitiiterizm, halsizlik, yorgunluk,

kilo artisi, konstipasyon, cilt kurulugu, kadinlarda amenore ve infertilite,
erkeklerde ise libido kayiplarina sebep oldugu bilinmelidir. Ameliyat
oncesi hastaya uygulanacak yontem (transkranial, transsfenoidal)
hakkinda bilgi verilir. Bacaktan fascia ve yag dokusu alinarak sella
tabanina yapistirilabilecegi, burun ya da kafa pansumaninin yani sira
bacaginda da pansuman ve agr olabilecedi, takibinin yogun bakim
Uinitesinde yapilacag, eger girisim transsfenoidal ise burnunda tamponla
cikacagi buna bagli agiz kurulugu ve nefes almakta zorluk ¢ekebilecegi,
tamponlar ¢ikarildiktan sonra seffaf bir akinti (bos) gelmesi durumunda
hemsireye bildirmesi gerektigi, oksiirmek, hapsirmak ve ikinmak gibi
hareketlerden kaginmasi gerektigi konusunda egitim verilir. Planlanan
cerrahi trassfenoidal ise burun temizligi yapilir. Addison protokollii
mayisiyle ameliyata gonderilir.

Tartisma ve Sonug: Etkili bir preoperatif hemsirelik yaklasimi hastanin
klinik stirecini olumlu yonde etkilerken, hipofiz cerrahisinin de basarisini
artinir.

Anahtar Sozciikler: Hipofiz adenomu, preoperatif bakim, hemsirelik

EPS-368 [Cerrahi Néroanatomi]

iNTRAVENTRIKULER KANAMA SONRASI GELiSEN HIDROSEFALIDE
ENDOSKOPIK THIiRD VENTRIKULOSTOMi: OLGU SUNUMU

Murat Kocaoglu', Baris Albuz’, Serkan Civlan',

Yakup Ozan Tiirkmenoglu', Ozkan Celiker?, Eyiip Baykara?,
Selcuk Gogmen', Mehmet Erdal Coskun’

'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
?Iskenderun Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Hatay
*Kars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Ozellikle ventrikiil icine de uzanim gésteren subaraknoid
kanamali hastalarin en sk karsilastigi  komplikasyonlardan birisi
hidrosefalidir. Genelde tedavide ventrikller eksternal drenaj (EVD)
kullaniimaktadir. Bu bildiride bazal sisterni dolduran ve 4. ventrikdl
icerisine uzanimi bulunan, yaygin subaraknoid kanamali bir olgunun
tedavisinde endoskopik third ventrikiilostomi (ETV) ve EVD uygulanan
bir hasta sunulmaktadir.

Yontem: 68 yasinda bayan hasta basagrisi, kusma, denge kaybi, biling
bulanikligi sikayetleri nedeniyle ¢ekilen beyin bilgisayarli tomografisinde
(BBT) bazal sisterni dolduran ve 4. ventrikil icerisine uzanimi bulunan,
yaygin subaraknoid kanama izlenmesi lzerine klinigimize yatisi yapildi.
Hastanin suur kapali GKS E: 2, M: 4, V: 2, pupiller izokorik, 1sik refleksleri
+/+, ense sertligi bulunuyordu. Hastaya femoral yolla yapilan 4 sistem
selektif serebral anjioda anevrizmatik patoloji tespit edilmedi. Hastaya
ayni glin ETV uygulandi ve operasyon sirasinda EVD takilarak operasyon
tamamlandi. 4 giin sonra EVD katateri ¢ekilen hastanin operasyondan
1 hafta sonra izlenen kontrol BBT sinde 4. Ventrikil icerisinde goriilen
hematomun rezorbe oldugu izlendi. Hastanin ndrolojik muayenesi bilinci
acik, GKS: e4m6v5 olarak kaydedildi.

Bulgular: Basarili cerrahi sonrasi klinik semptomlarin hizla diizelmesi,
hastanin yabanci cisime bagimli olmamasi, sant cerrahilerine ve EVD’
ye gore dislik komplikasyon oranlari ve uzun dénem sonuglarinin daha
basarili olmasi nedeni ile ETV'yi uygun hastalarda hidrosefali tedavisinde
ilk secenek olarak tercih etmekle birlikte kanama ile iliskili obstriiktif
hidrosefali Gizerindeki roll tam olarak tanimlanmamistir.
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Tartisma ve Sonug: Ginlmizde ETV obstriktif hidrosefalisi olan
olgularda ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmekle birlikte hentiz genis
prospektif calismalarin olmamasi nedeniyle kanama ile iligkili obstriiktif
hidrosefali {izerindeki roli tam olarak bilinmiyor. Ozellikle ventrikiil
icerisine uzanim gdsteren subaraknoid kanamali ve hematomlu olgularda
ETV tedavisi ciddi sekilde degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik third ventrikulostomi, hidrosefali,
subaraknoid kanama

EPS-369 [Cerrahi Noroanatomi]

INTRAVENTRIKULER TUBERKULOMA NEDENIYLE GELISEN iZOLE
LATERAL VENTRIKULER GENiSLEME

Ozgiir Kardes, Halil ibrahim Siiner, Emre Durdag, Soner Givi,
Kadir Tufan

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, N6rosiriirji Anabilim Dall,
Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Tiiberkiiloz; intrakranial tiiberkiilom varli§i ve menenjit
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar,
olgularda, Hidrosefali gelistirebilir ve acilen tedavi edilmelidir. Literattirde
intraventrikiler tiiberkiilom nedeniyle gelisen obstiktif hidrosefali
olgulari oldukga nadirdir.

Yontem: Tiiberkiiloz menenjiti nedeniyle tedavi alan 44 yasindaki
erkek hasta bas agrisi nedeniyle poliklinigimize basvurdu. N&rolojik
muayenesinde genel durumu iyi olan hastanin bellek bozuklugu ve sag
homonim hemianopisi mevcuttu. Yapilan Beyin Manyetik Rezonans (MR)
incelemesinde sol lateral ventrikiil temporal hornu ile iliskili gériinimde
olan kistik alan, 6zellikle sol lateral ventrikiilde dilatasyon, orta hattin
sagina dogru herniasyon, sol parietal, temporal ve oksipital loblarda
belirgin vazojenik 6dem ve sol lateral ventrikiil oksipital ve temporal
kisimlari arasinda izlenen nodiiler kontrast tulumu (Tiberkiilom)
izlendi. Beyin MR’ da tarif edilen tiberkilomun lateral ventrikil icinde
obstriiksiyon ve buna bagli olarak sol lateral ventrikiilde dilatasyon
olusturdugu diistinlildii. Hasta opere edildi ve operasyonda; dilate olan
sol lateral ventrikiile, ventrikiiloperitoneal sant yerlestirildi. Post-op
donemde genel durumu iyi olan hastanin sag homonim hemianopisi ve
bellek bozuklugu diizeldi. Taburcu edilen ve halen tiberkiiloz nedeniyle
tedavi alan hastanin, 45 giin sonraki Beyin MR incelemesinde hidrosefali
ve ona bagli beyin 6deminin diizeldigi gorild.

Bulgular: Preoperatif ve Postoperatif MR bulgulari

Tartisma ve Sonug: Tiberkiiloz menenijiti, beyin omurilik sivisi emilim
bozuklugu ve dolayisiyla hidrosefaliye sebebiyet verebilir. Ventrikiler
sistemde yerlesmis tiiberkiilomlar, dogrudan izole ventrikil veya
hidrosefali gelistirebilecegi gibi dolayli olarak da beyin 6demi ve
herniasyona sebep olabilirler. Bu gibi hayati tehdit eden durumlara acil
olarak midahale edilmeli, sonrasinda tuberkilozun medikal tedavisi
etkin bir sekilde stirdtiriImelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, tiberkiilom, tiberkiiloz, ventrikl
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EPS-370 [Cerrahi Noroanatomi]

UNILATERAL HiPERTROFiK-PNOMATIZE ANTERIOR KLiNOiD
PROSES: OLGU SUNUMU

Betiil Yaman, Sahin Hanalioglu, Omer Selcuk Sahin, Atakan Besnek,
Ahmet Metin Sanli, Behzat Riichan Ergiin

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Anterior klinoid proses (ACP) pnomatizasyonu sik
karsilagilan ve 6zellikle klinoidektomi planlanan ameliyatlar ncesinde
tespit edilmesi énemli olan bir durumdur. Literatiirde intrakraniyal
yapilarda 6deme yol acan tek tarafli hipertrofik ve pnématize ACP olgulari
oldukca nadirdir.

Yontem: Tek tarafli hipertrofik, pndmatize ACP olgusu sunulmakta ve
ayirici tanisi tartisiimaktadir.

Bulgular: 1 yildir bas agrisi sikayeti mevcut olan hasta poliklinigimize
basvurmustur. Cekilen kranial BT'sinde sagda anterior klinoid proses
diizeyinde, kitle etkisi olusturan, pnématizasyonu bulunan ve korteksle
devamlilik gdsteren, yaklasik 22x20 mm boyutta osteokondromu
distindiliren goriinim olmasi tzerine ileri tetkik planlanmistir. Kontrastli
kranial MRI'da sfenoid kemik sag lateral superiorunda sfenoid siniis
havalanmasiile devamliligi bulunan, frontal lob inferioruna dogru uzanim
gosteren yaklasik 22x20 mm boyutlarinda kemik yapi, T1 ve T2'de daha
hipointens, hava ile uyumlu olarak izlenmis ve duvar komsulugunda
6dem ile uyumlu lineer cevresel kontrastlanma izlendigi gorilmstiir.
Cekilen paranazal BT'de sag anterior klinoid proses, sfenoid siniisle
iliskili belirgin pnématize olup boyutlarindaki belirgin artis ve hipertrofi
nedeni ile dncelikle osteom lehine degerlendirilmistir. Hastaya cerrahi
planlanmadi, 6 aylik periyotlarla goriintiileme ile takibi uygun gorildi.
Tartisma ve Sonug: Yapilan calismalarda ACP pndématizasyonunun
gorilme sikhidinin %10 civarinda bulunmustur. Bilateral goriilme orani
yalniz sagda veya solda olmasindan daha fazladir. ACP'nin %50'sinden
az, %50'sinden fazla ve tamamen pndmatizasyonu olarak 3 tip
siniflandirmasi yapilmistir. Ozellikle osteokondrom, osteom gibi kemik
patolojilerle, menenjiyom gibi 6n fossa tlimorleri ve intrakranial apse
ile karisabilmektedir. Bazi olgularda izole mukosel olusumu sonucunda
ozellikle optik sinire basi etkisi bildirilmistir. ACP pndmatizasyonunun
pre-op radyolojik olarak tespit edilmesi, anterior klinoidektomi gerektiren
cerrahi islemler sirasinda komplikasyonlarin azaltilmasi agisindan
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Anterior klinoid proses, pnématizasyon, unilateral,
semptomatik

EPS-371 [Cerrahi N6roanatomi]

UCUNCU VENTRIKUL VE LATERAL VENTRIKUL KITLELERINE
iNTERHEMIiSFERIK TRANSKALLOZAL MI, YOKSA FRONTAL
TRANSKORTIKAL Mi YAKLASILMALI?

Coskun Yolas, Onder Okay, Mehmet Onur Yiiksel,
Mustafa Kemal Coban, Nurettin Batuhan Uye, Umit Kahraman
Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Erzurum



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Korpus kallozum 2 serebral hemisferi birbirine baglayan
en biylk baglanti bolgesidir. Korpus kallozum da her iki hemisferi
birlestiren yaklasik 300 milyon sinir lifi bulundugu tahmin edilmektedir.
Son derece fonksiyonel olan bu bélge g6z 6niine alindiginda, orta frontal
gyrusun posterior kismi korpus kallosuma gére daha sessiz bir bélgedir.
Orta frontal gyrusa kocher noktasinda 1.5 cm insizyon yapilip lateral
ventrikile girilir.10ml'lik tek kullanimlik enjektdriin dis haznesinin distal
ucu kesilerek yeterli uzunlukta bir self retraktor olusturulup bu kortikal
kesiye yerlestirilir. Mikroskop ile bu self retraktdr icinden yaklasilarak
hemen karsimiza ¢ikan foramen Monro yoluyla 3. Vetrikil kitlelerine
ve lateral ventrikil icindeki kitlelere kolayca erisilir. Oysa transkallozal
yaklagimda 3. vetrikil goris alaninin oldukea disinda kalmaktadir.
Yontem: Klinigimize 2008 ve 2016 yillan arasinda yatirlip 3. ventrikiil
ve lateral ventrikiilere yerlesmis olan kolloid kist ve timérler nedeniyle
ameliyat edilen 18 olgu belirlendi.

Bulgular: Dosyalarin retrospektif incelemelerinde 7 olguya transkortikal
yaklasim yapilirken 11 olguya interhemisferik trans kallozal olarak
yaklasildigi tesbit edildi. Postoperatif donemde interhemisferik
transkallozal yaklasilan olgularda konusma bozukluklari, mutizim, hareket
kordinasyon kusurlari ve hafiza bozukluklari oldugu gdzlenmisken,
transkortikal ~ yaklasilanlarda  buna benzer bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Tartisma ve Sonug: lateral vetrikil ve 3. ventrikil kitlelerine yaklasilirken
interhemisferik transkallozal yaklasimda sagital siniise yakinlik,
perikalozal arterlerin manipasyonu ve korpus kallozum seksyonu sonucu
olabilecek komplikasyonlar ve 3. ventrikiilin géris alani disinda kalmasi
goz oniline alindiginda, frontal transkortikal yaklasimin daha kolay ve
guvenli oldugu gérilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Colloid kist, interhemisferik transkallosal, Giglincli
ventrikdil

EPS-372 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

AIR/WATER FILLED BALLON INSERION TO CYST CAVITY TO
PREVENT BRAIN CORTEX DEPRESSION FOLLOWING HYDATID
CYST OPERATION: A TECHNICAL REPORT WITH TWO CASES
PRESENTATIONS

Mehmet Dumlu Aydin, Nuh Cagri Karaavci, Mehmet Emin Akyiiz,
Mehmet Hakan Sahin, Mete Zeynal, Mehmet Kiirsat Karadag,
Serkan Dulger, Yakup Caglaroglu

Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum, Turkey

Background and Aim: The most troble complication of hydatid cyst
surgery is thinned cerebral cortex collapse into the nest of hydatid
cyst. Cortical collapses causes subdural hematoma, vascular bending or
convolutions related ischemia, infarct and necrosis.

Methods: In the presented cases, we settled a ballon filled with
sterilised air or isotonic saline solution into cyst cavity to prevention of
complications. In this case-1, we applied an air filled ballon into hydatid
cyst cavity just after the cyst delivery. We evacuated 20 cc/day air from
the ballon for one week. The postoperative seventh day, we extracted the
ballon and patient was discharged in a healthy status. In the same way,
distilled water filled balloon inserted to cyst cavity (Case-2).

Results: Although one of the most dangerous intraoperative early
complication of hydatin cyst surgery is cerebral cortical collapse into
cyst nest, there is no collapse preventive simple method has not been
described in the literature. This technic has many benefical effects for the
prevention of cortical collapse, ichemia, infarct, necrosis, postoperative
malignant pneumocephalus, cerebrospinal fluid collection related wound
fistula and infections, eplilepsia, subdural hematoma, intracerebral
hematoma, malignant mechanical cerebral edema development due to
rapid brain expansion, cerebral herniations, and bone flap collapse.
Conclusions: We designed a ballon technic that the walve of ballon would
be opened when the balloon pressure would over the normal intracranial
pressure; and it would close ballon pressure under the intracranial
pressure. There is needs further technical and physicogeometrical studies
in this methods to discovery of more simpliest and usable methods.
Keywords: Hydatid cyst, surgical technic, balloon insertion,
complication

EPS-373 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT SUBDURAL HEMATOM CERRAHiSi SONRASI
KONTRALATERAL EPiDURAL HEMATOM GELiSMESi:
iKi OLGU SUNUMU

Dursun Tiirkoz', Aytag Tiirk6z*

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

’Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Girig ve Amag: Yiksek enerjili travmalarda akut subdural hematom (ASH)
norosirtirji pratiginde cok sik gordlir. Acil cerrahi miidahale morbidite ve
mortalite tizerinde dnemli bir faktordiir. Akut subdural hematom cerrahisi
sonrasinda karsi tarafta kanama lezyonlarinin gériilmesi daha énceden
bildirilmis olup, kontralateral epidural hematom (EDH) gelismesi nadir
bir durumdur. Patofizyolojisi tam olarak aciklanamamustir. Burada akut
subdural hematom cerrahisi sonrasinda kontralateral epidural hematom
gelisen iki olgu sunulmustur.

Yontem: 1. OLGU: 63 yasinda erkek hasta yliksekten diisme sonrasinda
klinigimize danigildi. Glaskow koma skalasi (GKS) 8 idi. Bilgisayarli
tomografide sol temporoparietalde akut subdural hematom, sag taraf
temporalde ise liner fraktiir mevcuttu. Hasta acil operasyona alindi. Kanama
bosaltildi. Komplikasyon gelismedi. Kemik fleb yerine kondu. 2. OLGU:
21 yasinda bayan hasta arag ici trafik kazasi sonrasi klinigimize danigildi.
GKS 10 idi. Bilgisayarli tomografide sag temporoparietalde akut subdural
hematom ve liner fraktur olup sol taraf temporalde ise sadece liner fraktiir
mevcuttu. Hasta acil operasyona alindi. Kanama bosaltildi. intraoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Kemik fleb yerine kondu.

Bulgular: Her iki hastaya post-operatif sedasyon verildi. Yogun bakim
transferi Oncesinde erken donemde beyin tomografisi gorildi.
Gorlintiilemede acil servis degerlendirmelerinde olmayan post operatif
gorintilerde olan epidural hematom ile karsilagildi. Her iki hasta tekrar
ameliyathaneye alindi ve karsi taraf epidural hematom kraniyotomi ile
bosaltildi. Bir ay sonra hastalar sifa ile taburcu edildi. Patofizyoloji net
aciklanamamigstir. Kontralateral tarafta goriilen liner fraktur ve cerrahiye
sekonder tampon etkisinin ortadan kalkmasinin kanamaya neden
olabilecegi akla gelmelidir.
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Tartisma ve Sonug: Kontralateral liner fraktur olan akut subdural
hematom cerrahisinden sonra karsi tarafta epidural hematom
gelisebilecedi aklida tutulmali ve miimkiin oldugunca erken dénemde
bilgisayarli tomografi ile degerlendiriimelidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, liner fraktir, subdural hematom

EPS-374 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT SUBDURAL HEMATOMLU OLGUDA DEKSAMETAZON'UN
UYGULANMASI VE SPONTAN REGRESYON OLGU SUNUMU

Rifat Saygin Altinag, Safak Ozyoriik, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Akut Subdural Hematom travmatik intrakranyal
yaralanmalarda &llim oraninin en yiiksek oldugu yaralanmalardir (%50-
90). Akut SDH'un bulundugu olgularda kanamanin kalinligi 10 mm‘den
blylk veya shift etkisi 5 mm'nin tizerinde ise kraniyotomi 6nerilmektedir.
Glinlik pratikte siklikla acil norosirlirjikal cerrahi uyguladigimiz bu
tip olgulara ek olarak klinigimize bagvuran bir vakada hastanin yasi,
antikoagulan kullanimi ve ek hastaliklari gz 6niine alinarak cerrahi
girisim yerine konservatif tedavi ve deksametazon uygulanmasi
sonrasinda kontrol gdriintiilemelerde Akut SDH'da regresyon gériilmus
ve klinik iyilesme sonrasi hasta taburcu edilmistir

Yontem: KOAH, HT, KAH olan klopidogrel kullanan 81 yasinda erkek
hasta kafa travmasi sebebiyle acil servise bagvurmus. Sedasyonsuz GKS:
E3M5Vt, sol yani 3/5 hemiparetik, sol santral fasial paralizisi tespit edilen
hastaya cekilen beyin BT'de sag hemisferde en kalin yerinde 17 mm
olarak 6lgiilen akut subdural hematom ve orta hat yapilarinda sola dogru
14 mm'lik sift izlendi.

Bulgular: Hastaya deksametazon 4x4 mg baslandi. Entube olarak yogun
bakimda izlenen ve 24 saat sonra kontrol BBT'de shift etkside dramatik
diizelme gozlenen hastada deksametazon tedavisi tedrici olarak azaltildi.
Klinik iyilesme hali goriildii. Hasta 2 glin yogun bakimda izlendikten sonra
ekstube edildi. 5 glinliik servis izlemi sonunda son kontrol tomografide
kanama dansitelerinin azaldigi, shift'in neredeyse tamamen normale
dondiigu izlendi. Son ndrolojik muayenesinde GKS E4M6V5 ve sol yan
3/5 hemiparetik olarak izlenen hasta dnerilerle taburcu edilerek ayaktan
takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: GiinimUzde acil cerrahi girisim distintlen akut
SDH'lu hastalarda, eger hasta yasl, antiagregan antikoagulan kullanimi
varsa ve komorbid hastaliklar eslik etmekteyse; 6zellikle peroperatif
ve postoperatif komplikasyonlar dikkate alindiginda konservatif izlem
dusunlebilir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, deksametazon, spontan
regresyon
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EPS-375 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

AKUT SUBDURAL HEMATOMU TAKLIT EDEN SOLITER DURAL
PLASMASITOM: iLK VAKA

Banig Ozoner', Taylan Emre Coban?, Burak Ozdemir?,

Ahmet Murat Miisliiman?

'"Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirirji Klinigi, Erzincan
2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Plasmasitomun intrakranial tutulumu olduk¢a nadir
gorilmektedir. Daha Once literatiirde akut subdural hematomu taklit
eden plasmositom olgusu rapor edilmemistir.

Yontem: 46 yasinda bayan hasta travma sonrasinda biling kaybi ile acil
servise basvurmustu. Akut subdural hematom tanisi ile operasyona
alindi. Hastanin operasyonunda yumusak kivamli duramater ile beyin
parenkimi arasindan diseke edilebilen kitle ile karsilagildi. Lezyon gri
renkli idi. Lezyon total olarak ¢ikarildi.

Bulgular: Patolojik raporu plasma hiicrelerinden olusan lezyon olarak
geldi. Yapilan tiim viicut inclemesiyle hastaya soliter plasmasitom tanisi
konuldu. Sonrasinda hastaya bolgesel radyoterapi uygulandi. 3 yillik
takiplerinde rekirrens goriilmedi.

Tartisma ve Sonug: Akut subdural hematomu taklit eden soliter dural
plasmasitom olgusu literatlrde ilk vakadir. Lezyonun tedavisi total
cikarimin ardindan boélgesel radyoterapi uygulanmasidir.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, soliter dural plasmasitom,
ilk vaka

EPS-376 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ATESLI SILAH YARALANMASI SONRASI GELISEN
PANHIPOPITUITARIZM VE DIiABETES iNSiPiDUS

Halil ibrahim Siiner', Soner Civi', Okan Sefa Bakiner?,

Ozgiir Kardes', Kadir Tufan’

'Baskent Universitesi, Nérosiriirji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Adana

*Baskent Universitesi, Endokrinoloji ve Metabolizma B.D., Adana Dr. Turgut
Noyan Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Kraniyal atesli silah yaralanmalari (ASY) intraserebral
hemoraji, beyin 6demi, travmatik beyin hasari gibi sebepler nedeniyle
yiksek oranda mortaliteye (% 51-84) neden olurlar. ASY sonrasi direkt
olarak Hipotalamohipofizer aksin hasarlandigi ve buna baglh olarak
Panhipopituitarizm ve Diabetes insipidus (Di) gelisen bir olguyu sunmayi
amacladik.

Yontem: Havali tiifek ile ates edilmesi sonrasi alnindan yaralanan 18
yasindaki erkek hasta acil servisimize bagvurdu. Nérolojik muayenesi
normal olan hastanin yapilan Beyin Bilgisayarli Tomografisinde (BT)
sag frontal sinus 6n ve arka duvarini icine alan deplase fraktir ve sellar
bolgede yabanci cisme ait oldugu distintlen artefakt izlendi. Hasta
kraniyal ASY tanisiyla yatirildi. Proflaktik antibiyoterapi baslanan hastanin
takiplerinde rinore ve intrakranial hemoraji izlenmedi, laboratuar testleri
ve vital degerleri stabil seyretti. Antibiyoterapisinin tamamlanmasi sonrasi
genel durumu iyi olan ve sikayeti olmayan hasta taburcu edildi. Yaklasik
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15 glin sonra ¢ok su icme ve ¢ok idrar yapma sikayeti ile poliklinigimize
basvuran hastaya yapilan kontrol BT incelemesinde intrakranial hemoraji
goriilmedi. Daha &ncekiincelemelerde de goriilen, sella cerisinde yabanci
cisim izlendi. Hasta Endokrinoloji bollimiince degerlendirildi. Yapilan
laboratuar incelemelerinde; Kortizol, LH, Total Testesteron, serbest T4,
idrar dansitesi diistik bulundu. Hastaya Panhipopituitarizm ve Di tanisi
konularak medikal tedavi baslandi.

Bulgular: Endokrinolojik testler.

Tartisma ve Sonug: Kraniyal ASY gelisen olgularda hasarin lokalizasyona
gore bas agrisi, gorme defisitleri, intrakranial enfeksiyon gibi semptom ve
komplikasyonlar gorilebilir. Beyinin hayati yapilarinda yerlesen mermi,
sacma gibi yabanci cisimlerin cerrahi ile ¢ikartilmasi, hasarin boyutunu
daha da ¢ok arttirabileceginden 6nerilmemektedir. Travmatik beyin
yaralanmasi sonrasi, santral Di gelisebildigi bilinmektedir. Ancak ASY
sonrasi ve Ozellikle hipotalamohipofizer yolagin direkt hasarina baglh
olarak; Panhipopituitarizm ve Di gelismesi oldukca nadirdir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes, insipidus, panhipopituitarizm, travma

EPS-377 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

BURR-HOLE iLE BOSALTILAN KRONiK SUBDURAL HEMATOM
SONRASINDA GELISEN KONTRALATERAL AKUT EPIDURAL
HEMATOM

Emre Delen, Sebahattin Cobanoglu, Savle Giray,
Yusuf Mansur Torun
Trakya Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Edirne

Giris ve Amag: Burr-hole ile kanamanin drenaji ve kapali sistem drenaj,
kronik subdural hematom (KSDH)'larda tercih edilen tedavi yontemidir.
Postoperatif donemde kontralateral akut epidural hematom (AEDH)
gelismesi nadir bir komplikasyondur. Bu sunumda KSDH bosaltiimasi
sonrasi gelisen kontralateral AEDH olgusu sunulmustur. Bilindigi
kadariyla olgumuz literatire bildirilen ikinci olgudur.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 59 yasinda erkek hasta sol hemiparazi nedeniyle basvurdugu
acil servisten KSDH tanisiyla yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde antikogulan
alimi ve kronik alkolizim &yklsi mevcuttu. Noérolojik muayenede
hemiparazi disinda defisit saptanmadi. Cerrahi sirasinda kanamanin hizli
bosalmasi-hizli direne olmasi dikkat cekiciydi. Bu nedenle postoperatif
yakin takibe alindi. Postoperatif 4. saatte yallan BT'de tansiyon
ponomosefali tespit edildi. 12. Saatte ise;hastanin bilincinin gerilemesi
nedeniile tekrar yapilan BT'sinde kontralateral AEDH tespit edilerek hasta
tekrar acil operasyona alindi.

Tartisma ve Sonug: KSDH yaslh bireylerde en sik gériilen intrakranyal
kanamalardandir. Siklikla neden hafif kafa travmalaridir. Beyin atrofisi,
hematolojik anomaliler, antikoagulan kullanimi, kronik alkolizim bilinen
risk faktorleridir. Biling degisiklikleri, bas agrisi, lateralizan motor defisit,
konusma bozukluklar baslica yakinmalardir. Burr-hole ile kanamanin
drenaji ve kapali sistem drenaj tercih edilen tedavi yontemidir. Ameliyat
sirasinda kanamanin hizli bir sekilde bosalmasi; postoperatif donemde
hastalarin yakin takibini ve erken donem BT kontroliint gerektirir. Bizim
olgumuzda da KSDH un hizli drene olmasi dikkatimizi ¢ekmisti. Nitekim
takiplerde hastamizda tansiyon pdnomosefali ve sonrasinda kontralateral
AEH olmak lizere 2 komplikasyon gelisti.

Sonug: KSDH drenaji sonrasinda kontralateral AEH gelismesi, nadir
komplikasyondur. Ameliyat sirasinda kanamanin hizli bir sekilde
bosalmasinin-hizli direne olmasinin bu komplikasyonun gelismesinde
etkili oldugu kanaatindeyiz. Bu nedenle bdyle hastalarin postop erken
donemde siki takipleri hayati 6nem tagimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kronik subdural hematom, kontralateral akut
epidural hematom, komplikasyon

EPS-378 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

DEKOMPRESIF KRANIEKTOMi SONRASI GELISEN SINKING SKiN
FLAP SENDROMU: OLGU SUNUMU

Erek Oztiirk, Eyiip Can Savrunlu, Ali Haluk Diizkalr,

Selcuk Ozdogan, Ercan Cetin, Erding Civelek, Serdar Kabatas
SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji
Klinigi, Istanbul

Giris ve Amag: Sinking skin flap sendromu (SSFS) dekompresif
kraniektomi yapilan hastalarda, atmosferik basincin intrakranial
basinci yenmesi sonucu subfalsin ve/veya transtentorial heniasyonu
ile karakterize bir antitedir. Lomber ponksiyon veya ventrikiiler drenaj
gibi islemler ile hastanin klinik durumu daha da kotulesebilmektedir. Bu
calismamizda dekompresif kraniektomi sonrasi gelisen bir SSFS olgusu
sunulmustur.

Yontem: Olgu sunumu

Bulgular: 28 yasinda erkek hastaya arac ici trafik kazasi sonrasi gelisen akut
subdural hematom nedeniyle acil hematom bosaltiimasi ve dekompresif
kraniektomi ameliyati yapildi ve uzun siire eksternal ventrikuler drenaj ile
takip edilen hastaya postoperatif donemde gelisen hidrosefali nedeniyle
distik basingh ventrikliloperitoneal sant takilmasi ameliyati uygulandi.
Hastanin postoperatif takiplerinde genel durumunun kotllesmesi
tizerine cekilen kranial bilgisayarli tomografide 19 mm orta hat sifti
olmasi (lizerine hastaya SSFS tanisi konularak kranioplasti ameliyati
yapildi. Kranioplasti sonrasi takiplerinde genel durumu iyilesen hasta
yurlyerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: SSFS paradoksikal beyin herniasyonu olarak da
bilinen, dekompresif kraniektominin nadir ve fatal sonuglar dogurabilecek
bir komplikasyonudur. Bu hastalar icin tedavi acil kranioplastidir.
Dekompresif kraniektomi yapilan hastalarin takibinde SSFS de akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Dekompresif kraniektomi, paradoksikal beyin
herniasyonu, kranioplasti

EPS-379 [NGrotravma ve Yogun Bakim]

DiIFFUZ AKSONAL HASARDA GORUNTULEME
Mehmet Murat Disci, Ozgiir Demir, Fatih Ersay Deniz, Erol Oksiiz,
Yasin Tagkin

Gaziosmanpasa Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Tokat

Girig ve Amag: Diffiiz aksonal hasar travmatik beyin hasarinin %40-50 sini
olusturur. En sik motorlu tasit kazalarinda meydana gelen akselerasyon
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ve deselerasyon yaralanmalari sonucu olusur. Bazal ganglionlar, talamus,
derin hemisferik niikleusler, pons ve korpus kallozum en sik etkilenen
alanlardir. Erken dénemde BT ve MR ile tani konabilmektedir. Hastalarda
genellikle farkl 6lcilerde biling degisiklikleri gorilir.

Yontem: 19 yasinda erkek hasta trafik kazasi sonrasi bas dénmesi ve
mide bulantisi sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin ndrolojik
muayenesinde defisit tespit edilmedi. GKS de 15 olarak degerlendirildi.
Bulgular: Hastaya cekilen beyin BT normal olarak raporlandi. Bunun
lizerine hastaya beyin diflizyon MR tetkiki yapildi. MR da yer yer
hipointens, yer yer izointens sinyal kayitlari iceren diffliz aksonal hasari
telkin eden goriintiler saptandi. Hastanin serviste takibinde herhangi
bir problem olamadi. Hasta tiim klinik semptomlarindan arinmis olarak
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Travmada serebral hasari belirlemede BT halen ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Fakat BT nin yeri diffiiz aksonal hasarda sinirlidir.
Bu nedenle klinik olarak stiphe duyuldugunda MR'in tercih edilmesini
oOneririz.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans

EPS-380 [Norotravma ve Yogun Bakim]

DiFFUZ AKSONAL HASARLI OLGU SUNUMU

Yasin Taskin, Ozgiir Demir, Erol Oksiiz, Fatih Ersay Deniz,
Mehmet Murat Disgi
Gaziosmanpasa Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Tokat

Giris ve Amag: Diffliz Aksonal Hasar(DAH) basin rotasyonal akselerasyon/
deselerasyon yaralanmalarinin beyindeki primer lezyonudur. BT de yer
kaplayan lezyon olmaksizin kafa travmasi sonrasi biling kaybiyla olusan
ani koma durumu olarak bilinir (subdural veya epidural hematomlar ile
birlikte bulunabilmesine ragmen). MR yaralanma hakkinda bilgi verebilir.
Olim orani yiiksektir. Sag kalan hastalarin biiyiik cogunlugunda kalici,
ciddi sakatliklar gelisir. Bu yazida multitravma sonrasi beyin BT sonucu
normal olan DAH olgu sunumu yapilmaktadir.

Yontem: 18 yasinda erkek hasta, arag disi trafik kazasi sonucu acil servise
getirilmistir. ilk muayenesinde GKS: 15, bilin¢ acik, oryante koopere,
skalp kesisi mevcut olup, multipl extremite kiriklari mevcuttu. Hastanin
beyin BT'sinde radyoloji yorumuna gére posterior fossada subaraknoid
kanamaya ait gorlntiiler ve beyin édemi mevcuttu. Hastanin yogun
bakima yatisi saglandi.

Bulgular: Takiplerinde ¢ekilen kontrol beyin BT'de kanama alanlari tama
yakin rezorbe oldu. Difflizyon MR goriintlilemesinde radyoloji yorumuna
gore yer yer hipointens, yer yer izointens sinyal kayitlar dikkati cekmistir.
Hastada travma 6ykiisii olmasi nedeni ile tariflenen bulgular éncelikle
travmatik aksonal hasarlanmaya ait olabilecegi diisliniimustir. Hastanin
takiplerinde klinigi diizelmis olup, poliklinik takibi devam etmektedir.
Tartisma ve Sonug: DAH, tanisinda zorluk yasanan bir travma tipidir.
Guinkl aksonal yaralanmalar travma sonrasi ilk BT'lerde gériilmeyebilir.
Tomografide eger beyin 6demi ve hemorajik lezyon yoksa tamamen
normal olabilir. Difflizyon MR da ise dakikalar icinde ortaya konabilir.
Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans
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EPS-381 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ENLIGHTENING THE NEURAL MECHANISM OF BLOOD PH
IRREGULARITIES DURING SUBARACHNOID HEMORRHAGE:
RESPONSIBILITY OF GLOSSOPHARYNGEAL NERVE-CAROTID
BODY NETWORK DEGENERATION: EXPERIMENTAL STUDY

Mehmet Dumlu Aydin', Ednan Bayram? Ayhan Kanat?,

Nazan Aydin‘, Muhammet Omeroglu®, Konca Altinkaynak’,
Mehmet Esref Kabalar®, Cengiz Ozturk®

'Department of Neurosurgery, Medical Faculty of Ataturk University,
Erzurum, Turkey

“Department of Cardiology, Medical Faculty of Ataturk University, Erzurum,
Turkey

*Department of Neurosurgery, Recep tayyip Erdogan University, Rize, Turkey
“Department of Psychiatry, Bakirkoy Mental Diseases Education Hospital-
[stanbul/Turkey

*Clinic of Neurosurgery, Agri State Hospital, Agri, Turkey

*Department of Biochemistry, Erzurum Research-Training Hospital,
Erzurum, Turkey

’Department of Pathology, Erzurum Research-Training Hospital, Erzurum,
Turkey

8Department of Neurosurgery, Erzurum Research-Training Hospital,
Erzurum, Turkey

*Osmangazi Family Health Center (PhD in Anatomy) Osmangazi Family
Medicine Center, Erzurum, Turkey

Background and Aim: Acidosis following SAH is very trouble problem
that has been attributed to cardiorespiratory dysfuntions of the ischemic
insults of autonomic centers. Although glossopharyngeal nerve and
carotid body is essential for the regulation of blood pH these pathway
has not been investigated.

Methods: Twent-three hybrid rabbits were used in this study by created
experimentally induced SAH. Blood pH values of all annimals were
recorded before and continuation of the experimental procedures The
number of normal and degenerated neuron density of carotid bodies,
GPN system were counted by stereological methods (Figure-1). The
relationship between the blood pH values and degenerated neuron
densities of the carotid bodies were analysed statistically. The Mann-
Whitney U test was used to analyze the results.

Results: The mean blood pH values were measured as 7.35+0.07 in
control, 7.33+0.06 in SHAM, 7.29+0.05 in have slight acidisis (n=6) and
7.23+0.02 in prominent acidosis developed animals. In control rabbits,
the average normal neuronal density of the carotid body was 6432+790/
mm3 and degenerated neuron density was 11+£3/mm3 in control group,
while the degenerated neuronal density in CB was 35£8/mm3 in SHAM
group, 1034+112/mm3 in slight acidis developed group (n=6; p<0.05).
Histopathological lesions were more severe in the lower pH observed
rabbits in terms of their glossopharyngeal nerve and carotid body.
Conclusions: This relationship suggests that injury to the GPN-CB
network can be cause acidosis by disturbing the breathing reflex and
results in respiratory acidosis following a subarachnoid hemorrhage.
Keywords: Carotid body, glossopharyngeal nerve, subarachnoid
hemorrhage, acidosis
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EPS-382 [Norotravma ve Yogun Bakim]

EPIiDURAL HEMATOM TAKiP SURECi VE SONUCU; VAKA SUNUMU

Akif Yildinnm’, Nurettin Bolat', Derya Karaoglu Giindogdu',
Levent Yildinm? Haci Mehmet Saygs®

'Sivas Numune Hastanesi, N6rosiriirji Klinigi, Sivas

2Sehitkamil Devlet Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Gaziantep
3Siverek Devlet Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Sanlurfa

Giris ve Amag: Epidural Hematom (EDH) kafa travmasi ile bagvuranlarin
% 1'inde gortilen, mortalitesi yliksek, tedavisi genellikle cerrahi olan beyin
cerrahisi acillerindendir. Hastalar genelde kisa stireli biling kaybi sonrasi
birkag saat stiren iyilik haliile acile basvurur. Ardindan uykuya meyil, karsi
tarafta hemiparezi ve ayni taraf pupil genislemesi gelisir. Kraniyal BT ile
tani koyulur ve klinik kétilesmeden acil cerrahiye alinmasi mortaliteyi
azaltir. Ote yandan nadir de olsa epidural hematomlarda hastanin klinigi
takip edilebilir. Klinik gerileme olmayan, epidural hematomu 1 cm
altindaki hastalar kitabi olarak takibe uygundur. Peki klinigi gerilemeyen
ancan epidural hematomu 1 cm'den fazla olan hastalar takip edilebilir mi?
Yontem: Klinigimizde takip edilen epidural hematom ve kontrol BT leri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimize basvuran 30 yasinda erkek hasta, 3 metre
yiksekten diisme sonrasi GKS: 15, nérolojik muayenesi dogal olarak
degerlendirildi. Ancak kraniyal BT'sinde sol temporalde 70x20 mm
epidural, sag temporalde 36x10 mm subdural hematom mevcuttu.
Hastaya antiepileptik tedavi baslandi ve YBU sartlarinda takip edildi.
Tartisma ve Sonug: Hastanin yakin takibinde nérolojik muayenesinde
degisiklik olmadi, kontrol BT'lerinde 6ncelikle subdural hematomunda
gerileme oldugu, zamanla epidural hematomda da azalma oldugu
gozlendi. Hicbir BT'de shift etkisi yoktu. Hasta servise alindi ve 17
gunliik servis takiplerinde epidural hematomun da tamamen geriledigi
gozlemlendi.

Travmatik vakalarda klinik stabil ise, shift etkisi yok ise, operasyon kararini
hastaya gore mi radyolojiye gore mi vermek gerekir, Beyin cerrahisinin bir
cok acili gibi bu da aslinda cerrahin hissiyati ile mi ilgilidir ?

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, kraniyal aciller, kraniektomi

EPS-383 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

EPIDURAL HEMATOMA: AS AN UNCOMMON POSTOPERATIVE
COMPLICATON

Fatih Yakar, ihsan Dogan, Burak Bahadir, Mehmet Ozgiir Ozates,
Onur Ozgiiral, Ayhan Attar, Yusuf Siikrii Caglar
Department of Neurosurgery, Ankara University, Ankara, Turkey

Background and Aim: Epidural hematoma (EDH) is extremely rare
outcome as a postoperative complication of ventriculoperitoneal shunt
and contralateral decompressive craniectomy.

Methods: 22-year-old male patient was admitted with headache
and we detected left parietal astrocytoma and hydrocephalus.
Ventriculoperitoneal shunt(VPS) surgery was performed. He had
dysphasia on the first postoperative day and we found right frontoparietal
EDH so we evacuated hematoma and changed changed medium

pressure valve with high pressure one. Second patient was assaulted
and 19-year-old male. He had fixed dilated pupils and no reaction to
painful stimulus. We performed right decompressive craniectomy and
subdural/epidural hematoma evacuation. Left temporoparietal epidural
hematoma was detected on computerized tomography six hours after
surgery. We performed epidural hematoma evacuation.

Results: VPS surgery is the most common surgical procedure for
hydrocephalus and sometimes intracranial haemorrhage can arise
due to ventriculostomy because of over drainage. Shunt obstruction
and infection complications are more frequent than bleeding. EDH
formation mechanism is not yet well-described but many authors say
that intracranial pressure (ICP) falling causes cortex collaps and attached
vessels to dura are torn so EDH occurs.

Traumatic brain injury(TBI) is a life-threating condition. TBI can cause
subdural, epidural, parencymal hematomas and contusions with
increasing intracranial pressure. The pathophysiology of contralateral
EDH after decompressive craniectomy is poorly understood but some
possibilities are claimed as loss of tamponade effect, vasomotor
mechanism and coagulopathy. Actually main cause appears to be
corrupted equilibrium of the injuried vessels and the reactive ICP.
Conclusions: Neurosurgeons should be aware of epidural hematoma
after ventriculoperitoneal shunt and traumatic brain injury surgeries.
Keywords: Decompressive craniectomy, epidural hematoma, traumatic
brain injury

EPS-384 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

FENITOIN KULLANIMI SONRASI GELISEN DRESS SENDROMU:
OLGU SUNUMU

Bora Tetik, Ali Serdar Oguzoglu
Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Malatya

Girig ve Amag: DRESS Sendromu ates, cilt dokintiist, i¢ organ tutulumu
ve hematolojik anormalliklerle karakterize akut baslangigli hayati tehdit
eden nadir gorilen ilaca bagl bir asiri duyarlilik reaksiyonudur.

Yontem: Bu yazida fenitoin kullanimi sonrasinda DRESS Sendromu
gelisen ve fenitoin tedavisinin kesilmesi sonrasinda; sistemik
kortikostreroid ve destek tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilen bir
hasta sunulmaktadir.

Bulgular: 44 yasinda erkek hasta, darp sonrasinda travmatik subaraknoid
kanama tanisiyla yatirilarak fenitoin 250mg/5ml baslandi. Bir hafta
sonraki takip kranial BT incelemesinde subdural hematom tespit edilen
hasta opere edildi. Postop 7. glin ates ylksekligi gorilen hastanin
tedavisine I. V meronem ilave edildi. 24 saat sonra ates 38.8 derece kan
basinci 100/60 mm/hg, nabiz 115/dk izlendi. Fizik muayenesinde bilateral
periorbital ddem, boyun goglis ve sirt bolgesinde kagintili yaygin
eritemli makulopapdler dokiintiiler saptandi. Laboratuar tetkiklerinde
hemoglobin: 13,3 g/dl I6kosit: 20,8 trombosit: 447 eritrosit sedimantason
hizi 80, CRP 8.10 mg/d|, glikoz 105 mg/dl, ire 29mg/d|, Kreatinin 0.89mg/
dl, AST 114 u/L, ALT 246 u/L, GGT: 730 u/L tespit edildi. Hasta fenitoine
bagh DRESS Sendromu olarak degerlendirildi. Hastanin fenitoin ve
. V antibioterapileri kesilerek hastaya 2mg/kg/giin i. V prednizolon,
iM antihistaminik ve 1. V sivi tedavisi baslandi. Tedavinin 5. giiniinde
dokiintileri gerileyen karaciger fonksiyon testleri dizeyleri normale
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ddnen, atesi diisen hastanin steroid tedavisi diizenlenerek taburcu edildi.
Tartisma ve Sonug: DRESS Sendromu ates, cilt dokuntist, i¢ organ
tutulumu ve hematolojik anormalliklerle karakterize akut baslangicli
hayati tehdit ilaca bagli bir asir duyarlilik reaksiyonudur. Erken tani, etken
ilacin derhal kesilmesi mortaliteyi ciddi oranda azaltmaktadir. Sonug
olarak beyin ve sinir cerrahisi kliniklerinde fenitoin tedavisi sonrasinda
akut baslangicli ates yiiksekligi, cilt dokiintlleri izlenen hastalarda DRESS
Sendromu akla gelmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dress sendromu, makilopapiler dokiintd, fenitoin

EPS-385 [Norotravma ve Yogun Bakim]

FRONTOPARIETAL REGION SUBACUTE EPIDURAL HEMATOMA
RAPIDLY DISAPPEARANCE

Aykut Akpinar, Doga Ugurlar, Nevhis Akinturk, Tuncer Tascioglu,
Mustafa Ali Akcetin, Metin Kasap, Ali Osman Akdemir
Haseki Education Research Hospital Neurosurgery Clinic, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Trauma is the most common risk factor in epidural
hematoma (EH) patients. EH is broadly thought to be a disease of the
youngs and is well recognized and managed in the aged population.
Other etiologies, including arachnoit cyst, spontaneous intracranial
hypotension, arteriovenous malformation, coagulopathy, aneurysm,
often coexist and promote the development of EH.

Methods: A 84-year-old man presented to our outpatient unit with an
increasingly severe headache of 3 days duration. He was examined in
the emergency services following head injury 3 days previously with no
loss of consciousness or any external injuries. On admission, the patient
had no focal neurological deficits. Hematological and biochemistry
profiles were within the normal limits. A computed tomography (CT)
scan of his head revealed bilateral subdural effusion at his fist admission.
His outpatient admission day, CT scan revealed left side frontoparietal
epidural hematoma. After the diagnosis, We decided to follow-up the
patient very closely clinically in our neurosurgery ward.

Results: We followed up the patient at our service. After 48 hours, a CT
scan revealed and epidural hematoma disappearence was seen.
Conclusions: Although surgical intervention choices like performing burr
hole drainage or open craniotomy are widely accepted, on the condition
that the neurogical examination of the patient is without any deficits, non-
surgical treatment may be a appropriate approach giving time to EH self
resolution process in order to restorate the normal perfussion of the brain.
Keywords: Epidural hematoma, trauma, elderly patient

EPS-386 [Norotravma ve Yogun Bakim]

GLASGOW KOMA SKORU 4 OLAN iKi COCUK OLGU ESLIGINDE
BILATERAL GENi$ DEKOMPRESSIF KRANIEKTOMI TECRUBEMiZ

Nazli Cakici Bagak, Ahmet Tulgar Bagsak, Muhammed Arif Ozbek
Mehmet Tokmak, Serdar Baki Albayrak, Zeki Sekerci, Nejat Akalan
Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul
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Giris ve Amag: Cocukluk cagr yiiksek ivmeli travmalar genellikle kétii
gidisli olup amag sekonder hasari en aza en kisa siirede indirmektir. Kafa
ici basing artisina bagl ani 6limlerde hastayr korumak amaciyla anti
6dem tedavilerin yetersiz kaldig bazi olgularda cerrahi tedavi giindeme
gelebilmektedir. Burada arag ici trafik kazasi sonrasi diisiik Glasgow
koma skoru ile acilimize basvuran 2 ¢ocuk hastadaki bilateral genis
dekompressif cerrahi sonrasi faydalanimin paylasilmasi amaclanmistir.
Yontem: 10 ve 8 yasinda iki yliksek ivmeli arag ici trafik kazasi hastas
acilimize getirilmis olup her iki hastaya da acil sartlarda hayat kurtarici
amacla bilateral genis dekompressif cerrahi yapilmistir. Yaklagik 45'er glin
hastanemizde kalan hastalar daha sonra taburcu edilmis ve sonrasinda
kranioplastileride kendi kemikleri yerine konularak yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yapilan tetkiklerinde, travmatik subaraknoid
kanama, diffiiz aksonal yaralanma ve massif serebral ddem saptanmistir.
Tartisma ve Sonug: Cocukluk cagi ylksek ivmeli travmalarinda
uygulanan bilateral genis dekompressif kraniektomilerin Glasgow koma
skoru dUsuk olan hastalarda yarar literattir esliginde paylagilmistir.
Anahtar Sozciikler: Cocuk cagy, bilateral dekompressif kraniektomi,
glasgow koma skoru

EPS-387 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

HANGMAN KIRIGI

Erhan Arslan, Mehmet Orbay Biyik, Mehmet Aktoklu,

Mehmet Selim Gel, Sebahattin Hiziroglu, Hasan Cagri Postuk,
Giirkan Gazioglu, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Kayhan Kuzeyli,
Atanur Kuru

Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dall, Trabzon

Giris ve Amag: Bilateral C2 pars kingi, C2'nin C3 omurga kemigi
lizerinde One kaymasi ile karakterize Hangman kingi dst servikal
bolgenin kiriklarindandir. Trafik kazalarinda, ani fren ve carpmalarda
boyunun hiperekstansiyonu ve fleksiyonu sonucu ortaya ¢ikan instabil
kiriklardandir. Tip 1 kiriklarda 3 mm'den az deplasman olup C2-C3
arasinda belirgin angulasyon yoktur. Tip 2 kirklarda 3 mm'den fazla
deplasman olup C2-3 arasinda angulasyon vardir. Tip 3 kiriklarda tek veya
cift tarafli faset dislokasyonu ile birlikte belirgin anterolistezis mevcuttur.
Ozellikle tip 3 aksis kiriklarinda belirgin instabilite mevcuttur. Bu instabil
frakttrler faset, disk, anterior ve posterior longitldinal ligament riipttiri
ve de faset dislokasyonu ile birliktedir.

Yontem: 59 yasinda erkek hasta ara¢ ici trafik kazasi sonrasi siddetli
boyun agrisi olmasi Uzerine cekilen servikal BT ve servikal MRG
gorlintlilemelerinde bilateral pedikiil kingi ve C2-3 anterior listezisi olan
Hangman kirigi tespit edildi.

Bulgular: Hastaya HALO ile fiksasyon saglandi. Takiplerinde anterior
listezis de artis oldugu gorildu, Philedelphia boyunluk da takildi.
Ardindan hastanin boynu traksiyone ve ekstansiyona getirilerek
reduksiyon saglanmasina ragmen tekrar listezis gelismesi lizere hastaya
cerrahi stabilizasyon yapildi.

Tartigma ve Sonug: instabil fraktirler faset, disk, anterior ve posterior
longitiidinal ligament riiptiirii ve de faset dislokasyonu ile birliktedir.
Hangman kiriklari oldukca instabil kiriklar olup external fiksasyon
saglanmasina ragmen listezis gelisebilir ve cerrahi stabilizasyon
operasyonu yapilmasi gerekebilir.

Anahtar Sozciikler: Hangman king, servikal frakttr, HALO boyunluk
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EPS-388 [Norotravma ve Yogun Bakim]

HAVALI CiVi TABANCASI iLE GELISEN PENETRAN KAFA
YARALANMASINA TEDAVI YAKLASIMI: OLGU SUNUMU

Aytac Tiirk6z, Dursun Tiirkoz
Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliimi, Mardin

Giris ve Amag: Yabana cisim ile penetran kafa yaralanmalan sik
goriilmeyen ve bu nedenle karsilasildiginda bizleri uygulanacak cerrahi
yontem konusunda kararsiz birakan durumlardir. Yaralanmaya sebep
olan cismin sekli, niteligi ve yaralanma bdlgesi klinigi belirleyen en
6nemli kriterlerdir. Bu olgumuzda sag occipital bdlge havali civi tabancasi
ile penetran yaralanma sonucu uyguladigimiz cerrahi ydntemi anlatmak
istedik.

Yontem: Kaza sonucu sag occipital bdlgeden havali civi tabancasi ile
yaralanan hastanin ¢ekilen beyin BT'sinde sag occipital bélgede transvers
sinlis superiorunda ve orta hattan 2-3 cm kadar lateralde uzunlugu 5 cm
olan yabanci cisim (civi) tespit edildi. Fizik muayenesinde palpasyonla
ele gelen civi eksternal kismi disinda nérolojik muayenesinde patolojik
bulgusu olmayan hasta genel anestezi altinda steril kosullarda cilte 2 cm
‘lik diz insizyon sonrasinda agilan burr hole yardimiyla dikkatlice ¢ikarild.
Mevcut dura defektinden SF irrigasyon yapilarak subdural alan kontrol
edildi, kanama bulgusuna rastlanmadi. Dura defekti onarildiktan sonra
operasyona son verildi. Post-op 2. saatte ve ardindan 2 kez daha kontrol
beyin BT c¢ekilen, biling ve ndbet takibi yapilan hastada ek patolojik
durum gelismedi.

Bulgular: Gelis muayenesinde bulgusu olmayan hastanin post-op
dénem muayenesi, BT kontrollerinde ek patolojik bulgu gelismemesi,
BOS sizintisi veya enfeksiyon gelismemesi lizerine genel oneriler ile
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Penetran yabanci cisim yaralanmasi olgularinda
cismin sekli ve yaralanma bolgesi yiksek 6nem arz etmektedir.
Asemptomatik seyredebilecegi gibi agir klinik durumlara da sebep
olabilmektedir.

Sik gorilmeyen bu tarz durumlarda genel uygulamalarin yaninda
minimal invaziv yontemlerin de alternatif oldugunu dustnlyoruz.
Olgumuzda kraniyotomi uygulamak yerine cismin sekil ve yapisinin da
uygun olmasi sebebiyle burr hole ile minimal invaziv yéntem uyguladik
ve basarili sonuc elde ettik.

Anahtar Sozciikler: Havali ¢ivi tabancasi, minimal invaziv cerrahi,
penetran kafa yaralanmasi

EPS-389 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KAFA TRAVMASININ GEG KOMPLIKASYONU: KALSIFIYE KRONIK
SUBDURAL HEMATOM (ARMORED BRAIN)

Necati Ucler', Mehmet Davut Ucar', Seyho Cem Yiicetas’,
Suleyman Kiling', ilyas Dolas’, Serdal Albayrak?

'Adiyaman Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Adiyaman
2Elazig Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, Elazig

Giris ve Amag: Kronik subdural hematom bilinen bir antite olmasina
ragmen kalsifiye kronik subdural hematom(ARMORED BRAIN) sik

bilinmez, oldukca nadir gorillr. Postmenenjitik subdural eflizyonun
sonucu ve daha az siklikla ventriikiiloperitoenal sant operasyonlarinin
komplikasyonu ve travmaya bagh oldugu rapor edilmistir. Halen
kronik subdural hematomun kemiklesmesindeki patogenez net olarak
bilinmemektedir.

Yontem: 2 aylik iken besikten diisme disinda, travma 6ykisii olmayan 16
yasindaki bayan hastanin, yaklasik 3 yildan beri ara ara son 3 aydan beri
de siklasan bas agrilari olmaktaymis.

Bulgular: Beyin Bilgisayarli Tomografide sag frontotemporal bélgede
hiperdens bir bantla cevrili hipodens kronik subdural hematom goriinimi
var idi. Hastaya Beyin Manyetik Rezonans Goriintiileme yapildi. T1'de
Hipointens T2'de hiperintens goriinim saptandi. Hasta genel anestezi
altinda operasyona alindi. Operasyonda sag frontotemporal kraniotomiyi
takiben duranin hemen altinda zirh gibi kalsifiye doku ve bunun altinda
kronik subdural hematom goriintiisii mevcut idi. Kalsifiye membran ve
hematom bosaltildi. Postop norolojik defisit gortilmedi.

Tartisma ve Sonug: Kalsifiye kronik Subdural Hematom ilk kez Rokitansky
tarafindan tarif edilmis, cerrahi ilk olgu ise 1930 yilinda Goldhahn
tarafindan bildirilmistir. Kronik Subdural hematomun kemiklesmesindeki
patogenez hala net olarak agiklanmamaktadir. Metabolik faktorlerin
kalsifasyon gelisiminde rol oynadigi distinilmektedir. ~Kalsifiye
formun kronik subdural hematomlar icinde gorilme sikhdi tam
olarak bilinmemektedir ancak % 0.3-2.7 oraninda rapor edilmistir.
Ventrikoloperitoneal sant operasyonlar sonrasi, subdural eflizyon,
menenjit, travmatik beyin yaralanmalarinin ge¢ komplikasyonu ve
kraniyal hemoraji cerrahisi sonrasi gértilebilir. Bununla birlikte etiyolojisi
belli olmayan vakalarda rapor edilmistir. Hastalarin cogu asemptomatik
olarak kalirken, kronik bas agrisi, gérme bozuklugu, epileptik ndbet,
konusma bozukluklari, yirime bozukluklar, davranis bozukluklar
gosterebilir. Kalsifiye duvar beyin dokusu yiizeyini kaplar ise zirhli beyin
(armored brain) olarak tanimlanir.

Anahtar Sozciikler: Kafa travmasi, armored brain, kronik subdural
hematom

EPS-390 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

KOPEK ISIRIGINA BAGLI GELISEN PERIFERIK FASIAL PARALIZI

Hakki Deger', Hasan Emre Aydin? Ayse Nur Deger®,

Nevin Aydin®, ismail Kaya®

'TC SB DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimii,
Kiitahya

Dumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal, Kiitahya

3Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Kiitahya
“TC SB DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Radyoloji Boliimii, Kiitahya

*TC SBKilis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boltim, Kilis

Giris ve Amag: 3 Yasinda erkek cocuk evlerinin bahcesinde kendi
kopekleri ile oynarken kopekleri tarafindan kulak arkasindan oksipital
bolgeye uzanan sekilde isiriimis.

Yontem: ilce hastanesindende hastanemize ileri tetkik ve tedavi amacli
gonderilen hastaya BBT ve Kranial MR tetkiki istendi.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde GKS 15 puan, sol periferik
fasial paralizisi vardi. Kulak arkasinda 2 cm kesi oksipital bolgede 0.5
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c¢m insizyon mevcuttu. Cekilen BBT de oksipitalde minimal depresyon
gosteren fraktiri vardi. Hasta gozlem ve tedavi amagh hastanemize
kabul edildi. KBB konsultasyonunda takip onerildi. Hastaya anti-6dem
tedavi baslanildi. Uciincii giinii hasta fasial paraliziye yénelik tedavi
verilerek taburcu edildi. Hastanin takiplerinde fasial paralizinin parsiyel
olarak devam ettigi izlenildi.

Tartisma ve Sonug: Fasial Paralizilerin bir kismi post-travmatiktir.
Bunlarin ise biytik kisminda temporal kemik eslik eder. Daha fazla oranda
longitudinal daha az da transvers kirik vardir. Ayrica petroz kemik kirigi
da eslik edebilir. Bizim olgumuzda ise temporal kirik olmaksizin paralizi
vardir. Paralizi 1singin derin olmasina ve fasial sinir trasesinde parsiyel
hasar yaptigi distnlldi. Atipik bir vaka olmasi nedeniyle de olgu
sunumu olarak sunulmasi uygun gérild.

Anahtar Sozciikler: Kopek isingi, kafa travmasi, PFP

EPS-391 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

NADIR GORULEN TREPHINED SENDROMU

Cagn Ciragiloglu, Mustafa Kilig, Ertugrul Sahin, Cem Akgiin,
Ahmet Murat Miisliiman, Adem Yilmaz
[stanbul Sisli Hamidiye Etfal. E.A.H., Beyin Cerrahisi Bolimii, istanbul

Giris ve Amag: Trephined sendromu ndrolojik disfonksiyonlar ile
kendini gosteren ve kranioplasti ile diizelen kraniektominin nadir bir
komplikasyonudur. Semptomlarin karakteri acilis bdlgesine ve sekline
gore degiskenlik gostermekle birlikte genellikle motor, konusma ve
kognitif bozukluklar seklinde ortaya cikmaktadir.

Yontem: 37 yas, erkek hasta, yiiksekten disme nedeniyle, acil servise
entlibe, GKS: 5 olarak getirildi. Hastaya akut subdural + epidural
hematom nedeniyle sag frontoparietotemporal kraniektomi ile
hematom bosaltiimasi ve sol oksipital kraniektomi ile epidural hematom
bosaltiimasi operasyonu yapildi.

Bulgular: GKS: E4, M4, V1 olarak taburcu edilen hasta;

Postop 6. ayda batindaki kemik greft yerine kondu. GKS: 14, sag 4/5, sol
2/5 hemiparezik olarak taburcu edildi.

Postop 1. yilinda GKS: 9, idrar inkontinansi olan hastada ventrikiilomegali
saptanmasi tizerine LP yapildi ve dramatik fayda gormesi (gézler spontan
acik, motor emre uyumu var, tek kelimelik anlamli verbal ¢ikti) Gzerine
programlanabilir VP sant takildi. (GKS: 14)

1 ay sonra sol hemiplejik olarak basvuran hastanin sagdan eski
insizyondan acilisla epidural hematomu bosaltildi.

3 ay sonra operasyon bolgesinde kizariklik ve isi artisi nedeniyle getirilen
hastada epidural abse saptanmasi lizerine kemik fleb ¢ikarildi.

1 ay sonra operasyon bolgesinde cilt flebinde ¢okme, konusma
bozuklugu, biling durumunda dalgalanma (GKS: E3M4V2) sikayetiyle
getirilen hastada Trephined sendromu disUniilerek mini plak vida ve
titanyum mesh ile kranioplasti yapildi. GKS: 15, sag 4/5 sol 3/5 hemiparezik
olarak taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Akut subdural hematom veya dekompresif
kraniektomi gerektiren vakalarda Trephined sendromu akla getirilmeli,
yakin araliklarla takip edilmeli, semptomlar ortaya ¢iktiginda ivedilikle
kranioplasti yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Trephined sendromu, kraniektomi, akut subdural
hematom, kranioplasti
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EPS-392 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

NOROLOJIK BULGU VERMEYEN KRANIAL ATESLI SILAH
YARALANMASI

Mehmet Akif Bayar, Ayhan Tekiner, Gliner Menekse, Yavuz Erdem,
Haydar Celik, Ugur Yasitl, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulus, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantarc
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Kafa travmalarinin en &limcil sekli olan atesli silah
yaralanmalari beyin penetran yaralanmalarinin biytk bir bolimini
olusturur. Olgularin yaklasik 2/3 i olay olay aninda 6liir, yasayan olgular
ise genellikle yiiksek morbidite ile seyreder. Bu sunumda kranial atesli
silah yaralanmasi geciren ancak belirgin bir ndrolojik bulgu vermeden
takip edilen bir olgunun sunulmasini amagladik.

Yontem: 22 yasinda kadin hasta, izole kranial atesli silah yaralanmasi
sonrasinda acil servise getirilmisti. Hastanin ndrolojik muayenesinde
genel durumu iyi, bilinci acik, koopere ve oryante idi. GKS: 15 puanda
olan hastanin fizik muayenesinde sol frontoparietal bdlgede giris
deligi ile uyumlu olan skalp lezyonu mevcuttu. Cikis deligi ve izine
rastlanmamisti. BBT'de sol fronto parietalde mermi girisine ait
defekt ve hemen komsulugunda sag frontal lob icerisinde multiple
milimetrik kemik fragmani ve mermi trasesine ait lineer hematom alani
gorilmekteydi. Mermi trasesi sol frontal bdlgeden sag frontoparietal
bolgeye ve sag parietoksipital bélgeye dogru lineer uzanmaktaydi ve
sag geri parietooksipitalde 7 mm capinda mermi cekirdegine ait metalik
dansite izlenmekteydi.

Bulgular: Yara yerinden BOS gelisi saptanmayan hastaya yara yeri
debritmani yapildi ve sitir atildi. Hastaya antibiyotik, antiepileptik ve
antiddem tedavi baslandi. Travmatik anevrizma ekartasyonu icin yapilan
BT Anjiografi tetkikinde anevrizma saptanmadi. Hastanin takiplerinde
atesli silah yaralanma trasesindeki hemorajik degerlerinde azalma oldu.
Takibinde nébet, motor ve duyu defisit ve ek bulgusu olmayan hasta
taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Kranial atesli silah yaralanmalarinin morbiditesi ve
mortalitesine yliksektir. Mermi cekirdeginin serebral dokuda olusturdugu
primer ve sekonder hasar norolojik defisitten sorumludur. Serebral
dokuyu boydan boya katetmesine ragmen nérolojik defisit olusturmayan
olgu sayisi oldukca nadir olup ilgi cekicidir.

Anahtar Sozciikler: Atesli silah yaralanmasi, nérolojik defisit, serebral
hasar

EPS-393 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

OCCIPITAL CALCIFIED CHRONIC EPIDURAL HEMATOMA

Aykut Akpinar, Bekir Mahmut Kilic, Mehmet Nihat Dincbal,
Tuncer Tascioglu, Metin Kasap, Doga Ugurlar, Ali Osman Akdemir
Haseki Education Research Hospital, Neurosurgery Clinic, Istanbul, Turkey

Background and Aim: Chronic calcified/ossified  epidural
hematomas(EDH) are rare complications of head trauma or cranial
procedures The more underwent head computed tomography after
minor injuries, the identification of epidural hematomas has been risen.
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The exact incidence of epidural hematoma ossification is unknown. It has
been hypothesized that damage to vascularized tissues such as bone and
dura provokes inflammation, repair and remodelling in tissues. Careful
follow-up seems to be mandatory when EDHs are treated conservatively.
Methods: A 32 year-old woman was admitted to our outpatient
department with the complaints of severe headache. She had a head
trauma 1year ago. She had no neurological deficit. She had no metabolic,
endocrinological, or systemic disease. All routine hematological
investigations and coagulation profile were normal.

Results: Calvarial X-ray showed no fracture line but inner tabula calcified
line. CT scan of brain revealed left side suboccipital hypodense area with
calcified inner layer of 4-5 mm thickness. MRI scans showed suboccipital
hypodense and non-contrast enhancement area. After the diagnosis,
both advantages and disadvantages of surgical and non-surgical
treatment options were told to the patient. Regarding the patient’s
informed consent on conservative treatment and the patient’s good
clinical condition, the patient was decided to be followed-up clinically,
radiologically with successive CT scans and MRI.

Conclusions: Head injuries are major public health problem worldwide.
Since the introduction of CT scan, incidence of surgical and non-surgical
EDH among patients reported to be in range of 2.7-4% with mortality
around 5% in children and 7-12.5% in comparable adults. Osseous
transformation is still not well understood,

Keywords: Calcification, epidural hematoma, ossification

EPS-394 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

ORBITAL CATI FRAKTURU VE ORBITAL CATI KRANIOPLASTISI:
OLGU SUNUMU

Mehmet Akif Bayar, Giiner Menekse, Ayhan Tekiner, Haydar Celik,
Yavuz Erdem, Ugur Yasitli, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulus, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantarci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Literatiirde orbital cati ile iliskili maksillofasial ve kranial
travmalar, tim travmalarin icinde yaklasik % 5'oraninda bulunmustur ve
bunlarin da yaklasik %10'unda dura defektine bagh BOS fistlli ve/veya
intraorbital yapilarin sikismasina bagli olarak cerrahi tedaviye gereksinim
duyuldugu bildirilmistir. Bu sunumda travmatik frontal cati fraktr
sonrasinda frontal cati kranioplastisi yapilan bir olgu sunulmustur.
Yontem: 36 yasinda erkek hasta ara¢ digi trafik kazasi sonrasinda sag
frontal ve periorbital kiint travma sonrasi acil servise getirilmisti. Periorbital
ekimozu, maksilofasial cilt kesileri olan hastanin nérolojik muayenesinde
GKS 15 puan olarak degerlendirildi. 3D rekonstruksiyonlu BBT'de frontal
sinlisli caprazlayarak stiperior orbital roofda depresyon ve elevasyonlarla
giden, frontal loba ve orbita icerisindeki yapilara basi olusturup en kalin
yerinde 2 cm’ye ulasan frontal bazal epidural hematom saptandi. Goz
hareketleri ekimoz sebebi ile tam degerlendirilemedi. Ancak takiplerinde
yukari disa bakis kisitlihigr ve saglam goze kiyasla gérme kaybi ve pitozis
saptandi. Oskiltasyon ile Gftirim alinmadi.

Bulgular: Bifrontal cilt insizyonunu takiben sag frontal kemik flep
kaldirildi. Frontal siniis kranialize edilip orbital ¢atinin parcali fraktiiri
gorildi. Kemik parcalar anatomik yapilar korunarak temizlendi. Epidural
hematom bosaltildi, dural defektlere duraplasti uygulandi. Kemik greft i¢

tabulasindan kraniotom ile alinan kemik parca ile roof icin kranioplasti
yapilip kemik mini vida plak sistemi ile yerine yerlestirildi. Postop
takiplerinde g6z hareketlerinde belirgin diizelme oldu. Pitozisinde artis
izlenen hastaya ilgili kliniklerce miidahale edilecegi 6grenildi.

Tartigma ve Sonug: Orbital roof fraktirlerinin kranioplastisi, postop
dénemde beyin pulsasyonunun orbital yapilarda hissedilmesi ve olasi
komplikasyonlari énlemek icin onerilmektedir. Kullanilan tekniklerin
degiskenligi s6z konusu olup otolog kemik greft parca kullaniminin da
basit ve uygulanabilir bir secenek oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, maksillofasial travma, orbital ¢ati, otogreft

EPS-395 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

OSTEOGENEZIiS IMPERFEKTAYA BAGLI GELISEN EPIDURAL
HEMATOM: OLGU SUNUMU

Ali Yilmaz', Timur Yildinm', 0zge Tanisman?, Hasan Serdar Isik’
'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahisi Anabilim Dali, Ordu
2Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ordu

Giris ve Amag: Epidural hematom, hizli tani ve tedavi gerektiren,
tedavi edilmedigi takdirde yiiksek oranda mortalite ile sonuglanan
bir durumdur. En sik etyolojik sebep kafa travmasidir. Daha az siklikla
koaguilopatiye, dural vaskdler patolojilere ve kranial tiiméorlere sekonder
olarak da gelismektedir. Bu yaziyla; klinigimizde degerlendirilen ve
opere edilen, osteogenezis imperfekta tanili olguda gelisen intrakranial
epidural hematom sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Osteogenezis imperfekta nedeni ile takip edilen, minor kafa
travmasina sekonder epidural hematom gelisen, 9 yasinda kiz olgu
sunulmustur.

Bulgular: 9 yasinda kiz olgu, ayni seviyeden diisme nedeniyle acil servise
getirildi. Olgunun herhangi bir sikayeti, bas agrsi, bulanti-kusma gibi
intrakranial kanama dustindirecek klinik semptomu ve motor defisiti
yoktu. Ailesi tarafindan hastaliginin bilinmesi sebebi ile acil servisimize
getirilen hastanin, beyin BT (Bilgisayarli tomografi) gériintiilemesinde,
sag parietal bolgede, epidural hematom tespit edilmesi tizerine ameliyat
edildi. Post-op 5. glinde ek sorunu olmadan taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Osteogenezis imperfekta gibi kemik frajilitesinin
fazla oldugu olgularda mindr travmalarin, ciddi sonuglar dogurabilecegi
akilda tutulmalidir. Olgular sikayetleri ve klinik bulgulari olmasa da
yakindan gozlenmeli, gerekli goriiliirse radyolojik tetkiklerle birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Osteogenesiz imperfekta, kafa travmasi, epidural
hematom

EPS-396 [NGrotravma ve Yogun Bakim]

PEDIATRiK BIFRONTAL EPiDURAL HEMATOM OLGUSU

Muhammed Taha Eser, Ahmet Giilmez, Caghan Tonge,

Mehmet Ziya Cetiner, Sahin Hanalioglu, Hiiseyin Hayri Kertmen,
Behzat Riichan Ergiin

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Ankara
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Giris ve Amag: Bilateral epidural hematomlar farkli serilerde %0.5-10
oraninda bildirilmis olup yiiksek mortalite ile iliskilidir.

Yontem: Nadir bir pediatrik bifrontal epidural hematom olgusu ve cerrahi
yaklagim sunulmustur.

Bulgular: Yer seviyesinde diisme sonrasi dis merkez acil servisine
gotirilen 6 yasinda erkek hastanin beyin BT'sinde bifrontal epidural
hematom saptandi. Dort saat takip edildikten sonra bilincinde gerileme
olmasi lizere tarafimiza sevk edilen hasta BT initesinden acil kosullarda
ameliyathaneye alindi. Bifrontal cilt insizyonu ve orta hattin her iki
yaninda birer adet 5x5 cm'lik frontal kraniotomiler ile epidural hematom
bosaltildi. Subdural mesafe kontrol edildi ve hemoraji olmadigi goriildii.
Hemostazin ardindan dura kemige asildi ve kemik flepler yerine konuldu.
Ameliyat sonrasi ekstiibe edilen, bilinci agilan ve GKS 15 olan hasta yogun
bakim Unitesine alindi. Kontrol BT'sinde hematom izlenmeyen hasta
2.glin servise alinmis, 5. glinde ise sifa ile taburcu edilmistir.

Tartisma ve Sonug: Bifrontal epidural hematomlar sik olmamakla birlikte
siklikla yliksek mortaliteye neden olabilmektedir. Lucid interval nedeniyle
bu olgular hematomun biiyiimesi ve klinik kdtllesme agisindan yakin
izlenmelidir. Klinik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek gerekli
durumlarda vakit kaybedilmeden acil olarak opere edilmelidir. Hizli
cerrahi hayat kurtarici olup sonuglar yiiz giildiiriictdyir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, bilateral, bifrontal, lucid interval

EPS-397 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

RADYOLOJiK OLARAK EPiDURAL HEMATOM iLE UYUMLU
GORULEN AKUT SUBDURAL HEMATOM VAKASI

Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyériik, Ali Osman Muguoglu,
Hiilagu Kaptan
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Akut subdural hematom (ASDH) BBT de dura ve beyin
parankimi arasinda ekstraaksiyel, hilal seklinde hiperdens bir goriinti
verir. Akut epidural hematomda ise kanama siiturlar gecemeyecegi icin
BBT de lens seklinde hiperdens bir alan olusturur. Bizde bu calismada
radyolojik olarak EDH ile uyumlu BBT goriintiisii olan ASDH hastasini
sunmak istedik.

Yontem: Ek hastaligi olmayan 32 yasindaki erkek hasta kafa travmasi
sonrasi acil servise getirilmis. GKS: 11 olan hastanin c¢ekilen Beyin
BT'sinde sol frontotemporoparietal alanda 34 mm kalinhiginda EDH ile
uyumlu gdriinlim saptanmistir. Hastanin BT resmi raporu da EDH olarak
yorumlanmistir. Hasta acil olarak operasyona alinmis ve sol FTP genis
kraniektomi yapilmistir. Epidural mesafede hemoraji saptanmayan
hastanin ASDH'u bosaltilmis ve kemik flep dekompresyon icin sag
uyluk lateraline gdmiilmustir. Post op GKS si 15 olan hasta tedavisi
tamamlandiktan sonra taburcu edilmistir.

Bulgular: ASDH dura ve araknoid arasinda travma sonucu genellikle
kopri venlerdeki yaralanma sonrasi vendz kanama sonucu olusur.
Bu kanama sonrasi dura ve parankim arasina yayilan kan BBT de hilal
seklinde hiperdens bir goriintii verir. Ancak vakamizda olusan kanamada
BBT de sol FTP lens seklinde hiperdens alan ve komsulugunda temporal
kemik fraktiir nedeniyle EDH olarak degerlendirilmistir. Ancak cerrahi
esnasinda epidural mesafede hemoraji saptanmayinca subdural mesafe
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acilmis, hematom bosaltilmis ve beyin 6demi nedeniyle kemik flep sag
uyluk lateraline gémulmistdir.

Tartisma ve Sonug: Kafa travmasi sonrasi yapilan acil BBT'nin tanidaki
yeri her ne kadar dnemli olsa da cerrah olarak cerrahi esnasinda diger
ayiricl tanilan da aklimizdan cikarmamaliyiz ve her zaman bu gibi
farkliliklara hazirlikli olmaliyiz.

Anahtar Sozciikler: Akut subdural hematom, epidural hematom,
radyolojik olarak epidural subdural farki

EPS-398 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SAGITAL SUTUR DEPLASE KIRIGI SONRASI GELISEN EPIDURAL
HEMATOMA SEKONDER TRANSVERS SiNUS TROMBOZU:
OLGU SUNUMU

Dursun Tiirkoz', Aytag Tiirk6z?, Cem Demirel’

'Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Samsun

?Kiziltepe Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Mardin

Giris ve Amag: Kafa travmasi sonrasi deplase lineer fraktur ve epidural
hematom gelismesi norosirlrjide sik karsilagilan bir durum olup, fraktir
hattinin dural sinuslere olan komsulugu tedavi yaklasiminda 6nemli bir
faktordir. Travma sonrasi sagital stitiir ve oksipital kemik deplase kirgina
bagh gelisen epidural hematom ve transvers siniis trombozu gelisen bir
olgu sunuldu.

Yontem: 16 yasinda erkek hasta kafasina darp sonrasi bas agrisi nedeni
ile acil servise basvurdu. Parietal ve oksipital kemikte deplase fraktur ve
epidural hematom nedeni ile klinigimize danisildi.

Bulgular: Hastanin ndrolojik muayenesinde genel durumu iyi suur acik
oryante koopere olup, motor ve duyu defisiti yoktu. Tiim kranial sinir
muayeneleri normaldi. Bilgisayarli tomografide sol parietal kemikte
sagittal sutlr lokaizasyonundan baslayip oksipital kemik sol yarimina
dek uzanan yer yer hafif deplase gériinimde fraktur hatti ve en kalin yeri
16 mm Olcilen epidural kanama tesbit edildi. Yaygin édeme sekonder
sulkuslarda silinme mevcuttu. Hastaya cerrahi riskleri nedeni ile yakin
suur takibi yapildi. Nérolojik tablosunda gerileme olmayan hastaya 10.
gtinde mr venografi ¢ekildi. Sol transvers sinlste parsiyel trombis olarak
raporlandi. Hasta yatisindan 20 glin sonra hematomda rezorbsiyon
olmasi Uzerine taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde transvers siniis
normal olarak degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Dural sinlis komsulugundaki deplase kiriklarda
ekstraaksiyel hematomda olsa hastalarin belirgin bir defisit ya da suur
kayb1yoksa ve Glaskow koma skalasi yiiksekse konservatif tedavi secenegi
birincil hedef olmalidir. Bu hastalara uygulanacak cerrahi veya konservatif
tedavi secenegi, hastalarin klinik gidisat ve radyolojik bulgulara gére
yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Deplase fraktiir, epidural hematom, transvers sinus

trombozu
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EPS-399 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

SEREBELLAR EPIDURAL HEMATOM

Muhammed Taha Eser, Betiil Yaman, Caghan Tonge,

Ahmet Giilmez, Cagri Elbir, Sahin Hanalioglu,

Hiiseyin Hayri Kertmen, Behzat Riichan Ergiin

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Norogirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Serebellar veya posterior fossa yerlesimli epidural
hematomlar, tlim intrakranyal epidural hematomlarin %4-7 kadarini
olusturmaktadir. Bu olgularda cerrahinin zamanlamasi mortalite ve
morbiditelerin dnlenmesi agisindan kritik 5nem tasimaktadir.

Yontem: Motorlu tasit kazasi sonrasi sol serebellar hemisfer (izerinde
epidural hematom izlenen ve acil cerrahi uygulanan bir hasta
sunulmaktadir.

Bulgular: 40 yasinda erkek hasta arac ici trafik kazasi sonrasi bilinci
aclk, GKS: 15 olarak acil servise getirildi. Beyin BT'sinde sol serebellar
epidural hematom saptanan hastanin bilincinde hizli bozulma olmasi
ve GKS: 13'e gerilemesi Uizerine acil olarak ameliyata alindi. Hasta yari
oturur pozisyonda bas civili baslikta sol paramedian cilt insizyonu
yapildi. Oksipital kemikte fraktlr hatti goraldii. 3x3 cm’lik kraniyektomi
yapildi. Epidural hematom bosaltildi. Subdural mesafe kontrol edildi.
Hemostazin ardindan epidural dren yerlestirilerek ameliyata son verildi.
Hasta postoperatif GKS: 15 olarak yogun bakima alindi, kontrol BT'de
hematom, 6dem yahut hidrosefali izlenmedi. 2 giin sonra servise alinan
hasta 5. glinde sifa ile taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug: Sereballar veya posterior fossa epidural hematomlari
beyin sapi basisi, tonsiller herniasyon ve akut hidrosefali gibi hayati
tehdit eden akut olaylara sebebiyet vermesi sebebi ile yliksek mortalite
ve morbidite ile seyreder. Bu hastalar basvuru aninda klinik olarak iyi
durumda olsalar dahi yakin takip edilmeli ve nérolojik kotilesme aninda
cerrahi miidahale geciktirilmeden uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Epidural hematom, serebellum, posterior fossa

EPS-400 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRANSORBITAL PENETRAN KAFA TRAVMASINDA ERKEN
DEKOMPRESYONUN ONEMi

idris Avc, Ece Uysal, Ozan Baskurt, Gizem Meral, Suat Erol Celik
Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
[stanbul

Giris ve Amag: Atesli silah disi ve transorbital intrakraniyal travma oldukca
nadir gorllen bir tablodur. Hastalarin acil servisine basvurdugunda
belirgin bir norolojik defisit olusmayabilir. Akut hasar olarak intraserebral
hematom, kontlizyon ve subaraknoid hemoraji gelisirken, gunler,
haftalar, aylar sonrasi serebral 6dem, nébet, menenijit, apse gibi gecikmis
bulgular ortaya ¢ikabilir.

Yontem: Acil servisimize basvuran transorbital kafa travmasi olan hasta
lizerinden konunun 6nemini tartismak istiyoruz.

Bulgular: 6 yasindaki erkek cocuk, diisme sonrasi elindeki cubuk, sag
goziine batmis ve ¢ikmis. Hasta acil servisimize getirildiginde genel

durumuiyi, suuru acik, oryante-koopere idi. GKS 15 idi. Sag g6z kapaginda
yaygin 6dem vardi. Fakat direkt ve indirekt 151k pupil refleksi bilateral
pozitif, glob hareketleri dogaldi. Gormesi etkilenmemisti. Cekilen kraniyal
BT'sinde sag orbita superior ve posterior duvarinda deplase fraktiir,
parankiminde sag orbitadan ve olfakt6r fossadan sag lateral ventrikiliine
kadar uzanan subaraknoid hemoraji ve etrafinda pnémosefali goriildi.
GOz hekimleri tarafindan acil miidahale dustintlmedi. Menenjit
profilaksisi baglandi. 4. saatinde genel durumunda gerileme ve 40
derece ates tespit edildi. Kontrol BT'sinde sag hemisferinde sitotoksik
6dem goriildii. Verilen antiddem ve antibiyoterapi tedavisine ragmen
diizelme olmadi. Hastanin 10. saatinde sag gézlinde parankim karakterli
akintr gelisti. Cekilen BT'sinde yaygin serebral 6dem goriilmesi sonucu
acil operasyona alindi. Genis sag frontotemporoparietal dekompresif
kraniektomi yapildi ve eksternal ventrikiler drenaj takildi. Post-op entiibe
sekilde cikan hasta 21. gliniinde sekelsiz taburcu edildi ve 3 ay sonra
kozmetik amacl kraniyoplasti uygulandi.

Tartisma ve Sonug: Bu tir vakalar ilk etapta semptomsuz karsimiza
cikabilirken hastamizda oldugu gibi gecikmis dénemde ciddi
komplikasyonlarla karsilasabilirz. Mortalitesi %12.5 - 25 civarindadir.
Erken cerrahi miidahale ve dogru antibiyoterapi secimi ile hastalarin sifa
ile taburculugunu saglayabilir

Anahtar Sozciikler: Transorbital kafa travmasi, dekompresif kraniektomi,

kraniyoplasti

EPS-401 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI EMBOLiK BEYiN ENFARKTUSU: OLGU SUNUMU

Celaleddin Soyalp’, Nureddin Yiizkat', Mehmet Edip Akyol?*
Ugur Serkan Dumanhdag'

"Yiiziincii il Universitesi Dursun Odabas Eitim ve Arastirma Hastanesi,
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van

?Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabasi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérogirtirji Klinigi, Van

Girig ve Amag: Post-travmatik serebral infarkt, travmatik beyin hasarindan
sonra ortaya cikan en ciddi ikincil hasarlardan biridir ve kétii sonug ve
yiiksek mortalite orant ile iliskili oldugu bilinir. Beyin travmasindan sonra
ortaya cikan serebral enfarktiis potansiyel bir sekonder yaralanma olarak
da bilinir ancak serebral enfarktts ile travmatik beyin hasari arasindaki
iliskiyi bildiren birka¢ calisma var. Bizde nadir olan bu olguyu sizlere
sunduk.

Yontem: 36 yasinda kadin hasta arag ici trafik kazasi sonrasi acil servise
getiriliyor. Konusmada bozulma, sag kol ve bacakta gugsuzliik, suur
bozuklugu olan hasta yogun bakima yatirildi. Ayrica hastada travmaya
sekonder multipl torakolomber transvers fraktlr, karaciger laserasyonu,
karaciger subkapsiler hematomu, sag renal hematom, sag surrenal
hematomu mevcuttu. Hastanin genel durumu kétl, GKS: 10, biling
somnoleydi. Pupiller izokorik ve 1sik refleksi bilateral aliniyordu. Goz
hareketleri dort yone tamdi. Nistagmus yoktu. Sag hemiparezisi vardi.
Bulgular: Hastanin cekilen acil bilgisayarli beyin tomografisinde (BBT)
lezyon saptanmamisti. Klinikte cekilen kranyal manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG) sol frontal lobda, bilateral parietal ve occipital
loblarda, bilateral serebellar hemisferde, pons sol yariminda, sag
talamusta, korpus kallozum spleniumda genis difflizyon kisitlanma
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alanlar dikkati ceken akut enfarkt alani saptandi. Boyun BT anjiosunda
sol vertebral arterde kisa bir segmentte daralma izlendi. Sag vertebral
arter acikti. Hastaya mevcut tedavisine ek antiodem ve antiiskemik tedavi
baslandi ve klinik takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Post-travmatik serebral enfarktiis, travmatik beyin
hasarindan sonra % 1.9 ile % 10.4 arasinda degisen siklikta ikincil olarak
olusur. Bazen kétli sonuglarla ve yiksek 6ltim orani ile iliskilidir. Post-
travmatik serebral enfarktiisten kitle etkisi, diseksiyon, embolizasyon,
serebral vazospazm, vaskiler hasar ve sistemik hipoperfiizyona bagl
dogrudan damar spazmi gibi nedenler sorumlu tutulmaktadir. Travma
sonrasi suur bozuklugunun nedeni bulunamayan hastalarda post-
travmatik serebral enfarktst 6ntanisi unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Beyin enfarkti, post-travmatik serebral enfarkttist,
kranial travma

EPS-402 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMA SONRASI SOL SERVIKAL INTERNAL KAROTID ARTERIN
(iKA) VE KARSI TARAF POSTERIOR INFERIOR SEREBELLAR
ARTERIN (PICA) OKLUZYONU

Serkan Civlan', Murat Kocaoglu', Ozan Yakup Tiirkmenoglu',
Eyiip Baykara®, Ozkan Celiker?, Selcuk Gogmen’, Feridun Acar’
'Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli
%[skenderun Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigii, Hatay
*Kars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Kafa travmalari ve servikal travmalar sonrasi ortaya ¢ikan
IKA yaralanmalari ender olarak gériilmektedir. Diseksiyonun en sik nedeni
servikal boyun bélgesine yapilan kiint travmalardir. IKA diseksiyonu
siklikla servikal segmentte olur. Karotid arter, bifurkasyondan hemen
sonra C1-C2 vertebra hizasinda travmaya ¢ok duyarlidir.

Bulgular: 50 yasinda erkek hasta, arag ici trafik kazasi sonucunda
klinigimize sevk edilerek, yogun bakim Unitemize yatirildi. Hastanin
norolojik muayenesinde; genel durumu kétd, biling kapali, E: 2, M: 6, V: 2
ve sag hemiparezisi mevcuttu. Olgunun bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT), sol MCA sulama alanina uyan bélgede genis hipodens alan goriildii.
Olguda travmatik okliizyondan siiphelenilerek manyetik rezonans (MR)
ve manyetik rezonans anjiografi (MRA) cekildi. Cekilen MR diffiizyon
gériintilemede sol MCA sulama alani ve sag PICA sulama alanina uyan
bolgede iskemi saptandi. MRA'de ise sol iKA servikal segmentten itibaren
akim izlenmedi. Ayrica sag PiCA’da dolum gériilmedi. Hastaya medikal
tedavi planlanarak antiddem ve antikoagdilan tedavi planlandi.

Tartisma ve Sonug: IKA'nin travmatik okliizyonu ender gériilmekle
birlikte 6limcil durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabildigi icin 6nem
tasimaktadir. Okllizyonda en belirgin neden damardaki intimal yirtilma
ve media tabakasindaki yaralanmadir. Adventisya tabakasi cok daha fazla
elastik oldugu icin saglam kalir. Daha sonra yirtigin kenari kan akiminin
basinc ile yiikselir oklizyon ve trombozise neden olur. Travmatik
IKA okliizyonu tedavisinde erken dénemde girisimsel anjiografi ile
okllizyonun giderilmesi uygun bir secenektir. Medikal tedavisinde ise
antikoagulan tedavi birinci secenektir. Genellikle heparin ile baslanip
idame tedavisinde warfarin  kullanilir. Heparin uygulanmasinda
endikasyon ve zamanlama konusu tartismalidir.

Posttravmatik hemiparezi gelismis ancak BBT'de norolojik tabloya agiklik
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getirecek bir bulgu yok ise IKA yaralanmalari mutlaka akilda tutulmal
tanisinda mutlaka BBT anjiografi veya MRA istenmelidir.

Anahtar Sozciikler: internal karotid arter, posterior inferior serebellar
arter, okliizyon

EPS-403 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

TRAVMATIK BAZAL GANGLION KANAMASI: OLGU SUNUMU

Ayhan Tekiner, Mehmet Akif Bayar, Yavuz Erdem, Giiner Menekse,
Haydar Celik, Ugur Yasith, Halil Kul, Mehmet Emre Yildirim,

Adem Kurtulus, Musa Onur Ozbakir, Serdar Cengiz, Kemal Kantarc
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Bazal ganglion kanamalar siklikla spontan olarak
hipertansiyon ve amiloid anjiyopatiler gibi patolojilere sekonder
gelismektedir. Bu sunumda travma sonrasi acil servisimize getirilen ve izole
bazal ganglion kanamasi saptanan olgunun sunulmasi amaglanmistir.
Yontem: 48 yasinda kadin hasta arac ici trafik kazasi sonrasi acil
servisimize getirilmisti. Kafa travmasi olan hastanin sol frontoparietalde
cilt kesileri mevcuttu. Norolojik muayenesinde; GKS 13 puan, uykuya
meyilli, hafif motor afazisi mevcuttu. Lateralize motor duyu defisit yoktu.
Oykisiinde guatr oykiisii mevcuttu. Hipertansiyon, antiagregan ilag
kullanimi, koagtilopati 6ykiisii yoktu. BBT'de sol tarafta bazal ganglionlar
diizeyinde 38x20 mm boyutlarinda intraparankimal hematom tespit
edildi. Hematom nedeniyle sol lateral ventrikil hafif basili gériinimdeydi
ve belirgin orta hat sifti izZlenmemisti.

Bulgular: Hasta ileri tetkik ve takip amacli servise yatirildi. Hastaya
antiodem ve profilaktik antiepileptik tedaviler baslanip yakin nérolojik
grade takibi yapildi. Hastanin takiplerinde nérolojik muayenesinde
gerileme saptanmadi. Hastanin absans benzeri bir nébetinin olmasi
lizerine noroloji konsdiltasyonu yapildi. EEG ve Kranial MR'da belirgin
patoloji saptanmadi. Takiplerinde nérolojik muayenesi normal olan
hastada senkop etyolojisi acisindan kardiyoloji konsiltasyonu istendi.
Taburcu edilen hastanin poliklinik takipleri devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug: Travmatik parankimal hematomlar siklikla yaygin
konttizyonlar seklinde goriliir ve en sik frontal ve temporal bélgelerde
gordllr. Bazal ganglionlar ve internal kapsiilde yerlesen travmatik
hematomlar oldukga nadir gorilirler ve genellikle cerrahi tedaviye gerek
kalmadan medikal tedavi ile diizelebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bazal ganglion, intraserebral hematom, kafa
travmasi

EPS-404 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

UNILATERAL ORTA FOSSA ARAKNOID KiST RUPTUR SONRASI
BiLATERAL SUBDURAL HEMATOM: OLGU SUNUMU

Mehmet Edip Akyol', Abdurrahman Aycan', Mehmet Arslan’,
Fethullah Kuyumcu', Celaleddin Soyalp?

"Yiiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabasi EGitim ve Arastirma Hastanesi,
Nérosirdirji Klinigi, Van

2Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Dursun Odabas! Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Van



Tirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

Giris ve Amag: Araknoid kistler intrakranial kitlelerin %1'den azini
olustururlar. Kistlerin %25-80'i orta fossada yer alir. Araknoid kistler
travma sonrasi subdural higroma ve/veya hematom ile komplike
olabilirler. Bu yazimizda tek tarafli orta fossa araknoid kist rlipturi sonrasi
bilateral kronik subdural hematom olgusu sunmak istedik.

Yontem: 32 yasinda erkek hasta siddetli bas agrisi, bulanti sikayetleri ile
polikinigimize geldi. Hastanin ara ara olan bags agrlar son bir haftadir
artmis ve bulantilar eslik etmis. Yapilan muayenede genel durumu iyi,
norolojik muayenesi normal idi. Alinan anamnezde travma 6ykdisu yoktu.
Hastaya radyolojik goriintiilemeler istendi.

Bulgular: Hastanin cekilen kranial bilgisayarli tomografide sag
temporal fossada ve bilateral kronik subdural hematom saptandi.
Alinan anamnezde hasta daha dnceden araknoid kist tanisi almis. Hasta
ameliyata alinarak bilateral cift burrhole ile subdural hematom bosaltildi.
Klinikte takip edilen sag temporal hematomu bosaltmak icin ikinci kez
ameliyata alinarak tek burrhole ile drenaji yapildi. Takip edilen hasta
poliklinik kontrol ile taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug: Araknoid kistler, intrakranial kitlelerin %1’den azini
olusturur. Konjenital intrauterin leptomenengial gelisimsel anomaliler
olarak bilinirler.

Epilepsi, artmis intrakranial basing, norolojik defisit, cocuklarda
makrokranium ve gelisme geriligi esas klinik bulgular olustururlar.
Olgumuz bas agrisi, bulanti gibi artmis inrakranial basing bulgulari ile
basvurmustur. Araknoid kistlerin dogal seyri degiskendir; ayni boyutlarda
kaldigi, biiylime oldugu, spontan veya kafa travmasi ile kaybolabildikleri
de bildirilmistir. Subdural hematom, higroma ve intrakistik kanamalar
araknoid kistlerin bilinen komplikasyonlaridir. Vakamiz spontan bilateral
subdural hematom ile bize gelmistir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, intrakranial kitle, kafa travmasi,
subdural hematom

EPS-405 [N6rotravma ve Yogun Bakim]

V-P SANTLI HASTADA KRONiK SUBDURAL HEMATOM SONRASI
KRANIOTOMi KOMPLIKASYONU; OLGU SUNUMU

Burak Olmaz, Hilmi Resul Karaors, Okan Arslan, Kemal Alper Afser,
Hakan Millet, Celil Can Yalman, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Boliimii, Adana

Giris ve Amag: V-P santi olan bu olguda kronik subdural hematom
gelismesi  sonucu yapilan cerrahiler ve komplikasyonlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Klinigimize basvuran, énceden V-P sant takilmis ve kronik
subdural hematomu olan hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: 15 yasinda erkek hasta bas agrisi ve bas dénmesi sikayetleriyle
basvurdu. Tetkiklerinde sol frontal bélgede kronik vasifta, basi olusturmus
subdural hematom saptandi. Nérolojik muayenesi normaldi. Oykiisiinde
4 ay once dis merkezde hidrosefali tanisiyla sag frazier noktasindan V-P
sant takilmig. Travma 6ykisl yoktu. Bu bulgularla hastanin subdural
hematomu kraniotomi ile bosaltildi. Kemik flep ipek sttirle tespit edildi.
Takiplerinde hasta kemik flebin ¢cdkmesi sikayeti ile yeniden basvurdu.
Radyolojik olarak da ¢6kmesi tespit edilen hasta tekrar cerrahiye alindi.

Kraniotomi flebi rijid mini plak ile kalvariuma tespit edildi. Hastanin 6 aylik
takiplerinde kemik flepte ¢ékme olmadi.

Tartigma ve Sonug: V-P santli hastalarda kafa ici basinci disiik
oldugundan kemik flepte ¢cokme goriilebilir. Sant revizyonu ile daha
mortal komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu nedenle kraniotomi
gereken cerrahi durumlarda kemik flebin mini plak gibi rijid materyaller
ile tespit edilmesi uygundur.

Anahtar Sozciikler: Kemik flep ¢cokmesi, kronik subdural hematom, V-P

sant komplikasyonu

EPS-406 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYiN STIMULASYONU AMELiYATLARINDA PEROPERATIF
TEKNiK KOMPLiIKASYONLAR

Onur Alptekin', Ersoy Kocabicak?, Yasin Temel'

'Maastricht Universitesi, Translasyonel Nérobilim Dali, Maastricht, Hollanda
20Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Samsun

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) cerrahisi ve teknigi,
temellerinin atildigi ilk glinden bugtine gelisimini strdirirken
teknolojiden ciddi sekilde faydalanmistir. U¢ boyutlu élciim ve cerrahi
girisim sistemleri, radyolojik gériintiileme sistemleri ve hatta son glinlerde
3D yazicilar DBS cerrahisi icin retilmis, gelistirilmis ve sekillendirilmistir.
Sistemlerin insan ile adaptasyonu sirasinda ortaya cikan problemler
terapinin basariya ulasmasina zaman zaman engel olabilmektedir.
Galismamizda; DBS terapisine vaka hazirlik asamasindan baslayip tedavi
yonetimi siirecine kadar bir butilin olarak baktigimizda, dokuz yizii agkin
DBS cerrahisi tecriibemiz sirasinda karsilastigimiz stereotaktik cerceve,
stereotaktik lokalizer ve planlama istasyonu iliskili teknik sorunlarin
tespiti ve bunlarla basedebilme yollarini tartisiyoruz.

Yontem: Bu calisma 1999 yilindan itibaren toplam 921 hastalik DBS serisi
sirasinda karsilagilan teknik problemlerin retrospektif kalitatif analizi
olarak dokiimante edilmistir.

Bulgular: Stereotaktik cerceveyle ile ilgili komplikasyonlar; hareketle
iiliskili, hasta anatomisi iliskili stereotaktik cerceve takilma problemi
olarak tespit edilmistir. Lokalizer kaynakli komplikasyonlar; lokalizer ve
planlama istasyonu entegrasyon sorunu, lokalizerin radyolojik goriinti
disinda kalmasi, sivi ile kullanilan lokalizerler icerisinde kalabilecek
hava kabarciklar olarak detaylandiriimistir. Planlama istasyonu ile ilgili
komplikasyonlar, goriinti flizyonu hatalari ve CSF sinyalinin goriinti
flizyonu islemi tizerindeki etkisi olarak belirtilmistir.

Tartisma ve Sonug: DBS terapisinde basar, cerrahi ve teknik
komplikasyonlar ile basedebilme becerisiyle yakin iliskilidir. Her bir
adimin bir sonrakine kosulsuz olarak bagl oldugu DBS terapisinde
karsilagilabilecek problemlerin 6nceden tespit edilmesi ve bu olumsuz
kosullar icin gerceklestirilen hazirlik, terapiyi uygulayacak grup icin
basariya giden yolun anahtaridir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stim{ilasyonu, peroperatif,
komplikasyon, teknik
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EPS-407 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERiN BEYiN STIMULASYONUNA DRAMATIK YANIT VEREN
PEDIATRIK DiSTONi OLGUSU

Caghan Tonge, Muhammed Taha Eser, Ahmet Giilmez,

Mehmet Sorar, Hiiseyin Hayri Kertmen, Behzat Riichan Ergiin
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérogirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Distoni, her yas grubunda karsilasilabilen bir klinik
semptomdur. Distonilerin cogu medikal tedavi ya da enjeksiyon tedavileri
ile cozllebilmektedir. Fakat bazi olgularda distoni hayati tehdit edecek
diizeyde siddetli olabilir.

Yontem: Burada derin beyin stimiilasyonu (DBS) uygulanmasina dramatik
klinik yanit veren agir bir pediatrik distoni olgusu sunulmaktadir.
Bulgular: 9 yasinda kiz hasta tarafimiza dis merkezden distoni tanisi ile
entlibe olarak sevk edildi. Hastanin medikal tedavilere yanit vermedigi,
distonik postlirinin - solunumunu engellemesi nedeniyle entiibe
edildigi, miyorelaksan ve sedatizan etkisi altinda takip edilmekte oldugu
ogrenildi. Distoni nedeniyle hastaya globus pallidus internalara (GPi)
bilateral DBS uygulandi. Stimulatoriin ¢alistirimasini takiben hastanin
klinik durumunda iyilesme izlendi. Postoperatif ikinci haftada ekstibe
edilen hastanin semptomlarinin belirgin 6lclide geriledigi gorildi.
Servisteki izleminde ihtiyaclarini kendi karsilayabilecek, kendi kendine
beslenebilecek duruma gelen ve desteksiz yiirliyebilen hasta taburcu
edildi. Takiplerinde normal yasantisina geri ddnen hasta 2 yildir takip
edilmektedir.

Tartisma ve Sonug: Pediatrik donemde distoni nedeniyle DBS
endikasyonu sik karsilasilan bir durum degildir. DBS yapilan bu hasta,
bu ameliyattan dramatik bir sekilde fayda gormistiir. Medikal tedaviye
cevap vermeyen agir distoni olgularinda yastan bagimsiz olarak DBS bir
tedavi secenegi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: DBS, distoni, pediatrik

EPS-408 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYIN STIMULASYONUNUN BEKLENMEYEN YAN ETKISi:
AGRESIF DAVRANIS

Hiilagu Kaptan', Hakan Ekmeki?, Safak Ozyoriik'
'Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Selcuk Universitesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS), parkinson hastaliginin
tedavisinde koklii bir konuma sahiptir. Parkinson hastaliginin yonetimi
esas olarak levodopa ve dopamin agonistleri ile farmakolojik tedavi ile
yapilmaktadir ancak uzun stireli farmakolojik tedavinin basarisiz oldugu
hastalarda derin beyin stimilasyonu (STN-DBS) uygulanabilinir. DBS'e
ruh hali degisiklikleri ve davranis degisiklikleri gibi farkli yan etkiler
eslik edebilir. Bu yazimizda ileri parkinson hastaligi sebebiyle bilateral
subtalamik niikleus-derin beyin stimiilasyonu uygulanan sonra agresif
davranis ataklar ortaya cikan bir hasta sunuyoruz.

Yontem: Optimal farmakolojik tedaviye ragmen ciddi dalgalanmalara
ugrayan 20 yillik parkinson hastaligi oykusine sahip 60 yasinda
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bir hasta bilateral STN-DBS departmanimiza gonderildi. Psikiyatrik
degerlendirmede psikiyatrik bozukluk 6ykisii yoktu, ameliyat 6ncesi
dénemde hig agresiflik ve davranis bozuklugu gostermedi.

Bulgular: STN tanimlamasi icin mikro-kayit teknigi (2 mikroelektrod)
uygulanmistir. Ameliyattan iki hafta sonra STN uyarimi agildi. Uyarim
genligini arttinldiginda hasta saldirganlik ataklarina baglamistir. Uyari
modunun degistirilmesi tim yan etkilerin azalmasina neden oldu.
Tartisma ve Sonug: Saldirganlik ataklari, STN-DBS'nin nadir gériilen yan
etkisidir. Bununla birlikte DBS'de farkli ruh hali bozukluklari olabilir.
Anahtar Sozciikler: Agresif davranis, derin beyin stimilasyonu, yan etki

EPS-409 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

DERIN BEYIN STIMULATORU YERLESTIRILMI$ BiR OLGUDA
SUBDURAL HEMATOM GELIiSiMi VE ENDOSKOP YARDIMIYLA
HEMATOM BOSALTILMASI

Muhammed Taha Eser, Sahin Hanalioglu, Ahmet Giilmez,
Mehmet Sorar, Hiiseyin Hayri Kertmen

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Nérosirtirji Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS) hareket hastaliklarinin
tedavisinde giderek daha yaygin olarak uygulanan bir cerrahi yontemdir.
DBS elektrodu vyerlestirilen hastalarda subdural hematom olusumu
literatlirde nadir olarak bildirilmistir. Bu hastalarin yonetimi konusunda
yeterli bilgi mevcut degildir.

Yontem: DBS implantasyonu sonrasi kronik subdural hematom gelisen
bir olgu ve bu olgunun yénetimi sunulmustur.

Bulgular: 70 yasinda bir erkek hasta ndbet sikayetiyle acil servise
basvurdu. Hastanin yaklasik 1 ay once trafik kazasi gecirdigi, ayrica 3
yil dnce parkinson hastaligi nedeniyle bilateral subtalamik niikleuslara
(STN) derin beyin stimiilatori yerlestirildigi 6grenildi. Kranial BT'de
bilateral subakut-kronik subdural hematom tespit edilen hasta ameliyata
alinarak her iki taraftaki hematom ikiser adet burrhole ile bosaltildi.
Ameliyat sirasinda endoskop ile subdural mesafeye inspeksiyon yapilarak
elektrotlarin yerlesimi kontrol edildi ve subdural dren endoskopik
goriintiileme altinda glvenli olarak yerlestirildi. Postoperatif kontrol
BT'lerde hematomun bosaldigi ve elektrotlarin yerinde oldugu gorilda.
Tartisma ve Sonug: DBS yerlestirilmesi sonrasi travmatik beyin hasari
ve subdural hematom nadir olgu raporlari seklinde bildirilmistir. Burada
sunulan olgu, DBS elektrodu yerlestirilmis hastada subdural mesafenin
endoskop ile gorintilendigi literatlirdeki ilk olgu olma &zelligini
tasimaktadir. Travma sonrasi olusan subdural hematomlarda elektrot
yer degistirmesi ve disfonksiyonu onemli bir problem olabilmekle
birlikte bizim olgumuzda oldugu gibi uzun dénemde, elektrodun gectigi
korteksin duraya yapismasi ve kanamanin bilateral olmasi nedeniyle bu
yer degistirme beklendigi kadar fazla olmayabilir. Genel kani 6ncelikli
yaklagimin yalnizca hematomun bosaltiimasi ve ameliyat sonrasinda
elektrotlarin  fonksiyonunun yeniden kontrol edilerek sadece kalici
disfonksiyon durumunda degistirilmesi seklindedir.

Anahtar Sozciikler: Derin beyin stimiilasyonu, subdural hematom,
endoskopi
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EPS-410 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

GAMMA KNiFE RADYOCERRAHIiSINiN TRIGEMiNAL NEVRALJIDEKi
ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Halil Akdag', Serkan Kitis?, Hakan Seyithanoglu?, Ayten Sakarcan?,
Kerime Akdur?, Mustafa Aziz Hatiboglu?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Ogrencisi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi, N6rosirirji Anabilim Dal, istanbul

Girig ve Amag: Gamma knife radyocerrahisi trigeminal nevraljide invaziv
olmayan bir tedavi secenegidir. Bu ¢alismada gamma knife stereotaktik
radyocerrahisinin  trigeminal nevraljideki etkinligi ve guvenilirligi
degerlendirildi.

Yontem: Haziran 2014 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda gamma knife
ile tedavi edilen trigeminal nevralji tanisi almig hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Butlin hastalar Leksell Gamma Knife Model
C (Elekta, Stocholm, Sweden) cihazi ile %50 izodoza 40 Gy verilerek
tedavi edilmistir. islem sonrasi hastalar ayni giin taburcu edilip 1.hafta,
3, 6,12. aylarda klinik kontrolleri yapilmis ve agri skorlari 0-10 arasinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada gamma knife tedavisi alan trigeminal nevralji tanisi
almis 10 (6 K/ 4 E) hasta degerlendirildi. Hastalarin medyan ortalama
yagl 62 (minumum 34, maksimum 91); 5 (%50) hastada agr sagda, 4
(%40) hastada solda ve 1(%10) hastada iki tarafl idi. Hastalarin medyan
ortalama takip stiresi 3 ay (minumum 1 ay, maksimum 12 ay). Hastalarin 8
(%80)'inde agr azald, 2 (%20)'sinde degisiklik olmadi. Bir (%10) hastada
fasial parezi gelisti steroid tedavisi ile 3 hafta icinde iyilesti.

Tartisma ve Sonug: Gamma knife radyocerrahisi trigeminal nevraljide
etkin ve glivenli bir tedavi yontemi olup 6zellikle cerrahi komorbiditesi
olan ytiksek riskli hastalarda cerrahiye alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Gamma knife, stereotaktik radyocerrahi, trigeminal

nevralji

EPS-411 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iDIYOPATIK PARKINSON HASTALIGINDA GPI ODAKLI DBS
UYGULANAN 4 HASTANIN ERKEN DONEM PSiKiYATRIK VE
KOGNITiF TEST SONUGLARI

Giilsah Oztiirk', Urun Ozer?, Murat Aksu?, Selcuk Peker*
'Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
Istanbul

*Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Psikiyatri Klinidi, stanbul
3Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Nérolojii Klinigi, istanbul
“Kog Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, Istanbul

Girig ve Amag: idiyopatik parkinson hastaliginda (iPH) giincel ve etkili
tedavi yontemlerinden biri olan derin beyin stimulasyonu (DBS) cesitli
faktorlere bagli olarak GPIl ya da STN olmak tizere 2 ayri hedef lizerinden
uygulanmaktadir. Hastanin dominant motor semptomu kadar, non-
motor semptomlari da odak se¢iminde dnem arz etmektedir. Genel
olarak DBS cerrahisi ile direncli tremor tedavisi, ila¢ dozunun azaltilmasi,
on-off semptomlari arasindaki dalgalanmanin iyilestirilmesi, levodopaya
yanit veren yirlyis bozuklugunda dizelme ve diskinezi tedavisi

amaclanmaktadir. Ayrica psikiyatrik ve kognitif fonksiyonlarda da degisim
gozlenmektedir. DBS 6nerilen hastalarda mevcut klinik bulgularin tedavi
ihtiyacinin &nceligine gére STN ya da GPI odaklan kullanilmaktadir. Bu
yazida GPI odakli DBS uygulanan 4 IPH tanili hastanin psikiyatrik ve
kognitif fonksiyonlarini preoperatif ve postoperatif 6. ay durumlari ile
karsilagtirmaktayiz.

Yontem: iPH tanili ve hareket bozukluklar ekibi (néroloji, psikiyatri ve
beyin sinir cerrahisi) tarafindan degerlendirilerek GPi odakli DBS &nerilmis
olan 4 hastanin preoperatif ve postoperatif 6. ayda yapilan mattis demans
skalasi, norofizyolojik testler ve psikiyatrik sorgulamalari karsilastirildi.
Bulgular: Hastalarin motor semptomlarindaki diizelmenin yani sira
yapilan MDRS 6l¢limlerinde ve nérofizyolojik testlerde 6. ayin sonunda
belirgin olarak diizelme g6zlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde STN ve GPi uygulanmis olan hastalarin
karsilastirildigi calismalar bulunmaktadir. L-dopa yanitl yiirime ve denge
problemlerinin diizelmesi, diskinezi supresyonu, uzun dénemde medikal
tedavi ayarlamadaki esneklik, programlama kolayligi ve uzun dénemde
etkin tedavi ydnetimi saglamasi acisindan odak olarak GPi secimiyle daha
basarili sonuglar elde edildigi bazi calismalarda desteklenmektedir. Bu
calismamizda GPi odaginin hedeflenmesi ile bu kazanimlarin yani sira
kognitif ve psikiyatrik fonksiyonlara da olumlu etkiler gézlenmistir. Ancak
daha genis drneklem grubu ile uzun dénem etkinligini degerlendiren
calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: DBS, GPi, parkinson hastaligi

EPS-412 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iLERi PARKINSON HASTALIGINDA SUBTALAMIK CEKIRDEGIN
MER’Li TEK ELEKTROT iLE TANIMLANMASI

Hiilagu Kaptan', Hakan Ekmekgi?, Safak Ozyoriik'
'Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir
2Selcuk Universitesi, Nroloji Anabilim Dall, [zmir

Giris ve Amag: Bazal gangliyonlarin derin beyin stimiilasyonu (DBS),
refrakter hareket bozukluklarinda iyi belirlenmis bir tedavi secenegi
haline gelmistir. Ortak hedefler, subtalamik niikleus (STN) ve GPi, talamus
ventral intermedius ¢ekirdegi (Vim), pedunculopontin cekirdektir (PPN).
GUniimuz kosullarinda, STN, parkinson hastaliginda DBS icin ana hedef
cekirdegidir. Bununla birlikte, DBS ameliyatinda mikroelektrot kaydi
(MER) gerekliligi konusunda halen énemli bir tartisma devam etmektedir.
DBS'de hedef bolgeler her zaman CT veya MR gorintilerinde ayirt
edilebildiginden, genellikle elektrofizyolojik davranislarina dayanarak
tanimlanmalidir. Bu durum halen tartisiimaktadir. STN'nin tanimlanmasi
icin yapilan operasyonel olmayan mikroelekto kayitlar (MER) tek veya
coklu elektrod ile yapilabilir. Cok yonlii hareketlerle ugrasan arastirmalar
MER islemi sirasinda kanama olgularinin artmasina neden olmaktadir. Bu
yazida parkinson hastaliginda STN'nin derin beyin stimilasyonu ve MER
ile ilgili genel bir bakis sunulmaktadir.

Yontem: Bu calismaya, ilerlemis parkinson hastasi olan, tek tarafli-iki
tarafli STN stimtilasyonu yapilan hastalar dahil edildi. Cogu hastaya STN-
DBS uygulandi ve tek bir merkezi mikroelektrot yonlendirildi. STN'in
dogru oldugu makrostimiilasyon yapildi. Tim hastalar ameliyattan
once, ameliyattan 1, 3, 6 ve 12 ay sonra glinlik yasam aktiviteleri, motor
fonksiyonlar ve néropsikolojik fonksiyonlar acisindan incelendi.
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Bulgular: Cogu hastaya STN-DBS uygulandi ve tek bir merkezi
mikroelektrot yonlendirildi. Coklu elektrodlarin  implantasyonunun
kanama riskini arttirdigini distntiyorduk. Tek elektrodlarin kullanimi
birden fazla elektrottan daha fazla avantaja sahiptir. Bununla birlikte
literatiirde, coklu elektrodlarin implante edilmesinin kanama veya
diger buytk intrakraniyal komplikasyon riskini arttirmadigina dair bagka
argimanlar da bulunmaktadir.

Tartisma ve Sonug: Tek mikroelekto kayitlarla (MER) yapilan STN-DBS,
daha iyi sonuca yol acti ve cerrahi suireyi kisaltarak kanama riskini azaltti.
Anahtar Sozciikler: ileri parkinson hastaligi, MER'li tek elektrot,
subtalamik cekirdek

EPS-413 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

iINTRAKRANIAL LEZYONLARDA BT KILAVUZLUGUYLA
STEREOTAKTIK BiYOPSi RETROSPEKTIF KLINiK SONUCLARIMIZ

Mehmet Gazi Boyaci', Adem Aslan’, Serhat Korkmaz',

Serhat Yildizhan', Cigdem Ozdemir?, Cigdem Ozer Gokaslan®
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dali, Afyonkarahisar

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali,
Afyonkarahisar

3Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

Giris ve Amag: Stereotaktik biyopsi doku tanisi icin kolay ve lokal
anestezi altinda uygulanabilir olmasi, doku érneklemede yiiksek basari
saglamasi ve dusik komplikasyon oranlari gibi nedenlerden dolay
intrakranial lezyonlarda doku tanisi icin yaygin kullanilan bir yéntemdir.
Klinigimizde Aralik 2014 tarihinden itibaren BT ve MRG kilavuzlugunda
stereotaktik beyin biyopsisi yapilmaktadir. Calismamizda retrospektif
olarak stereotaktik biyopsi yapilan hasta grubu ve biyopsi sonuglarini
inceledik.

Yontem: Yaslari 15 ile 79 arasinda degisen (ortalama 51,78 + 23,79)
olgularin 3'li (%33,3) kadin, 6's1 (%66,7) erkek olgularda toplam 2 olguda
genel anestezi, digerlerinde lokal anestezi altinda, tamaminda BT
esliginde micromar stereotaktik cerceve sistem kullanilarak yapildi.
Bulgular: Histopatolojik incelemelerde tim hastalarda neoplazi tespit
edildi. Olgularin 5'i (%66,7) ylksek dereceli glial timor, 2'si (%22,2)
disiik dereceli glial timar, 1'i (%11,1) lenfoma tanisi koyuldu. Hastalarda
komplikasyon izlenmedi. Klinigimizdeki tim intrakranial kitle olgularinin
% 6,7 sine stereotaktik yolla biyopsi planlanmistir.

Tartisma ve Sonug: Calismamizin sonuglar histopatolojik taninin, dogru
yaklagimin ve tedavinin planlanmasi icin gerekli oldugu intrakranyal
lezyonu olan olgularda BT kilavuzlugunda stereotaktik biyopsinin
givenilir bir ydntem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Sozciikler: Beyin timord, bilgisayarli tomografi, stereotaktik
biyopsi
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EPS-414 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

OLGU: ILACA DIRENGLI EPILEPSi TEDAVISINDE PERI-INSULER
HEMISFEROTOMIi TEKNiGININ ETKINLIiGi

Miinibe Biisra Erdem, Burak Ozaydin, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Girig ve Amag: Villemure ve Mascott tarafindan 1995 yilinda tanimlanan,
minimal rezeksiyonun hedeflendigi ve anatomik hemisferektomiden
farkli olarak serebral hemosiderozis, postoperatif hidrosefali gibi uzun
donem komplikasyonlarin daha az gorildigi yontem olan peri-insuler
hemisferotomi ile opere ettigimiz hastamizin operasyon sonrasi 6 aylik
takibini sunmay1 amacladik.

Yontem: 1 yasindan itibaren atonik nébet geciren ve 2 yasinda jeneralize
tonik klonik nébetleri baslayan, iki ndbet cesidini de glinde 10-15 kez
geciriyor olan, ilaca direncli epilepsi nedeniyle takipli mental ve motor
retardasyonu olan 9yasinda hastanin beyin MR gériintiilemesinde pakigri,
sagda basal ganglionlar diizleminde porensefalik kist ve atrofi saptandi.
Video EEG'de epileptojenik zonun sag hemisferden kaynaklandigi ve bu
bulgularla Lennox-Gestaut sendromu oldugu dustnildi. Cerrahi tedavi
icin hemisferotomi planlandi. Hasta cerrahi sonrasi komplikasyonsuz
taburcu edildi.

Bulgular: ilaca direncli epilepsi ile takip edilen hastamizda perisylvian
pencere acilarak peri-insuler hemisferotomi uygulanmis ve postoperatif
yapilan takiplerinde nébet olmamistir.

Tartisma ve Sonug: ilaca direncli epilepsi tedavisinde giiniimiizde tem-
poral lob cerrahisi, ekstratemporal neokortikal rezeksiyon, multipl subpial
transeksiyon, lezyonektomi, multilober rezeksiyon, korpus kallozotomi ve
hemisferotomi yontemleri kullanilarak hastanin nébetlerini durdurmak
veya olabildigince azaltmak ve boylelikle norolojik defisit olusturmadan
hayat kalitesini yiikseltmek mimkiin hale gelmistir. Daha az rezeksiyon ve
daha fazla diskonneksiyonun hedeflendigi hemisferotomi yontemlerinden
bir tanesi olan peri-insuler hemisferotomi (Villemure teknigi) uygulayarak
diisiik mortalite ile nébet kontroliinii saglamak ve postoperatif uzun do-
nemde goriilen komplikasyonlarin riskini azaltmak miimkuind(ir. Peri-insu-
ler hemisferotomi teknidi klinigimizde yaklasik 13 yildir uygulanmaktadir.
Bu yontemin etkinligini vurgulamak icin peri-insuler hemisferotomi uygu-
ladigimiz vakalardan bir olgunun sunulmasi hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: ilaca direncli epilepsi, peri-insuler hemisferotomi,
rezeksiyon ve diskonneksiyon

EPS-415 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

PARKINSON HASTALIGINDA TEK VE CIFT TARAFLI SUBTALAMIK
NUKLEUS UYARIMI

safak Ozyériik', Furkan Yiizbagi', Hakan Ekmekci?, Hulagu Kaptan'
'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal,
[zmir

2Selcuk Universitesi Tip Fakdiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Giris ve Amag: Bircok calismada parkinson hastaligi olan hastalarda tek

ve cift tarafli subtalamik nukleus (STN) derin beyin stimilasyonu (DBS) ile
motor etkililigi karsilastinlmistir.
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Yontem: Yaygin olarak bilateral STN DBS uygulanmaktadir. PH'nin ilaca
direncli motor belirtileri icin etkili bir tedavi yontemidir. Ancak bazi yan
etkilerde konusma bozulmasi gibi zaman zaman ortaya ¢ikabilmektedir.
Bazi calismalar da, 6zellikle tek tarafli baskin semptomlari olan hastalarda
etkili motor fayda saglamak icin unilateral STN DBS'in uygulanabilecegini
gosterilmistir.

Bulgular: Olgu 71 yasinda erkek hasta. Meslegi insaat ustasi ve soforliik.10
yildir siddetli yakinmalan bulunmaktadir. Ozellikle tremor cok belirgindi.
5 yil 6nce sag el tremoru nedeni ile uygulanan sol DBS sonrasi tama yakin
diizelmis iken (son yillarda minimal zorlanma mevcut) sol elde sonradan
gozlenen ve son 1 yildir oldukga progresif seyreden tremor nedeni ile
oldukca zorlanmasi s6z konusudur. Belirgin rijidite, parmak vurmada
ve el hareketlerinde belirgin bozulma mevcut. Tekli ila¢ kullanmakta.
Mevcut durumu ile diger taraf icinde 5 yil sonra sag tarafa DBS uygulandi.
Yakinmalarinda belirgin iyilesme gorilda.

Tartisma ve Sonug: Tek taraf baskin semptomu olan tremor gibi hasta
guvenligi ve mediko-legal sorunlarda dikkate alinarak uygun olgularda
parkinson hastalarinda, tek tarafli STN DBS'de uygulanabilir bir segenek
oldugu gézden kagmamalidir.

Anahtar Sozciikler: STN, DBS, tek ve cift taraf uyarimi

EPS-416 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

SAG PONTOSEREBELLAR ACIDA FASIAL SiNiRiN VASKULER
DEKOMPRESYONU YAPILAN iKi HEMiFASIAL SPAZM OLGU
SUNUMU

Ersin Haciyakupoglu', Burak Kinali?, Dervis Mansuri Yilmaz?,
Sebahattin Haciyakupoglu*, Taner Arpaci®, Tuana Akbas®
"Heinrich-Braun-Klinikum Zwickau, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Zwickau,
Almanya

*Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabhisi Klinigi, izmir
3Cukurova Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana

‘Actbadem Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adana

5Acibadem Universitesi, Radyoloji, Adana

Giris ve Amag: Hemifasial spazm (HFS) fasial sinirin beyin sapindan
¢ciktigi bolgede bir veya daha fazla vaskiler yapinin kompresyonuna bagli
ortaya cikan fasial sinir disfonksiyonudur. Genellikle yiizde tek tarafli fasial
adelelerde seyirmelerle baslar. Zamanla kaslardaki kontraksiyon artar.
Yorgunluk, stres, anksiyete kontraksiyonu stimule eder, yliz agrilar ve
yorgunluk ortaya cikar. En sik anterior inferior serebral arter ve posterior
inferior serebral arter fasial sinir ¢ikis zonunu komprese eder. HFS fasial
sinirdeki fonsiyon bozuklugunun yani sira 6nemli derecede kozmetik
kétilesmeye sebep olmaktadir.

Yontem: iki olguda da sag posterolateral yaklasimla pontoserebellar aci
(PCA) explore edildi. PCA acildiginda dnce serebellum yukari mediale
ekarte edilerek alt grup sinirler gorildi. Daha sonra N. Fasialis'in
¢cikis zonu tespit edildi, auditory sinir gorildu. Bu sinirlerin komprese
edilmemesine 6zen gostererek cerrahi yapildi. 1. olgumuzda AICA fasial
sinirin entry zondan meatus akustikus internusa kadar tizerine araknoid
aracihgi ile sikica yapisikti. 2. olguda AICA biyuk bir lup yapmis yine
entry zondan meatusa kadar alt ve arka bélimde sikica temas halinde
idi. Araknoid yapilarla arter, fasial sinirden ayrildi ve araya surgicele sarili
fasya ve adele konuldu.

Bulgular: ilk olgumuzda direk postop agrilar gecti ve kontrollerinde
de herhangi bir problem rastlanmadi. 2. olgu direk postoperatif 2 kez
kasilmasi oldugunu belirtti ancak sonrasinda sikayetleri tamamen
kayboldu ve onun da takiplerinde herhangi bir probleme rastlanmadi.
Tartisma ve Sonug: Literatlirde cogu hastanin bulgusu hemen gecer
bazen birkac glin veya hafta devam edebilir. olgularin %89 komplet, % 5'i
parsiyel, %6'nin cevapsiz oldugu bildiriimistir. Vaskiiler nedenlere bagh
hemifasial dekompresyonundan oldukga iyi neticeler elde edilmektedir.
Ozellikle bayan hastalar kozmetik sorunlari da mevcutsa ameliyata daha
yatkindirlar.

Anahtar Sozciikler: AICA, PICA, hemifasial spazm, fasial sinir

EPS-417 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STEREOTAKSIK BiYOPSI iLE TANISI KONULAN HiPOTALAMIK
LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSiTOZ

Halil ibrahim Siiner’, Kadir Tufan’, Fazilet Kayaseluk?,

Emre Durdag’, Soner Civi'

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

*Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji A.D., Adana Dr. Turgut Noyan
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Adana

Giris ve Amag: Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH); genellikle cocukluk
caginda ortaya ¢ikan, monosit-makrofaj sistemindeki bozuklugun sebep
oldugu graniilamatéz bir hastaliktir. Cogunlukla multiorgan tutulumuyla
seyreder. intraserebral yerlesiminin nadir oldugu LHH, kan beyin
bariyerinin olmamasi nedeniyle hipotalamik-hipofizer aksta yerlesmeye
yatkin iken, ekstrahipotalamik yerlesimli olanlarin prognozu daha iyidir.
Biz klinigimizde, hipotalamus yerlesimli lezyonuna stereotaksik biyopsi
uygulanan ve LHH tanisi konulan bir olguyu sunmayr amacladik.
Yontem: Bir ay dnce baslayan ve zaman zaman olan biling bulanikligi,
unutkanlk ve idrar inkontinansi sikayeti ile poliklinigimize basvuran
59 yasindaki hastanin nérolojik muayenesi dodaldi. Hastaya yapilan
beyin manyetik rezonans incelemesinde; hipotalamik bélgede 6demi
mezensefalona ve optik traktusa uzanan, 3. ventrikiil tabanina dogru
uzanimi izlenen yogun kontrast tutan, yaklasik 21x16 mm boyutlarinda
kitlesel lezyon izlendi. Hastaya stereotaksik biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu
“Langerhans Hcreli Histiyositoz” olarak raporlandi. Hastaya yapilan
spinal MR incelemesinde patolojiye ait tutulum izlenmedi. islem sonras
genel durumu iyi seyreden ve norodefisiti olmayan hasta endokrinoloji
ve onkoloji béllimlerinin dnerileriyle taburcu edildi.

Bulgular: Histopatolojik bulgular.

Tartisma ve Sonug: LHH, 6zellikle hipotalamik yerlesimli lezyonlarin
ayirici tanisinda mutlaka akla gelmeli ve bu hastaligin sistemik bir hastalik
olabilecedi unutulmamalidir. Heniiz standart bir tedavi protokolii
olmamasina karsin, lezyonun tiimiyle cikartiimasinin iyi prognoz ile
sonuclandig, rezidUel lezyon varliginda ise steroid terapileri, kemoterapi
ve radyoterapinin yeri oldugu bildirilmistir. Hipotalamik bdlgeye
stereotaksik biyopsi uygulamasi, bazal ganglion optik aparat gibi 6nemli
bolgelere hasar verebileceginden nérosiriirjiyenler tarafindan genellikle
tercih edilmemektedir. Ancak, sanilanin aksine, hassas hesaplamalar,
gtivenli ekipman ve dikkatli uygulama ile bu bdlgeye glvenle
stereotaksik biyopsi yapilabilir, agik cerrahi gibi daha byik girisimler
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yerine hipotalamusu tutan lezyonlarin bu yontem ile tanisi konulabilir.
Anahtar Sozciikler: Biyopsi, hipotalamus, histiyositoz, hiicre,
langerhans, stereotaksi

EPS-418 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

STEREOTAKTIK BiYOPSiINiN KONTRAST TUTULUMU DUSUK
LEZYONLARDAKI YERi: VAKA SUNUMU

Giiven Giirsoy, Mustafa Barutcuoglu, Ahmet Sancar Topal,
Ahmet Siikrii Umur, Ciineyt Temiz
Celal Bayar Universitesi, N6rosiriirji Anabilim Dali, Manisa

Giris ve Amag: “Stereotaksi” kelimesi Yunanca ve Latince kelimelerin
birlesimi olan 3 boyutlu dokunmak anlamina gelir. Bu dokunus
beyin dokusuna nadiren ¢ok ciddi hasarlar vererek komplikasyon
olusturabilmektedir. Hareket bozuklugu, timor rezeksiyon prosediirleri,
patolojik doku o6rneklemesi gibi planlanmis cerrahilerde kullanimi
uygundur. Basit ve glvenli sekilde yapilan biyopsi islemleriyle birlikte
uygun adjuvan tedaviler verilmesi ciddi norosirlirjik komplikasyonlari
azaltacagr gibi morbidite ve mortaliteyi de distirmektedir. Cerrahi
girisimin tercih edilmedigi ve ilerleyici, tanisi konulmamis intrakranial
lezyonlarda endikasyonu olup bu islemlerle hastalarin histopatolojik
tanilari belirlenmektedir.

Yontem: Ani ve gecici konusma bozuklugu, sag tarafta giicsuizliik
nedeniyle bagvuran 69 yasinda erkek hastanin incelendigi esnada
norolojik defisiti yok. Kranial MR'Inda iskemik gliotik odaklarla birlikte
sol paryetal orta hat komsulugunda belirgin kontrast tutulumu olmayan
odemli stipheli kitle goriintlistyle birlikte sol temporal bdlgede yine
belirgin kontrast tutulumu gdstermeyen fakat 6demli slpheli kitle
gorlintiisti izlendi. Histopatolojik verifikasyon gerektiren fakat ek
hastaliklari nedeniyle cerrahi agidan yiiksek riskli olan hastaya sedasyon
esliginde stereotaktik biyopsi planlandi.

Bulgular: Sol paryetal alandaki ve sol temporal alandaki stipheli
lezyonlardan iki farkli biyopsi alindi. Sol temporal alandan alinan
materyalde reaktif gliozis saptanirken sol paryetal alandan alinan
materyalde ise GFAP (+) dev hcreler, norofilament ve sinaptofizin ile
noropil yikimi, IDH1 ve CD34 (+) izlendi. Ki-67 indeksi %15 saptandi. Dev
hicreli glioblastom - yiiksek dereceli glial timér (WHO grade 4) tanisi
konarak onkolojik tedavi baglandi.

Tartisma ve Sonug: Stereotaksik biyopsi, kraniotomi ve total rezeksiyon
yapilamayan veya gerekmeyen olgularda guvenilir, etkili ve ortaya
koydugu sonuglar itibariyle nemli bir prosedirdir. Radyolojik
olarak beklenilen taninin aksine, alinan patoloji materyallerinin
immunhistokimyasal incelemeleri daha dogru ve bazen daha farkl
sonuglar verebilmekte, tedavi planlamasi degisebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Stereotaktik biyopsi, intraaksiyel beyin lezyonlari,
beyin timorleri

EPS-419 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

YUKSEK ADRENALINLI BiR VAGAL SiNiR STIMULASYONU OLGUSU

Miinibe Biisra Erdem, Burak Ozaydin, Gokhan Kurt
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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Giris ve Amag: Vagal sinir stimilasyonu ilk olarak ilaca direncli epilepsi
tedavisinde kullanilmasina ragmen giinimizde endikasyon grubu
genislemistir; depresyon, kronik agri ve migren, beslenme bozukluklari,
obezite, multiple skleroz ve Alzheimer hastaliginda da kullaniimaktadir.
Hayatifonksiyona sahip nérovaskileryapilarin diseksiyonunda uygulanan
cerrahi teknik, dogal anatomiden farkli bir vaskiler prezentasyon,
makroskopik cerrahi tercih edilmesi nedeniyle VNS uygulamasinda
komsu vaskiiler yapilarin yaralanmasi olasidir.

Yontem: 1 yasindan beri nébet geciren ve MR gériintiilemesinde bilateral
oksipital ve sol parasagital bélgede ensefalomalazi alanlari olan 16 yasinda
erkek hastanin video EEG sonucunda epileptojenik zon yaygin ve bilateral
oldudu icin VNS tedavisine karar verildi. Operasyonda platysma kasinin
hemen altinda bir ven yaralanip masif hemoraji meydana gelince internal
juguler ven olabilecegi stiphesiyle 7/0 prolen ile mikroskop altinda suture
edildi. Ancak hemostaz sonrasinda bu ven komsulugunda karotid kilif
yapilarinin saptanmamasi tizerine doppler ultrasonografiden yararlanilarak
mikrocerrahi yontemle vaskiler diseksiyon yapildi ve n.vagus'a stimilator
takildi. Hasta cerrahi sonrasi komplikasyonsuz taburcu edildi.

Bulgular: M.platysmanin vertikal insizyonu sonrasi kiint diseksiyon
sirasinda yaralanan ven genis limenli olmasi nedeniyle sakrifiye
edilmemis ve suture edilmistir. Hem intraoperatif ultrasonografi ve
doppler'de hem de postoperatif yapilan arteriyel ve vendz fazda boyun
anjiografide yaralanan venin external juguler sistemin distal bir dal
oldugu saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: Giinimizde endikasyon grubu genisleyen ve
kullanim sikigi artan VNS'nin cerrahi komplikasyonlari karotis arter,
juguler ven, n.vagus, klavikula ve 6zofagus yaralanmasi, pnémotoraks,
peritrakeal hematom olarak siralanabilir. Dokuya 6zenli diseksiyon ve
mikrocerrahi teknik uygulansa da, dogal anatomiden farkli bir olgunun
olasi komplikasyon riskini azaltmak icin boyundaki vaskdler yapilarinin
preoperatif ve intraoperatif gorintiilemesi fayda saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Vagal sinir stimlatori, boyun diseksiyonu, doppler
ultrasonografi

EPS-420 [Stereotaktik, Fonksiyonel Agri ve Epilepsi Cerrahisi]

YUKSEK FREKANSLI SUBTALAMIK NUKLEUS STIMULASYONUNDA
YURUME BOZUKLUGU

Atilla Yilmaz', Esra Emine Okuyucu? Bircan Yiicekaya?,

Esra Dogru Hiizmeli®, Mustafa Turgut Yildizgoren®,

Boran Urfali', Mustafa Aras’, Yurdal Serarslan’

"Mustafa Kemal Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay
*Mustafa Kemal Universitesi, N6roloji Anabilim Dali, Hatay

3Mustafa Kemal Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,

Hatay

‘Mustafa Kemal Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Hatay

Giris ve Amag: Derin beyin stimilasyonu (DBS), ilaca direncli veya
ilac yan etkileri sebebiyle medikal tedavi uygulanamayan Parkinson
hastalarinda uygulanmakta olan bir cerrahi tedavi yoéntemidir. DBS'in
baslica hedefleri arasinda Globus Pallidus interna (GPI) ve Subtalamik
Nkleus (STN) sayilmaktadir. Her ne kadar literatiirde bu hedeflerin farkh
avantajlarindan bahseden yayinlar bulunsa da, randomize kontrollii
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calismalar bu hedeflerin motor semptomlarda ki iyilesme acisindan
aralarinda anlamli bir fark olmadigini géstermektedir. Bununla birlikte
bazi yayinlar STN uygulamasinda denge ve yiirime bozuklugu ile
daha sik karsilagildigini 6ne siirse de genis randomize calismalarda her
iki hedef arasinda bu agidan da anlamli fark olmadigi gdsterilmistir.
Ancak yurtytiste donma 6zellikle yiiksek frekansh (130 Hz ve tizeri) STN
uygulamalarinda karsilasilabilen bir durum olup frekansin disirilmesi
sorunun ¢dztilmesini saglayabilmektedir.

Yontem: 54 yasinda erkek hasta ellerde tremorun 6n planda oldugu
ilaca yetersiz yanith Parkinson hastaligi tanisi ile klinigimize refere
edildi. Cerrahiye alinan hastaya bilateral STN DBS cerrahisi uygulandi.
Leadlerin yerlesimi postoperatif ddnemde cekilen Bilgisayarli Tomografi
gorinttleri ile preoperatif donemde c¢ekilen Magnetik Rezonans
gorlntdlerinin birlestiriimesiyle kontrol edildi. Hastanin stimiilasyonu
postoperatif 10. giinde bilateral 1. ve 2. Kontaktlarda 3 mA giictinde 60 ps
dalga boyunda ve 130 Hz frekansinda aktive edildi.

Bulgular: Aktivasyon sirasinda yapilan muayenelerde hastanin
tremorunda dramatik bir diizelme saglandigi ancak hastanin yiriimeye
baslayamadigi ylirime sirasinda donmanin gerceklestigi tespit edildi.
Stimulasyon durduruldugunda yirimesi diizelen hastada stimulasyon
frekansinin 60 Hz'e diistilmesi ile hastanin yirimesi diizeldi.

Tartisma ve Sonug: STN uygulamalarinda nadir de olsa yiirimede donma
fenomeni gelisebilmektedir. Bu durumda frekansin 60 Hz'e distimesi
(her ne kadar mekanizma tam olarak aciklanamasa da) bu soruna ¢6zim
olabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: DBS, STN, Yiirimede donma

EPS-421 [Diger]

UC OLGU ESLIGINDE “SNAKE EYES” FENOMENI

Muhammed Arif Ozbek', Nazl Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak’,
Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak’, Giilhan Ertan Akan?
Zeki Sekerci'

'Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

’Medipol Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci, servikal, torakal ve lomber spondiloz
veya posterior longitudinal ligaman ossifikasyon gibi miyelopatilerin
“snake eyes” olarak bilinen manyetik rezonans goriintilemeyle
belgelendirilmis kiglk intrameddller ylksek sinyal intensitesinin
patofizyolojik 6zelliklerini ve klinik dnemini aydinlatmaktir.

Yontem: Servikal, torakal ve lomber bélge myelopatisi olan 3 farkl
hastada bu fenomen tarafimizca tespit edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yapila MR gériintiilemelerinde T2A serilerde anterior
hornda yaklasik 20- 27 mm. uzunlugunda 0,5- 1’er mm. genisliginde iki
adet simetrik intensite non- timaral snake eyes goriinimii olarak tespit
edilmistir.

Tartisma ve Sonug: “Snake eyes” goriniminiin mekanik kompresyon
ve vendz infarkttan kaynaklanan kistik nekrozun bir Griini oldugu
bulunmustur. On boynuzda énemli néronal kayip ile birlikte gériilen gri
maddenin yok olmasi, radyolojik fenomenin ekstremite motor zayifliginin
iyilesmesi icin olumsuz bir prognostik faktér oldugunu diistindiirmektedir.
Anahtar Sozciikler: Lomber, torakal, servikal, snake eyes fenomeni

EPS-422 [Diger]

UC OLGU ESLIGINDE YUKSEK DEVIRLI- HIZLI TUR KULLANIMI
SONRASI TESPIT EDILEN KORTEKS ABLASYONU

Nazh Cakici Basak', Ahmet Tulgar Basak', Muhammed Arif Ozbek!,
Mehmet Tokmak', Serdar Baki Albayrak', Aysenur Cila?,

Zeki Sekerci’

"Medipol Universitesi Hastanesi, Beyin Sinir ve Omurilik Cerrahisi Anabilim
Dali, Istanbul

*Medipol Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dal, istanbul

Girig ve Amag:Beyin cerrahisi paratiginde ytiksek devirli- hizli tur kullanimi
vazgecilmez olup cerrahi ameliyat stiresini 6nemli dlclide azaltmakla
kalmayip istenen sekilde kraniotominin yapilmasini saglamaktadir.
Bu aletlerin surekli kullanimina bagl cesitli rulman yipranmalar sik¢a
gozlenmekte, kalibrasyonlari diizenli yapilsa bile ug kiriimasi, atagmanin
Isinmasi gibi problemler de ortaya cikmaktadir.

Yontem:Klinigimize intrakranyal kitle nedeniyle miiracat eden konveksite
tiimorleri saptanan ve cerrahi tedavi olan 3 hastada operasyon sonrasi
gozlenen pareziler retrospektif olarak ameliyat sonrasi goriintlleme
tetkikleri incelendiginde karsimiza bu antite ¢cikmistir.

Bulgular: Daha sonra teknik servise gonderilen bu turlarda rulmanlarin
yiprandigi tespit edilmis ve ilgili firmaca tur motorlar ve atagmanlari
yenilenmistir.

Tartisma ve Sonug: Retrospektif olarak yapilan bu arastirmada radyolojik
olarak MR T2A serilerde kraniotominin hemen altinda yer alan girus
boyunca korteks ve subkorikal beyaz cevherde patolojik T2 sinyal artisi
tespit edilmis. Yiizeye yakinligi nedeniyle DWI'da bu lezyonun iskemi
paterni séylenememistir. Bu ilging komplikasyon tarafimizca radyolojik
gorlintiler esliginde sunulacaktir.

Anahtar Sozciikler: Hemiparezi, korteks ablasyonu, yliksek devirli- hizl
tur

EPS-423 [Diger]

AGRIYA VE TEDAVI SECENEKLERINE YAKLASIM: HASTA GOZUYLE

Ayse Unal', Burak Eral?, Yakup Ozan Tiirkmenoglu?,

Murat Kocaoglu?, Filiz Altug’

'Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

Giris ve Amag: Bu calisma, bel agrisi sikayetiyle poliklinige basvuran
hastalarin agnlar hakkindaki bilgi diizeyi ve tedavi secenekleri hakkinda
tercihlerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Beyin
Cerrahisi Poliklinigine bagvuran toplam 195(126 kadin;69 erkek) bel agrili
hasta katilmistir. Olgulara agri siddeti, agriyr etkileyen faktorler ve tedavi
secenekleri ile ilgili coktan se¢meli sorular sorulmustur. Agr siddetini
belirlemek icin Gorsel Analog Skala kullanilmistir.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 48.22+16.46 yildir. Agn siddeti
ortalamasi 6,25+2.30 ve ortalama agri stiresi 99.45+225.77 haftadir.
Olgularin  66's1(%33.8) agrisini batma, 581 (%29.7) sizlama olarak
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tanimlamaktadir. Olgularin 102'si(%52,3) stirekli, 86's1(%44.1) ara sira ve
7'si(%3.6) nadiren agri hissettiklerini belirtmislerdir. Olgularin 119'u(%61)
yurlyus sirasinda, 106'si (%54.4) uzun siire ayakta kaldiklarinda ve
103'1i(%52.8) 6ne egilme sirasinda agrilarinin arttigini ifade etmistir.
Hastalarin 137'si(%70.3) bel agrisi nedeniyle giinliik yasamlarinin kismen
etkilendigini, 49'u(%25.1) agri nedeniyle hicbir sey yapamaz hale geldigini
ve 9'u(%4,6) agrinin glinlik yasamlarini etkilemedigini belirtmistir.
Agrnilarina yonelik tedavi yaklasimlari sorgulandiginda; olgularin
135'i(%69.2) analjezik ilaclar, 52'si(%18.5) kas gevsetici enjeksiyonlari
ve 51'i(%26.2) fizyoterapi uygulamalarini tercih etmektedirler. Olgularin
130'nun(%66.7) agriyt hissettiklerinde tedavi icin birinci tercihleri
analjezik ila¢ kullanimidir. Olgularin 153'(i(%78.5) hastaliklari ve tedavi
uygulamalari ile ilgili arastirma yaptiklarini belirtmistir. Olgularin
66's1(%35.4) arkadasindan, 39'u(%20) internet araciligiyla ve 20si(%10.3)
televizyondan bilgi almaktadir.

Olgularin72'si(%36.9) aldiklari bilginin dogrulugundan emin olmadiklarini
ve 66's1(%33.8) bilgilerin aciklayici ve yeterli oldugunu belirtmistir.
Tartisma ve Sonug: Bel agrili hastalarin ¢cogunun tedavi amach olarak
birincil tercihleri analjezik kullanimidir. Hastaliklar ve tedavisiyle ilgili
yeteri kadar arastirma yapmamaktadirlar. Bu anlamda bel agrili hastalarin
hastaliklari ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahibi olabilmeleriicin bel
okullarinin yayginlastiriimasi nem arz etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agri siddeti, bel agrisi, tedavi tercihleri

EPS-424 [Diger]

ANTIBiYOTiK KULLANIMI iLE GERILEYEN CERRAHi BOYUTLARDA
iKi FARKLI iINTRAKRANIAL APSE OLGU SUNUMU

Burak Olmaz, Hakan Millet, Hilmi Resul Karadrs, Celil Can Yalman,
Okan Arslan, Kemal Alper Afser, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimi, Adana

Giris ve Amag: Klinigimizde takip edilen cerrahi boyutlarda intrakranial
apseli iki olgunun antibiyotik tedavisi sonrasi klinik izlem ve takiplerinin
sunumu amaglanmistir.

Yontem: intrakranial apse én tanilari ile yatirlan iki hastada alti hafta
sure ile antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Hastalar kontrastli beyin MR ve
enfeksiyon markerleri ile takip edilmistir.

Bulgular: Olgu 1: 58 yasinda kadin hasta, bas agrisi sikayeti ile
basvurmustur. Yaklasik iki ay once sol serebellar, intraparankimal, kistik
kitle nedeniyle opere olmus ve patolojik tanisi Hemanjioblastom olarak
sonuglanmistir. Hasta cerrahiden iki ay sonra sol serebellar bélgede
sinirlart diizglin, apse ile uyumlu goériniimi olan, kistik lezyon ile
basvurmustur. Nérolojik muayenesi dogaldi. CRP 4.2 idi, sedimentasyon
degeri 62 idi. Beyaz kiire dederi 16.500 idi. Alt hafta boyunca Vancomisin,
Flagyl, Seftriakson tedavisi alan hastanin kontrol MR'Inda lezyonun
geriledigi saptanmistir. CRP degeri 0.1'e, sedimantasyon dederi 18'e,
beyaz kiire degeri 11.500'e gerilemistir.

Olgu 2: 52 yasinda kadin hasta, bas agnsi sikayeti ile basvurmustur. Bir
ay Once gecirilmis Otitis Media dykiisii mevcuttu. Norolojik muayenesi
dogdaldi. MR'inda sol petrdz kemik izerinde, sinirlan dlzgiin, apse
ile uyumluy, kistik lezyonu mevcuttu. CRP degeri 2, beyaz kiire 8.500,
sedimentasyon dederi 34 idi. Alti hafta boyunca Vancomisin, Flagyl,
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Seftriakson tedavisi alan hastanin kontrol MR'Inda lezyonun geriledigi
saptandi. CRP degeri 1.3’e inmistir. Sedimantasyon degderi 26'ya inmistir.
Beyaz kiire de@eri 7.400'e gerilemistir.

Tartisma ve Sonug: intrakranial apse én tanili, suuru acik, GKS 15,
hidrosefalisi olmayan hastalarda antiddem ve antibiyotik tedavisi siki
suur takibi ile birlikte alternatif tedavi yontemi olarak degerlendirilebilir.
Anahtar Sozciikler: Antibiyotik, intrakranial apse, radyolojik takip

EPS-425 [Diger]

ANTIPSIKOTiK KULLANAN HASTADA TENOKSIKAM KULLANIMI
SUiSTIMALI

Hakki Deger', Hasan Emre Aydin? Nevin Aydin*, Ayse Nur Deger?,
ismail Kaya®

'TC SB DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimii,
Kiitahya

*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Kiitahya

SDumlupinar Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kiitahya
4TC SB DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Radyoloji B6limii, Kiitahya

STC SBKilis Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Boltim, Kilis

Giris ve Amag: 19 Yasinda erkek hasta sizofreni nedeniyle anti psikotik
ilag kullanimi olan hasta bel agrisi ve eklem agrilari sikayeti ile poliklinige
geldi.

Yontem: Muayenede ciddi bir fizik muayene bulgusu tesbit edilmedi.
Cekilen 2 yonli lumbosakral grafide de dnemli bir bulgu saptanilmadi.
Hastaya semptomatik tedavi olarak analjezik, antiinflamatuvar ilag
baslanildi.

Bulgular: Hasta enjeksiyon (Tenoksikam) istedi. Hastanin istedigi
paranteral enjeksiyon yazildi. Hasta kontrole geldiginde rahatsizligi
devam ettigini ilaglarini bir kez daha yazdirmak istedigini séyledi. ilaclar
tekrar yazildi. Lomber spinal MR istemi yapildi. Lomber MR ¢ikinca
incelendiginde MR normal oldugu goriildi. Hastanin israrla istedigi
Tenoksikam paranteral form yazilmadi bir daha da yazilmayacag
konusunda hasta ve yakini uyarildi.

Tartisma ve Sonug: Sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglar siklikla
kullaniimaktadir. Antipsikotik ilaclar yan etki olarakta yorgunluk, halsizlik,
eklem agrilarive kaslarda gii¢siizliige yol agmaktadir. Bizim olgumuzda da
hasta bu tiir rahatsizliklar azaltmak icin daha 6nce bir doktor tarafindan
recetelendirilen ilaci benimsemis bu ilaci her doktora gittiginde yazdiriyor
ve bazi giinlerde sabah aksam enjeksiyon yaptiryormus. Psikiyatri
uzmani ile gérisilen hastanin ilaglari yeniden dizenletilerek suistimal
onlenmeye calisildi. Fizik muayene ve MR bulgulari normal olan psikiyatri
hastasinin teneoksikam (suistimali)kullanimi nadir gérildiigu icin vaka
sunumu yapilmasi uygun goraldi.

Anahtar Sozciikler: Antipsikotik, teneoksikam, lumbosakral MR
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EPS-426 [Diger]

BENiGN SEFALIK HiSTiOSiTOZiS

Orhan Kalemci, Muharrem Furkan Yiizbasi, Safak Ozyoriik,
Ali Osman Muguoglu, Ceren Kizmazoglu, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Benign sefalik histositozis(BSH), nadir gériilen, kendini
sinirlayan bir lezyon olup Langerhans olmayan histiozis tipidir. Genellikle
yasamin ilk yilinda ortaya cikarlar. Nadir goriilen bu olguyu literatiire
katki saglamak amaciyla sunacagiz..

Yontem: 2 yasinda erkek hasta, ailesinin kafasinin sag arka tarafinda sislik
fark etmesi tizerine klinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde G6PD
enzim eksiligi disinda bir 6zellik yoktu. Hastaya yapilan fizik bakida sag
oksipital bolgede cilt alti sislik oldugu saptandi. Hastaya yapilan nérolojk
muayene oladan sinirlarda olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastaya cekilen Beyin tomografisinde oksipital bélgede
parakalvaryal yumusak doku icerisinde uzun aksi 7 mm o6lgllen
yumusak doku dansitesinde goriiniim izlenmesi (izerine hastaya biyopsi
yapildi. Patoloji sonucu Benign Sefalik Histiozis gelen hastaya ek tedavi
uygulanmayarak ayaktan takibe alindi.

Tartisma ve Sonug: Papililer histiozis olarak da bilinen BSH genellikle
asemptomatiktir. Papillerin patlamasiyla ciltte dokiintli olusturdugunda
fark edilirler. Ayrici tansinda Juvenil ksantograniiloma, Langerhan’s hiicre
histiyositoz, Urtiker pigmentosa, jeneralize erlptif Histiyositoz, Likenoid
sarkoidoz ve en énemlisi Noroblastom vardir. Literatiirde Tip | diyabetes
mellitus ile iliskilendirilmistir. Bizim olgumuzda da G6PD eksikliginin
olmasi ve hastada BSH saptanmasi iki hastaligin birlikteligi agisindan ayri
bir arastirma konusudur.

Anahtar Sozciikler: Benign sefalik histiositozis, GGPD enzim eksiligi,
oksipital

EPS-427 [Diger]

BEYIN SAPI TUMORLERINDE FRAKSIYONEL RADYOCERRAHI
UYGULAMASI

Yiicel Dogruel, Canan Ertunc, Burak Eral, Baris Albuz,
Murat Kocaoglu, Serkan Civlan, Selcuk Gogmen, Feridun Acar
Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

Giris ve Amag: Beyin sapi tlimorlerinde tedavi sinirlidir. Glinimuizde
cerrahi eksizyon, radyoterapi ve radyocerrahi seceneklerini icermektedir.
Cerrahide komplikasyonlarin fazla olmasi ve radyoterapide ise beyin
sapinin alabilecedi tolerabl dozun sinirli olmasi ve cevre dokuya
radyasyon maruziyetinin engellenememesi nedeniyle optimal tedaviyi
saglamak icin, fraksiyonel radyocerrahi yaklagimi dogmustur.

Yontem: Klinigimizde takip edilen multiple beyin ve beyin sapi
metastazi olan bir hastamiza uygulanan fraksiyonel gammaknife tedavisi
sunulmustur.

Bulgular: 52 yasinda erkek hasta, 1 ay dnce baslayan durdurulamayan
aglama ataklar sikayeti ile dis merkez de ndroloji poliklinigine
basvurmus. Yapilan beyin magnetik rezonans goriinttilemesinde (MRG)
mezensefalon-pons diizeyinde 28x27x26 mm boyutlu, solda sentrum

semiovale dlizeyinde frontal lobda lateral kesimde 15x10 mm boyutlu,
sol lateral ventrikiil temporal hornu icerisinde 16x13 mm boyutlu
metastatik lezyonlar izlenmis ve klinigimize ileri tetkik ve tedavi amaciyla
sevk edilmis. Hastanin norolojik muayenesinde dizartri disinda defisiti
yoktu Primer tanisi olmayan hastaya biyopsi yapildi ve patoloji sonucu
akcigerin kiictik hticreli karsinomu olarak bildirildi. 3 lezyonu olan hastaya
gammaknife tedavisi uygun goriildii. Beyin sapinda genis metastatik
tiimore fraksiyonel radyocerrahi planlandi. ilk seansta beyin sapi disindaki
lezyonlara 24 Gy %50 isodoz, hastanin pons diizeyindeki kitlesine yonelik
6 Gy %40 isodoz olacak sekilde gammaknife yapildh. ikinci seans 5. giinde
hastaya beyin sapinda ki timdre 6 Gy %40 isodoz seklinde 2. Atis yapildi.
Klinigimizde takip edilen hastada radyocerrahi sonrasi herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Hasta onkoloji klinigine yonlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Beyin sapi tolerabl dozunun sinirli olmasi nedeniyle
de diinyada fraksiyonel radyocerrahi yaklasim uygulanmaya baslanmis
ve secenekler arasinda modifiye edilmis bir alternatif olarak yerini almaya
baslamistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin sapi, fraksiyonel, gammaknife, radyocerrahi,
metastaz

EPS-428 [Diger]

DiSTONi OLGUSUNDA ES ZAMANLI SFENOID SiNUS
ASPERGILLOZU VE HiPOFiZ ADENOMU

Caghan Tonge, Muhammed Taha Eser, Ahmet Giilmez, Cem Saka,
Hiiseyin Hayri Kertmen, Mehmet Sorar, Behzat Riichan Ergiin
Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi,
Ankara

Girig ve Amag: Sfenoid sinis aspergillozu ve hipofizadenomu birlikteligi
nadir olarak bildirilmistir. iki patolojinin bir arada oldugu durumlarda
olasi komplikasyonlar nedeniyle oncelikli olarak aspergillozun tedavi
edilmesi, ardindan hipofiz adenomunun eksizyonu gerekmektedir.
Yontem: Burada distoni nedeniyle derin beyin stimilasyonu (DBS)
ameliyati planlanan hastada tespit edilen hipofiz adenomu ve sfenoid
sinlis aspergilozunda izlenen tedavi stratejisi paylasilmaktadir.

Bulgular: Daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan 21 yasinda kadin hasta
2,5 yildir istemsiz kasilmalar olmasi nedeniyle hastanemize basvurdu.
Distoni nedeniyle DBS yerlestirilmesi planlanan hastaya cekilen MR'da
hipofiz bezinde stipheli gorinim olmasi (izerine hastaya hipofiz MR
cekildi. Hastanin sfenoid sinlisinden nazal kaviteye uzanan bir lezyonu
izlenmesi nedeniyle DBS ameliyati dncesinde bu lezyona yonelik cerrahi
planlandi. Hastanin nazal kavitedeki lezyonu endoskopik olarak eksize
edildi. Patoloji sonucu aspergilloz ile uyumlu gelmesi lizerine hasta
8 hafta boyunca antifungal tedavi aldi. Tedavi sonrasi kontrol hipofiz
MR’inda adenom gorliniimiiniin devam etmesi {izerine non-fonksiyone
hipofizadenomu lehine degerlendirilen hasta endoskopik transsfenoidal
olarak opere edildi. Patolojisi hipofiz adenomu olarak raporlandi. Kontrol
hipofiz MR'Inda rezidu izlenmeyen hasta daha sonra ameliyat edilerek
bilateral globus pallidus internalara DBS yerlestirildi.

Tartisma ve Sonug: Sfenoid siniis aspergillozu, hipofiz adenomu ve
distoninin birlikte gortildiigi bu olguda, éncelikle aspergillozun firsatgl
enfeksiyon ajani olmasi ve distoninin bazi inflamatuvar hastaliklarda
ortaya cikabilmesi nedeniyle altta yatan immunsupresyona neden
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olabilecek bir hastaliginin olup olmadigini arastirildi, ancak hastada altta
yatan bir neden bulunamadi. Béyle olgularda tani ve tedavi stratejisinin
disiplinlerarasi bir yaklasimla ve cok yonli olarak ele alinmasi ve
uygulanmasi klinik sonuglar agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Aspergilloz, hipofizadenomu, distoni, DBS,
immunsupresyon

EPS-429 [Diger]

DUSUK BASINCLI HIDROSEFALi: DORT OLGUDA TANI VE YONETIM

Metin Orakddgen, Taner Engin, Duygu Ceman, Necat Biber,
Hakan Somay, Cem Akkurt

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

Girig ve Amag: Diistik Basingli Hidrosefali (DBH), santli hastalarda nérolojik
kotilesme, belirgin ventrikiilomegali ve paradoks dusiik beyin omurilik
sivisi basinciyla karakterize nadir bir klinik tablodur. Beyin parankiminin
kopliyans/elastans degisiklikleri sonucu olustugu distunilmektedir.
Yillardir etkin bir tedavi modalitesi gelistirilememistir. Calismamizda dort
olgu 1si§ginda DBH'nin klinik ve radyolojik tanisi, patogenezi ve yonetimi
tartisilmistir.

Yontem: Calismamizda, klinigimizde 2014-2017 arasinda tedavi edilen
4 DBH hastasi sunuldu. Yaslari 20-67, 2'si kadin, 2'si erkekti. Primer
etyolojileri; 3 timor, 1 travmaydi.

Bulgular: Hepsinde DBH &ncesi orta basingli ventrikiiloperitoneal sant
sistemi mevcuttu. Multipl rutin fonksiyone sant revizyonlarina ragmen
(ikisi orta, birisi disiik basingl ve birisi programlanabilir sifir seviyede
valv) progresif ventrikiilomegali ve nérolojik kétiilesme gézlendi.
Ventrikiil boyutlari, DBH 6ncesive sonrasi Evans oranlariyladegerlendirildi.
DBH 6ncesi 0.31-0.48, sonrasi 0.25-0.39 arasinda bulundu. DBH &ncesi
ameliyatlarda ventrikiil/ periton kateterlerinin  fonksiyone oldugu
dogrulandi, BOS basinglari 6lclldi. Acilis basinglari <5 cmH20 bulundu.
Oncelikle sant pompalama rejimi, yetmemesi iizerine EVD uyguland.
Norolojik tablo ve ventrikll boyutlari diizelene kadar strdirildi. Bir
hastada eksternal spinal drenaj da eklendi. Norolojik durumlari, ventrikdil
boyutlarinin kiiclilmesi ile korele diizeldi. Son sant sistemi olarak iki
hastada valvsiz sistem, iki hastada ise duistik basingli valv kullanildi.
Tartisma ve Sonug: DBH, SAK, menenijit, kafa travmasini izleyebilir.
Baslica semptomlar basagrisi ve letarjidir.

DBH'li hastalarda beyin parankimi viskoelastik 6zelliklerinde degisiklik
vardir. Major faktor, beyin parankiminden ekstraseliler sivi cikisidir.
Tedaviyle; beyin viskoelastisitesi, parankime sivi girisiyle restore olur.
DBH tedavisinde; negatif seviyede EVD, ETV, sant pompalama, boyun
turnikesi kullanilabilir. Son asamada disiik basingli veya valvsiz sant
sistemleri gerekebilir. Hastanin klinik ve radyolojik bulgularina goére
hareket edilmesi en uygun secenektir.

Anahtar Sozciikler: Disuk basingh hidrosefali, eksternal ventrikiiler
drenaj, hidrosefali, ventrikiilomegali
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EPS-430 [Diger]

ETV SONRASI BEYiN APSESi OLGU SUNUMU

Gokhan Cavus, Yurdal Gezercan, ismail istemen, Emre Bilgin,
Zeki Boga, Kemal Alper Afser, Ali ihsan Okten
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Norosirtirji Klinigi, Adana

Giris ve Amag: Obstruktif hidrosefali tedavisinde oldukca sik kullanilan
endoskopik Uglincti ventrikiilostomi (ETV) cerrahisinden sonra gelisen
ve literatiirde olmayan bir komplikasyon olan intrakraniyal apse olgusu
sunulmustur.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta poliklinigimize basagrisi, unutkanlik
sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin cekilen beyin MR'inda hidrosefalisi
olan hastanin Cine MR'Inda aquaduct stenozu tespit edildi. Hastaya ETV
yapildi.

Bulgular: Hidrosefali tanisi ile ETV yapilan hastanin takiplerinde
hidrosefali  kliniginin diizeldigi gozlendi. Ancak ETV'den 47 gin
sonra tekrar bulanti sikayetlerinin olmasi Uzerine cekilen beyin BT'de
intrakraniyal apse tespit edildi. Hastaya intaniyenin onerisi (izerine 3.
kusak sefalosporin ve vankomisin baslandi. Radyolojik takiplerinde apse
formasyonu geriledigi ve kalsifiye forma donistiigu gozlendi.

Tartisma ve Sonug: Olgu ETV sonrasi gelisen literatiirdeki ilk apse
olmasi nedeniyle 6zellik arz etmektedir. ETV sonrasi ge¢ donemde klinik
kotiilesme gelisen hastalarda apse formasyonunda gelisebilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: ETV, apse, komplikasyon

EPS-431 [Diger]

FIRST REPORT OF INTERESTING AWAKE CRANIOTOMY OF A
FAMOUS MUSICIAN IN HISTORY; THE SUPRASELLAR TUMOR
SURGERY OF PIANIST CLARA HASKIL IN 1942 WITHOUT GENERAL
ANAESTHESIA

Elena Romana Gasenzer', Ayhan Kanat?, Edmund Neugebauer®
"Universitdt Witten/Herdecke, Campus K6In-Merheim, Kéln, Institut fiir
Forschung in der Operativen Medizin, Fakulty of Health, Department of
Medicine

2Recep Tayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

3Univ. Prof. Dr. Prof h.c. Edmund Neugebauer, Dean Medical School
Brandenburg Theodor Fontane & Senior Professur Health Services Research
Witten, Herdecke University, Campus Neuruppin

Background and Aim: Clara Haskil (January 7, 1895-December 7, 1960)
was one of the most famous female pianists of the 20th century.
Methods: Medical history of Clara Haskil was evaluated.

Results: Medical history of Clara Haskil illustrates the development
of surgical methods and rehabilitation in medicine before and after
WorldWar II. At an early age, she spent a year in a nursing home for
orthopedic diseases due to scoliosis. In 1942, when she was 47 years old,
she displayed the first symptoms of a suprasellar brain tumor: headache
and hemianopsia. The famous surgeon Marcel David performed surgery
on her without general anesthesia while Haskil mentally played a Mozart
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piano concerto as a neuronal representation to control hermemory and
mental abilities. Only 3 months after that operation she played a Mozart
piano concerto at a concert that began her career as a great interpreter
of Mozart.

Conclusions: Neurologic rehabilitation of Clara Haskil was remarkable
and highlighted new methods in thefield. In 1960, she traveled to Brussels
for a concert. In the train station she stumbled on the stairs and hit her
head on one of the steps. Skull fracture and intracranial hematoma were
diagnosed. Doctors tried to operate on her but she lost consciousness
and died. Haskil created new styles in piano playing, and her medical
history offers indications of new concepts in neurosurgery.

Keywords: Pianist, history of neurosurgery, awake craniotomy,
suprasellar meningioma, traumatic brain injury

EPS-432 [Diger]

GEBE HASTADA VENTRIKULO-PERITONEAL SANT ENFEKSIYONU
YONETiIMi; OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

Erkin Ozgiray, Tuncer Turhan, Emre Dursun, Giilnare Siileymanova
Ege Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: Hidrosefali tedavisinde ventrikiilo-peritoneal(VP)
santlar, endoskopik Ill. Ventrikiilostomiyle(ETV) birlikte ana tedavi
seceneklerinden bir tanesidir. VP sant komplikasyonlari ender degildir ve
enfeksiyonlarinin tedavisinde gticlikler vardir. Gebe hastalarda VP sant
enfeksiyonu ise hasta popiilasyonunun gérece az kismini olusturur ve
tecrlibe daha sinirlidir.

Yontem: VP santi bulunan gebe hastada enfeksiyon gelismesi lizerine
izlenen tedavi yontemi sunulacaktir.

Bulgular: Otuz iki yas kadin hasta 3. gebeliginin 20. haftasinda sant
trasesinde kizariklik ve hassasiyet yakinmalariyla basvurdu. ilk defa
24 yasinda hidrosefali tanisiyla VP sant takilmisti. Hastanin batin USG
raporunda pseudokiste rastlandi. Hastanin santtan alinan BOS 6rneginde
Escherichia Coli Gremesi oldu. Ancak kizariklik disinda yakinmasi ve
norolojik muayene bulgusu yoktu. Yirminci haftasinda olan gebeligi
dikkate alinarak ampisilin (gebelik kategorisi B) antibiyoterapisi ile
izlendi. Sikayetleri gegen hasta taburcu edildi ve saglikli terminde C/S ile
dogum gerceklestirildi. 6 kez VP sant revizyonu yapilan hasta dogumdan
sonra tekrar uykuya meyil, apati, biling bulanikligi sikayetiyle basvurdu.
Hastada batin ici emilim bozuklugu diistintldii. 2014 yilinda dis merkezde
ETV yapilan hastaya tekrar cekilen BOS akim MRG'de non-komiinike
hidrosefali saptanmasi Uzerine klinigimizde tekrar ETV yapildi. Hasta
VP santa ihtiya¢c duymadan sifa ile taburcu edildi. VP sant enfeksiyonu
santa bagli sik gorilen komplikasyonlardan biridir. Gebe hastalarda artan
intraabdominal basinca baglh gelisen disfonksiyon sebebiyle VP santin VA
santla revizyonuna dair calismalar olmasina ragmen VP sant enfeksiyon
sikligini ve yonetimini gosteren bir ¢alisma literattirde bulunmamaktadir.
Tartisma ve Sonug: Gebe hastalarda VP sant enfeksiyonu, sant revizyonu
yapilmadan, antibiyotik tedavisiyle de yonetilebilir; ancak dogum sonrasi
emilim bozuklugu olabilir. ETV agisindan eski VP santi olan ve daha 6nce
bu operasyonu geciren hastalar da degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, gebe, VP sant enfeksiyonu,

Il ventrikiilostomi

EPS-433 [Diger]

GEC DONEMDE ORTAYA GIKAN VENTRIKULOPERITONEAL SANT
KOMPLIKASYONU: KOLON PENETRASYONU

Samet Ding’, Erdal Resit Yilmaz', Sener Balas?, Mehmet Ziya Cetiner’,
Sahin Hanalioglu', Muhammed Taha Eser', Ahmet Giilmez',

Behzat Riichan Ergiin’

'Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Diskap Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Giris ve Amag: Hidrosefali olgularinin giincel cerrahi tedavi yontemleri
sant operasyonlari ve endoskopik third ventrikiilostomidir(ETV). Sant
ameliyatinda amag yiiksek basingli beyin omurilik sivisinin (BOS) batin
bosluguna drene edilmesidir. Enfeksiyonlar ve sant disfonksiyonu baglica
sant komplikasyonlari arasinda sayilabilir. Sant kateterinin bagirsak
icerisinde sonlandigi nadir olgular bildirilmistir.

Yontem: Burada ventrikiiloperitoneal sant (VPsant) distal ucunun rektum
icerisinde sonlandigi bir malpozisyon olgusu sunulmaktadir.

Bulgular: 2 yil nce hidrosefali nedeni ile sant operasyonu yapilan ve
takiplerinde bir problemi olmayan hasta karin agrisi sikayeti ile Genel
Cerrahiklinigine bagvurdu. Abdomen BT ve kolonoskopi tetkiklerinde sant
distal ucunun rektum icinde sonlandigi gériildi. Hasta acil operasyona
alinarak dnce santin proksimal ucu ¢ikarildi. Takiben kolonoskopi yardimi
ile kolon i¢ duvarindaki sant ucu bulundu. Serbestlestirilen sant distal ucu
kolonoskopi yardimi ile cekilerek ¢ikarldi. Ameliyat sonrasi donemde
ek defisiti ve enfeksiyon bulgusu olmayan, hidrosefali gelismeyen hasta
post-op 4. giinde sifa ile taburcu edildi. Takiplerinde ek problemi olmadi.
Tartisma ve Sonug: Hidrosefalinin gtincel tedavisi cerrahi olup sant
operasyonlari ve ETV uygulanabilir. Sant operasyonlar sonrasinda
gorilen komplikasyonlar basta sant disfonksiyonu ve enfeksiyon
olmak Uizere asin drenaj, ndbet ve kateter ucu ile ilgili problemlerdir.
Bu komplikasyonlar erken donemde olabilecegi gibi ge¢ dénemde de
olabilir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi sant ucunun kolonda sonlanmasi
literatlirde nadir de olsa bildirilmistir. Bu olgularda acil olarak enfeksiyon
riski, perforasyon gibi komplikasyonlar olusmadan cerrahi olarak revizyon
yapilmasi esas olmalidir. Cerrahi olarak agik batin cerrahisi yerine
kolonoskopi ile islem yapilmasi komplikasyon, yara iyilesmesi ve hasta
konforu agisindan 6nemlidir. Sant ameliyati dncesi olasi komplikasyonlar
acisindan hastalar ayrintili olarak bilgilendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, sant, komplikasyon, malpozisyon

EPS-434 [Diger]

GEGIRILMi$ MENENJITE BAGLI OLDUGU DUSUNULEN GEG DONEM
AKUT HiDROSEFALI

Tayfun Cakir

Erzincan Universitesi Mengticekgazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan

Giris ve Amag: Tilberkiloz menenjitinin(TBM) insidansi gelismis
tlkelerde azalmis olmakla birlikte gelismemis ve az gelismis Ulkelerde
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gunlimizde 6nemli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Menenijit etkenlerinin diger organlara ulasmasi bakteriyemi sonucu
lenfohematojen yolla yayilim gostermesiyle olur. Menenjite bagl
hidrosefali gelismesi de hastanin mortalite ve morbiditesini énemli
oranda etkileyen can sikici bir komplikasyon olarak gériilmektedir.
Yontem: Olgu 66 yasinda erkek hasta. 6 yaslarinda menenjit dykisu
mevcuttu. Hastanin menenjit sekeli olarak mental geriligi mevcut.
Hastanin son 1 haftadir idrar kacirma sikayeti mevcutmus. Son 1 gtindir
yurlimede ileri diizeyde gerileme, dengesizlik ve diisme sikayetleri ile
acil servise bagvurmus. Hastanin norolojik muayenesinde Romberg
pozitifligi mevcut ek patolojik bulgu yoktu. Hastanin cekilen beyin
tomografisinde triventrikiiler hidrosefali mevcut idi. Hastanin klinigi akut
hidrosefali seklinde olmasi lizerine acil olaral ventrikiiloperitoneal sant
operasyonu yapildi. Hastanin klinigi post-op 1. glinden baslamak lizere
giderek diizeldi. Ytrlimesi diizeldi. Yardim almadan yrir hale geldi.1. ay
kontrollinde idrar kacirma sikayeti yok idi.

Bulgular: Cocuk yasta gecirilmis menenjit dykiisi var. Hastanin cekilen
beyin tomografisinde triventrikiler hidrosefali mevcut idi. ve akut
hidrosefali bulgular mevcut idi.

Tartisma ve Sonug: Menenjite bagh hidrosefali gelismesi hastanin
mortalite ve morbiditesini dnemli oranda etkileyen can sikici bir
komplikasyon olarak gorlilmektedir. Tuberkuloz menenijitin klinik seyri
hizli ya da tedrici olabilir. Akut hidrosefali baslamadan once sadece
birkac gun suren semptomlara neden olur. Olgumuzda yaklasik 60 yil
sonra gelisen akut hidrosefali mevcut. Ylriimede ileri diizeyde gerileme,
dengesizlik, diisme ve idrar kagirma sikayetleriile degerlendirilen hastanin
cocuk yaslarda gecirmis oldugu menenjit nadir de olsa ge¢ dénemde
akut hidrosefali yapabilir. Ve acil olarak yapilan ventrikiiloperitoneal sant
operasyonu hastanin tedavisinde fayda saglayicidir.

Anahtar Sozciikler: Menenjit, akut hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant

EPS-435 [Diger]

GLIAL TUMORLERDE iNTERLOKIN 10-1082 (A/G) GEN
POLiIMORFiZMiNiN OLASI ROLU

0Ozlen Tubay Bagdatoglu', Vural Hamzaoglu?, Hakan Ozalp?,
Sema Erden Ertiirk’, Giirbiiz Polat?, Celal Bagdatoglu?
"Mersin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Mersin
*Mersin Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin
3Mersin Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Mersin

Giris ve Amag: Glial timorler santral sinir sistemindeki en yaygin
timorlerdir. Timorlerle iliskili pek cok genetik ve cevresel risk faktori
bulunmaktadir. Interlokin-10 (IL-10) enflamasyon ve immiinitede etkili
bir sitokindir. Sitokin genlerindeki gen polimorfizmleri sitokin salinimini
etkileyerek tumdrlerle iliskilendirilmektedir. Calismamizda IL-10-1082
(A/G) gen polimorfizminin gliomalardaki olasi rolini inceledik.

Yontem: 45 glioma hastasi ve 82 saglikli kontrole ait kanlardan DNA'lar
izole edildi. Polimeraz zincir reaksiyonu teknidi ile genotipler AA (disik
IL-10 dUlzeyi), AG (heterozigot) and GG (ylksek IL-10 diizeyi) olarak
belirlendi

Bulgular: Calismamizda glioma hastalarinda GG genotipin=7/45 (%15,5),
kontrollerde ise n=25/82 (%30,5) olarak belirlendi (p=0.032). AA genotipi
ise hastalarda %35,6, kontrollerde %43,9 (p<0.001) seklindeydi. A alleli
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glioma grubunda (%60), kontrole gore (%56,7) daha fazla gérilmekteydi
(p=0.003). G alleli hasta grubunda (%40), kontrole gore (%43,3) daha
azdi. Distik IL-10 diizeyi ile iliskili AA genotipi referans alinarak yapilan
risk analizinde, AG genotipinin 2,36 kat, AG+GG genotipleri beraber ele
alindiginda 1,42 kat glioma riskini artirdiklari izlendi. Hastalar gradelerine
gore ayrildiktan sonra yliksek grade glioma riski acisindan incelendiginde,
yiksek IL-10 diizeyi ile iliskili GG genotipinin 1,5 kat, en az bir G alleli
taslyan AG+GG genotipi tastyicilarinin ise 1,33 kat risk etkeni olduklari
belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Sonug olarak IL-10 pleiotropik biyolojik aktiviteye
sahip yani birden fazla 6zelligi etkileyen bir sitokindir. IL-10'nun tiimorle
iliskisini arastiran yayinlarin bir kismi yiiksek, bir kismi da dustk IL-
10 duzeylerini farkli timorlerle iliskilendirmektedir. Sonuclardaki
farkliliklarda hem sitokinin pleiotropik etkisinin, hem de etnik poptilasyon
farkliliklarinin rol oynadigi goriilmektedir. Calisma sonuclarimiz yiiksek
IL-10 diizeyine bagli glioma riskini isaret etmekle birlikte, 6rnek genisligi
artirilarak yapilan daha ayrintili bir calismayla teyit edilmesi gereklidir.
Anahtar Sozciikler: Glial tlimdr, interlokin-10, genotip

EPS-436 [Diger]

HIDROSEFALIDE OYUNCU DEGISIKLIGI

Abidin Murat Geyik, Mert Nazik, Mehmet Alptekin, ibrahim Erkutlu,
Atilla Demir
Gaziantep Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris ve Amag: Hidrosefali olgularinda viicut icin yabanci bir cisim
olan V-P shunt yerine endoskopik 3. ventrikiilostomi (ETV) yonteminin
kullanilabilirligini gostermek.

Yontem: Klinigimizde 30.01.2015-30.01.2017 tarihleri arasinda yapilan
ETV olgulari geriye doniik olarak arastirlip girisim sebepleri ve girisim
sonrasi klinik sonuglari ortaya konulmustur.

Bulgular: Tarama sonucunda bahsedilen siire zarfinda klinigimizde 29
kisiye girisim uygulandigi, bunlardan 3'niin kitle, 1'inin subaraknoid
kanama, 5'inin shunt disfonksiyonu, 2'sinin menenjit sonrasi, geri kalan
18 olgunun ise idyopatik hidrosefali olgular oldugu gézlendi. islem
sirasinda 2 olguda kanama oldugu ve bu nedenle eksternal ventrikiler
drenaj ile takip edildigi, sonrasinda ise drenajlarinin ¢ekilerek taburcu
edildigi tespit edildi. Girisim sonuglarina bakildiginda ise hastalarin 8'inde
ETV sonrasi V-P shunt ihtiyaci oldugu saptandi. Toplam 21 hastanin (%72)
V-P shunt ihtiyaci olmadan tedavi edildigi gorilmektedir. V-P shunt
disfonksiyonu nedeni ile bagvuran 5 hastadan 3'inde islem sonrasinda
V-P shunt ihtiyaci kalmamustir.

Tartisma ve Sonug: Son dénemde kullanimi giderek artan ETV yontemi
hidrosefali icin kullanilan V-P shunt karsisinda uygun vakalarda ¢ok
6nemli bir alternatiftir.

Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, V-P shunt, endoskopik 3.
ventrikiilostomi
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EPS-437 [Diger]

HiPONATREMi iLE BiRLIKTE SEYREDEN PARAPARAZI

Hakki Deger', Hasan Emre Aydin?, Ayse Nur Deger?, Nevin Aydin?,
ismail Kaya®

'TC SB DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Beyin ve Sinir Cerrahisi Bolimii,
Kiitahya

*Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dall, Kiitahya

SDumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kiitahya
4TC SB DPU Kiitahya Evliyacelebi EAH, Radyoloji B6limii, Kiitahya

STC SB Kilis Devlet Hastanesi, Beyin Cerrahisi Blimdi, Kilis

Giris ve Amag: Hiponatremi kandaki sodyum miktarinin asagi inmesidir.
Distkluglinde ise kas kuvvetsizligine yol acabilir.

Yontem: 60 yasinda bakimevinden erkek hasta genel durum bozuklugu,
yemek yememe, cevreyle ilgisizlik ve diskiinlik nedeniyle hastaneye
getirilmis.

Bulgular: Hastanin muayenesinde kooperasyonda gliclik, uykuya
meyillilik ve ayaklarinda plejiye yakin kuvvet kaybi vardi. Hastanin cekilen
BBT ve Spinal Kolon MR da patolojik bulgu saptanilmadi. Yapilan kan
tetkiklerinde hiponatremi tesbit edildi. Dahiliye ile goristlerek yogun
bakima hasta kabul edilerek hiponatremi tedavisi baslanildi.

Tartisma ve Sonug: Hiponatremi genellikle ya sivi volumin artmasi
ve sodyumun dilGsyonel azalmasi yada sodyum kaybinin fazla olmasi
nedeniyle olur. Hastalarda istahsizlik, bas agrisi, kuvvetsizlik, iritabilite,
ekstremite giicstizlligd, ileri safhada serebral 6dem, 6lim gorilebilir.
Tedavisinde ise asiri yavas yada hizli diizeltilmesi ek sorunlara yol acabilir.
Bu nedenle tedrici olarak sodyum yiikseltilmelidir. Sodyum tedavisinde
de hipertonik tuz sollisyonlar cok yavas infizyonu halinde verilir. Tedavi
esnasinda diger elektrolitlerde g6z 6linde bulundurulmalidir. Bizde
bakim hastasinda hiponatremi sonrasi olusan para parazili hastayi vaka
sunumu olarak sunmayi uygun gordiik

Anahtar Sozciikler: Hiponatremi, para parazi, parapleji

EPS-438 [Diger]

INTRAKRANIAL ABSE OLGU SUNUMU

Ramazan Pasahan, Veysel Kiyak, Mustafa Namik Oztanir
inénii Universitesi, Beyin Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve Amag: Beyin abseleri beynin icinde olan lokal stipuratif
enfeksiyonlardir. Enfeksiyon kan yolu, komsuluk yolu ile yada disardan
implante olma yolu ile baslar veya %15 oraninda kriptojeniktir. ilk
yazill basarili beyin absesi Hipokrat (MO 460-377)zamaninda rapor
edilmistir. Beyin absesi gelisiminde 4 evre gdze carpar;Erken serebrit
(1-3), geg serebrit (4-10), erken kapsil formasyonu(11-14), ge¢ kapsdil
formasyonu(15.glin ve sonrasi). Olgumuzda; biling bulanikligi, amnezi
ve sol hemiparazi sikayeti ile gelen hastada ge¢ serebrit evresinde
tani konmus olup, abse drenaji ve cerrahi dncesi antibiyotik tedavisi
baslanmistir, kiltiirlerinde tireme olmamustir. Cerrahi dncesi antibiyotik
tedavisi kiiltlir sonucu tizerinde etkili olmug mudur?.

Bulgular: 71 yas erkek hasta biling bulanikligi, amnezi, sol hemiparazisi,

immiin stipresyon ve ek hastaligi olmayan hastaya kranial MRG ¢ekildi;sag
lateral ventrikiil frontal hornu komsulugunda yaklasik 29x30x25 mm bo-
yutta cevresel kontrastlanma gosteren, yer yer irreguler konturlara sahip,
santral diflizyon kisitlanmasinin izlendigi cevre parankimde vazojenik
ddeme neden olan serebral abse ile uyumlu lezyon izlenmektedir. Odem
etkisi nedeni ile sag lateral ventrikiil hafif basik izlenmekteydi. Hasta yo-
gun bakima alindi. Ayni glin enfeksiyon hastaliklarina konsulte edildi ie-
sef, nidazol baslandi. Primer odak agisindan ekokardiyografisinde EF %60
kapaklarda stipheli vejetasyonlara rastlanmamasi tizerine kardiyak neden
ekarte edildi. Primer odak saptanmadi. Kan tetkikleri WBC 23,8, CRP 4,67,
kan kiltirinde Greme olmadi.4. giinde sag frontal bdlgeden transkorti-
kal girisimle abse drene edildi. TBC REAL-TIME PCR, Boyali inceleme (ARB),
negatif geldi. Kiiltiirde bakteri tiremesi olmadi. Boyali mikroskobik ince-
lemede yogun PNL, GR(+) kok goriildu. Cerrahi sonrasi enfeksiyon hasta-
liklar tarafindan meronem zyvoksit baglandi. Hastanin genel durumu iyi,
parazisi diizeldi.

Tartigma ve Sonug: Olgumuzda; Non spesifik semptomlarla gelen
hastada intra kranial abse tespit edildi. Cerrahi éncesi 4 glin antibiyoterapi
almasi, cerrahi sirasinda alinan meteryalde tireme olmamasini etkiledigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: intra kranial abse, erken antibiyoterapi, abse drenaiji

EPS-439 [Diger]

KAFADA NADIR GORULEN AGRILI SOLITER BASIT KEMIK KiSTi

ismail Uysal', Erhan igler?
'Kahta Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Adiyaman

2Kahta Devlet Hastanesi, Patoloji B6liimii, Adiyaman

Giris ve Amag: Basit kemik kistleri ici sivi ile dolu, yavas seyirli genisleme
ozelligi gosteren, genellikle metafiz yerlesimli lezyonlardir. Kistlerin biy ik
cogunlugu humerus ve femurun proksimal kisminda gériilir. Olgularin
yaklasik % 50'si humerusta, yaklasik % 40’1 ise femurda bulunur. Tibianin
proksimal ve distal ucu, kalkaneus, fibula, nkol kemikleri ve talus diger
sik tutulan bolgelerdi, Olgularin % 80'i 3 ila 16 yaslari arasindadir. Bizim
olgumuz hem yas olarak hem lokalizasyon olarak farkli idi.

Bulgular: Olgumuz 26 yasinda kadin hasta, kafada sislik ve lokal agr
sikayetiyle bagvurdu. Hasta 4 yildir bu lezyondan dolay: takipli. BBT: Sol
paryetal bolgede verteks diizeyinde sinirlari dlizglin olmayan hem ic hem
dis tabulayi erode etmis kistik lezyon.

Perop lezyonun dural kalinlasmaya sebep oldugu gozlendi. Lezyon
diizglin matir kemik sinira kadar eksize edildi ve sentetik kemik greft ile
kraniyoplasti yapildi.

Tartisma ve Sonug: Basit kemik kistler cok nadiren kafada gdzlenen
lezyonlar olup lokal agri ve hassasiyet de nadir goriilen bir durumdur.
Bizim olgumuzda hem lokalizasyon hemde semptomlar olarak nadir
gorilen bir basit kemik kisti olgudur.

Anahtar Sozciikler: Kemik kist
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EPS-440 [Diger]

KiST HIDATIK EKSiZYONU SONRASI HiPOFiZ ADENOMU GELiSiMi:
OLGU SUNUMU

Ahmet Giilmez, Muhammed Taha Eser, Caghan Tonge,

Umut Dogu Aktiirk, Hiiseyin Hayri Kertmen

Diskapi Yildinim Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Norosiriirji Klinigi,
Ankara

Giris ve Amag: Echinococcus granulosus enfeksiyonlarinin %71-2'sinde
beyin tutulumu olur ve genellikle ¢ocuklarda goriilir. Akromegalinin
toplumdaki prevalansi milyonda 60 iken yillik insidansi 3-4/milyon olarak
bildirilmektedir.

Yontem: Serebral kist hidatik ameliyatindan 4 yil sonra bliyiime hormonu
salgilayan hipofiz adenomu saptanan ve basarili bir sekilde tedavi edilen
bir olgu sunulmaktadir.

Bulgular: 41 yasinda kadin hasta bas agrisi nedeniyle tetkik edilirken
sol parietooksipital bolgede kist hidatik saptandi. Klinigimizde opere
edilerek hidatik kisti ¢ikarilan hastanin ameliyattan iki yil sonra ellerinde
ve ayaklarinda biyime sikayetleri baslamis. Hastanin basvurdugu
merkezde yapilan tetkikler sonucunda hipofiz adenomu saptanmis.
Klinigimize bagvuran hastanin yapilan endokrinolojik tetkiklerinde
bliyiime hormonu (16.9 ng/ml) ve IGF-1 (965 ng/ml) yiksekligi saptand.
Hastanin sag go6zde alt kadranda quadrianopsi disinda ndrolojik
muayenesi normaldi. Hastanin kist hidatik sebebi ile opere oldugu
donemde yapilan beyin MR goriintiilemeleri tekrar degerlendirildiginde
hipofiz bezinde lezyon bulunmadigi gériildi. Hasta ameliyata alinarak
endoskopik endonazal transsfenoidal yolla adenom eksizyonu yapildi.
Post-op hormonlarinda biytime hormonu: 0,55 ng/ml ve IGF-1: 669 ng/
ml olarak geldi. Post-op MR'inda rezid(i lezyon saptanmadi. Endokrinoloji
bolimi tarafindan kiir olarak kabul edildi. Hastanin patolojisi blyiime
hormonu salgilayan hipofiz adenomu (somatotropinoma) olarak geldi.
Rutin kontrollerine devam eden hastanin gértintlilemelerinde niiks veya
rezidii kitle saptanmadi, hormon degerlerinde bozulma izlenmedi.
Tartisma ve Sonug: Bu calismada, daha 6nce baska bir nedenle (kist
hidatik) tetkik edilen ve hipofiz bezinde patoloji izlenmeyen hastada 4
yil sonra hipofiz adenomu gelisiminin radyolojik olarak demonstrasyonu
yapilmistir.

Anahtar Sozciikler: Akromegali, bliylime hormonu, hipofiz adenomu,
kist hidatik

EPS-441 [Diger]

KiSTOPERITONEAL SANT GEC DONEM SORUNU

Tayfun Cakir

Erzincan Universitesi Mengiicekgazi Eitim ve Arastirma Hastanesi, Erzincan

Girig ve Amag: Bu olgu sunumundaki amag kistoperitoneal sant takilmig
hastada yaklasik 20 yil sonra ortaya ¢ikan probleme dikkat cekmek ve
6neri sunmak

Yontem: 65 yasinda hasta poliklinikten degerlendirildi.

Bulgular: Hasta 20 yil dnce sol temporal araknoid kiste kistoperitoneal
sant operasyonu gegirmis. Hasta klinige santin skalp altina yerlestirilmis
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pompasinin cildi erode ederek tamamen cilt disina ¢ikmis halde geldi.
Enfeksiyon bulgusu yok idi. Hasta acil olarak opere edildi ve cilt defekti
onarildi. Hasta 15 giin sonra pompa tekrar cilt Gzerine ¢ikmis sekilde
geldi. Cekilen tomografisinde kistin basi yapmadigi kanaati ile sant
batin ucu ile birlikte tamamen cikarildi. Cilt kapatildi. Takiplerinde sorun
olmadi. 1 senelik takibinde kistin boyutlarinda artis olmadi.

Tartigma ve Sonug: Kistoperitoneal sant operasyonlari araknoid
kistlerin basi yapma, epilepsi nedeni olma gibi durumlarda etkin bir
tedavi yontemidir. Bu olgudan da anlasilacadi tizere ge¢ donem bir
komplikasyon olarak pompanin ciltten disar ¢ikip enfeksiyon riskiyle
karsilasmamak icin skalptaki cilt insizyonu pompanin yerlestirileceg
bolgenin hemen Ustl olmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Kistoperitoneal sant, araknoid kist, skalp defekti

EPS-442 [Diger]

KRONIK BEL VE BOYUN AGRILI HASTALARDA 6ZURLULUK, KAYGI
DURUMU VE FiZiKSEL AKTiViTE DUZEYiNiN KARSILASTIRILMASI

Cagn Giilsen', Ayse Unal', Murat Kocaoglu?,

Yakup Ozan Tiirkmenoglu? Burak Eral? Filiz Altug'

"Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Denizli
’Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Denizli

Giris ve Amag: Bu calisma kronik bel ve boyun agrisi olan hastalarda
agn siddeti, 6ziir durumu, kaygr durumu ve fiziksel aktivite diizeyinin
karsilastirmak amaciyla planlanmistir.

Yontem: Calismaya Pamukkale Universitesi Beyin Cerrahisi Poliklinigine
Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda bel agrisi sikayetiyle bagvuran 15 hasta
(Grup 1; 10 Kadin, 5 Erkek) ve 15 kronik boyun agrili hasta (Grup 2; 10
Kadin, 5 Erkek) alinmistir. Agri siddeti Gorsel Analog Skala (GAS), fiziksel
aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi-Kisa Form (UFAA),
kaygi durumu, Spielberg Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I) kullanilarak
degerlendirilmistir. Oziir diizeyini belirlemek icin bel agrili hastalarda
Oswestry Ozirliiliik indeksi (O0I) ve boyun agrili hastalarda Boyun Oziir
Géstergesi (BOG) kullanilmistir.

Bulgular: Kronik bel agrili hastalarin yas ortalamasi 43.40+14.90 yil ve
boyun agrili hastalarin yas ortalamasi 40.80+15.71 yildir. Grup 1'in agri
stiresi ortalamasi 47.8+63.64 ay ve Grup 2'nin 17.73+21.18 aydir. Grup
1'in agn siddeti ortalamasi 6.32+2.04 iken, Grup 2'nin 5.65+2.70 olarak
bulunmustur. O0i ortalama degeri % 46.73+18.50, BOG ortalama degeri
%37.23+13.87'dir. Grup 1'in STAI-l kaygi puani ortalamasi 46.40+11.74,
Grup 2'nin 43.53+14.28'dir. UFAA ortalama degeri Grup 1 igin
4042.20+5077.62 ve Grup 2 icin 8609.13+£9376.85 olarak bulunmustur.
Galismanin sonucunda bel ve boyun agrili hastalarda agn siddeti, agr
suresi, 6ziir durumu, fiziksel aktivite dlizeyi ve kaygr durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tartigma ve Sonug: Kronik bel ve boyun agrili hastalarda agr siddeti ve
kaygi durumuna paralel olarak 6ziir diizeyi benzer oranda etkilenmistir.
Anahtar Sozciikler: Boyun adrisi, fiziksel aktivite, kaygi durumu, kronik
bel agnsi, 6zlr diizeyi
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EPS-443 [Diger]

LOMBER SPINAL CERRAHI SONRASI ENTERAL YOLLA
VERILEN BETA-HiDROKSIi BETA-METIL BUTIRAT ICEREN ORAL
SOLUSYONUN YARA YERI iYILESMESINDEKI ETKILERI

Tarik Akman', Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Hekimligi Anabilim Dall,
Canakkale

Giris ve Amag: Major cerrahi miidahale gegiren hastalarin postoperatif
donemde nitrojen dengesi bozuklugu, agizdan beslenme zamaninin
gecikmesi, postoperatif septik komplikasyonlarin fazlali§i, hastanede
kalis stiresinin uzunlugu gibi yara iyilesmesi siirecinde ciddi problemler
olusturdugu bilinmektedir. iste bu amacla postop dénemde lomber
spinal cerrahi sonrasi hastalarimiza yara yeri iyilesme siirecinde biitirik
asit iceren enteral oral beslenme sollisyonu vererek etkilerini arastirdik.
Yontem: Olgular genel olarak sikayet, nérolojik muayene, labaratuvar,
cerrahi ve takip agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Katimalar 18 yas st diliminde lomber spinal cerrahi
sonrasi toplam 20 olgu seklinde iki grupta;deney ve kontrol grubu
seklinde postop 5 gtinliik donemde 250cc/giin beta hidroksi beta metil
biitirat iceren oral enteral beslenme sollisyonunu aldiktan sonraki rutin
poliklinik kontrollere geldikleri periyodlarda preop ve post op 1.haftada
alinan serum albumin-fibronektin diizeyleri ile 1.ay kontrole geldikleri
yara yeri-nedbe-skar dokusu iyilesme fazlarina bakildi. Cikan sonuglar
dogrultusunda laboratuvar diizeylerinde istatistiksel olarak preop ve
postop anlamli degisiklikler saptanmadi, fakat nedbe-skar-yara yeri
dokusunun iyilesme sutrecinde olumlu etkilerinin oldugu gozle gorild(i.
Tartisma ve Sonug: Enteral beslenme puse edilerek, gravite ile veya
pompa kontrollii aralikli bazen de stirekli olarak verilebilir. ilk kez
olarak 1973 yilinda Delany’in baslattigi bu yontemin yara iyilesmesini
kolaylastirici ve immn sistemi gl¢lendirici etkileri oldugunu tespit etmis
olup, bizim calismamizda da bu sonuglar desteler niteliktedir. Ayrica
postop septik komplikasyonlarin azaldigi ve parenteral beslenmeye gére
daha ucuz daha emniyetli oldugunu gérmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Beta hidroksi, beta metil biitirat, enteral beslenme,
lomber spinal cerrahi, yara yeri iyilesmesi

EPS-444 [Diger]

LOMBER SPiNAL CERRAHIDE DEKSKETOPROFEN VE DiKLOFENAK
PREEMTIiF ANALJEZiSiNiN POSTOPERATIF TRAMADOL TUKETiMi
VE VAS AGRI SKORUNA OLAN ETKILERINiN KARSILASTIRILMASI

Tarik Akman', Canan Akman?

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Anabilim Dali,
Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Acil Tip Hekimligi Anabilim Dall,
Canakkale

Giris ve Amag: Omurga cerrahisi girisimlerinde son yillarda bir artma
egilimi mevcuttur. Omurga cerrahisi sonrasi postop kronik agri omurilikte

bazi segmentlerin veya sinirlerin basi altinda kalmasina bagli, omurgadaki
hasar veya instabiliteye bagli gelisebilir yada enflamasyon, enfeksiyon,
timorin yol actigi uzamis nosisepsiyona bagh olabilir. Cerrahi girisim
sonrasinda 3-6 aydan fazla stren agrn postop kronik agr olarak
tanimlanir. Herhangi bir tipteki kronik agri ile bas etmek oldukca zordur.
Biz bu calismamizda lomber spinal cerrahi geciren hastalara preemtif
analjezi amach iki farkh NSAii olan Deksketoprofen ve Diklofenak’in
postop Tramadol tliketimi ve VAS(Vizuel Agr Skalasi)a olan etkilerini
karsilastirdik.

Yontem: Olgular genel olarak sikayet, norolojik muayene,
norogdriintiileme, cerrahi  ve intraoperatif-peroperatif-postoperatif
takipler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Beyin-Sinir
Cerrahisi Kliniginde lomber spinal cerrahi ameliyati olan ASAI-Il 18-55
yas arasi 30 erigkin hastaya 1. gruba (deksketoprofen grubu) ameliyattan
yaklasik 30 dakika 6nce 50 mg deksketoprofen 4cc iv yapildi, 2. gruba ise
(diklofenak grubu) yine ameliyattan 30 dakika 6nce 75 mg diklofenak 4 cc
iv uygulandi. Her iki gruptaki hastalara cilt yerleri siitiire edilmeden énce
Tramadol 50 mg yikleme dozu iv yapildiktan sonra postop dénemde
‘CADD-Legacy PCA-Pump’ hasta kontrollii analjezi (PCA-HKA) cihazi
kullanildi, 5 mgr/saat bazal inflizyon, bolls doz 20 mg, kilitli kalma 30
dakika, 4 saat limitli 400 mg seklinde Tramadol HCl uygulandi. Postop PCA-
HKA cihaz ile 5.-15.-30. ve 60. dakikalarda ve servise geldikleri anda ve
takip eden 2.4.,6.,12.,18. ve 24. saatlerde Beyin-Sinir Cerrahisi servisinde
VAS ile takipleri yapildi. Postop ilk 24 saatte toplam Tramadol tiiketimi
ve PCA-HKA butonuna basma sayilari dikkate alinarak Deksketoprofen
ve Diklofenak'in preemtif analjezik etkileri sonucunda belirgin olarak
istatistiksel anlamlilik gézlenmedi.

Tartisma ve Sonug: Spinal cerrahide anestezinin roli sadece
intraoperatif donemde degil, tim perioperatif donem ve postoperatif
rehabilitasyondan taburculuga kadar uzanan sire zarfinda oldukca
6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Deksketoprofen, diklofenak, PCA, preemtif analjezi,
postoperatif tramadol kullanimi, VAS

EPS-445 [Diger]

LUMBOPERITONEAL SANT SONRASI BILATERAL SUBAKUT
SUBDURAL HEMATOM GELiISMESi: OLGU SUNUMU

Ercan Bognak, Mehmet Ersahin, Ahmet Ferruh Gezen, Nejat Isik,
Emin Mehmet Eminoglu

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Lumboperitoneal (LP) sant psédotumér serebri ve diger
komtinike hidrosefali ile birlikteligi olan patolojilerde siklikla kullanilan
cerrahi tedavi yontemidir. Bu sant tipi kullanimi ile enfeksiyon, sant
migrasyonu, vendz sinlis trombozu, subaraknoid kanama, akut ve
kronik subdural hematom, intraserebral hematom, tonsiller herniasyon,
araknoidit gibi komplikasyonlar gelisebilir ve siklikla revizyon
gerektirebilir. Lumboperitoneal sant sonrasi post operatif 20. glinde
baslayan inatci bas agnisi ile seyreden bilateral kronik subdural hematom
olgusu sunmaktayiz.

Yontem: 32 yasinda olan bayan hasta 5 yildir devam eden direncli
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retroorbital bas agrisi ve sag gozde total gérme kaybi sol gézde bulanik
gorme ve denge bozuklugu yakinmasi ile basvurdu. Asetozolamide
ve Topiramat tedavisine yanit alinamadi. Fizik muayenesi normal olup
viicut kitle indeksi: 41 kg/m” ve fundoskopik muayenesinde sag optik
disk atrofik, solda ise optik disk silik olmasi disinda ndrolojik bakisi olagan
olarak saptandi. Lomber ponksiyonda BOS acilis basinci 40 cm-H,0 idi.
Radyolojik ve klinik inceleme sonrasi hastaya Psédotimor Serebri tanisi
ile LP sant uygulandi. Klinik durumu diizelen hasta taburcu edildi.
Bulgular: 20 giin sonra bas agrisi ve mide bulantisi sikayeti ile acil servise
basvuran hastanin Beyin BT'sinde bilateral subakut subdural hematom
saptandi. Genel anestezi altinda, ayni seansta dnce LP sant ¢ikarildi ve
bilateral Burr Hole ile subdural hematom bosaltildi.

Tartisma ve Sonug: LP sant sonrasi subdural hematom gelisen
olgularda; hematom drenajinin, sant ¢ikartilmasi ile birlikte yapilmasi
tartismalidir. Literatiirde LP sant ¢ikartiimadan hematom drenaji olan
olgular da bulunmaktadir. Ancak bu olgularda rekiirrens, bazi hastalarda
akut subdural hematom gelisimi bildirilmistir. Sonug olarak; LP sant
uygulamasi sonrasi tekrar baslayan bas agrisi ve biling degisikliginde
subdural hematom gelisme riski gdz éniinde bulundurulmalidir.
Anahtar Sozciikler: Psodotliimor serebri, lumboperitoneal sant,
subdural hematom

EPS-446 [Diger]

MULTIPLE SANT OPERASYONU YAPILAN HASTADA ETV
UYGULANMASI VE SONUCU: OLGU SUNUMU

Serkan Civlan', Baris Albuz', Murat Kocaoglu', Eyiip Baykara?,
Yakup Ozan Tiirkmenoglu’, Selcuk Gogmen', Mehmet Erdal Coskun'’
"Pamukkale Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli

?Kars Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Kars

Giris ve Amag: Endoskopik Uciincli ventrikiilostomi (ETV) hidrosefali
tedavisinde son yillarda oldukca yaygin olarak uygulanan cerrahi
bir yontemdir. ETV'de amac ventrikiler sistem ile bazal sisternalar
arasinda BOS akimini saglamaktir. Son ti¢ dekad icinde néroendoskopik
teknolojinin gelismesiyle birlikte endoskopik tgiincti ventrikiilostomi,
nonkommdnikan hidrosefalinin ilk tedavi secenegi olarak kabul edilir
hale gelmekle birlikte basari oranlar %50-90, komplikasyon oranlar
ise %0-15 arasinda degismektedir. Biz hidrosefali nedeniyle bircok
kez ventriklloperitoneal (V/P) sant cerrahisi yapilan bir hastada ETV
operasyonu ile santtan bagimsiz hale gelmesini bildirdik.

Yontem: 30yasindabayan hasta, 1998yilinda V/P sant cerrahisiyapildiktan
sonra cesitli nedenlerle 8 kez revizyon yapilmis. Bas agnisi nedeniyle
klinigimize miiracaat eden hastanin yapilan nérolojik muayenesi normal
sinirlardaydi. Goz dibi muayenesinde ise hafif papil 6demi mevcuttu.
Cekilen bilgisayarli beyin tomografisin de (BBT) ventrikiiler sistem
dilate olup hidrosefali ile uyumluydu. Santin ventrikiler ucunun karsi
frontal horn da oldugu goériildu. Hasta operasyona alinarak ETV yapildi.
Postoperatif donemde bags agrisi sikayeti gecen hastada komplikasyon
izlenmedi. 1 yillik yapilan takibinde hastanin sikayetleri yoktu.

Bulgular: ETV disiik komplikasyon orani, viicuda yabanci bir cismin
yerlestirimemesi ve santa bagl komplikasyonlar ortadan kaldirmasi
nedeniyle glinlimiiz hidrosefali tedavisinde ilk secenek haline gelmistir.
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Ozellikle sant disfonksiyonu ile bagvuran hastalarin bircogunda ETV
endikasyon olusturmaktadir.

Tartisma ve Sonug: ETV cerrahisi sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlar % 0-15 arasinda, 6ltim ise %1 olarak bildirilmistir. Sant
cerrahisi geciren hastalara ise ETV yapildiginda komplikasyon orani
%30'a kadar cikmaktadir. Gerekli ekipmani ve klinik tecriibesi bulunan
merkezlerde sant cerrahisine cevap vermeyen ya da komplikasyon
ge¢misi bulunan hastalara bir ¢cok calismada da gosterildigi gibi ETV
uygulanmasi mantikli bir secenek olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik third ventrikulostomi, hidrosefali, sant
cerrahisi

EPS-447 [Diger]

NEUROSURGERY AND MUSIC; WOLFGANG AMADEUS MOZART
AT PLAY

Elena Romana Gasenzer', Ayhan Kanat?, Edmund Neugebauer®
"Universitct Witten/Herdecke, Campus K6In-Merheim, Kéln, Institut fiir
Forschung in der Operativen Medizin, Fakulty of Health, Department of
Medicine

2RecepTayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize, Turkey

3Univ. Prof. Dr. Prof h.c. Edmund Neugebauer, Dean Medical School
Brandenburg Theodor Fontane& Senior Professur Health Services Research
Witten/Herdecke University, Campus Neuruppin

Background and Aim: The nervous system works like a great orchestra.
Specially the music of Mozart with its” “Mozart’s effect” is appropriate to
use in neurosurgery. The paper investigates the relationship between
music and neurosurgery, Mozart's music in neurosurgical practice.
Methods: We used digital catalogues like “pubmed” as well as the
libraries of universities. Key words were “Wolfgang Amadeus Mozart”,
“neurosurgery and music”.

Results: At the first half of 20 century, neurosurgical approach of some
musicians have resulted with fatal outcome such as Maurice Ravel,
Josef Hassid, George Gershwin. In last three decades, the neurosurgical
operations of musician show that musicians has rich associations
between auditory, somatic, and sensorial systems. After neurosurgical
operations, it was seen a better recovering damaged functions of brain
of musicians than non-musician people. In addition, we noted that
some studies reported the existence of Mozart’s effect in neurosurgical
practice.

Conclusions: It is clear that we have much to learn from studies about
music and brain function that derive from our surgical experiences with
patients. The neuronal plasticity of musician’s brain may be different
than non-musicians’. Musicians with enhanced motor skills have greater
capacity for plasticity because of enriched interhemispheric connections.
The effectiveness of listening music, and of Mozart’s effect in
neurosurgical practice, intensive care, or rehabilitation was documented
in much studies. We can concluded that, in current neurosurgical
practice, Mozart at play. More research and clinical studies are needed.
Keywords: Musician, history of neurosurgery, skull fracture, traumatic
brain injury, chronic epidural haematoma
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NEUROSURGICAL ASPECT OF EARLY DEATH OF WOLFGANG
AMADEUS MOZART AT THE AGE OF 35

Elena Romana Gasenzer', Ayhan Kanat?, Edmund Neugebauer®
"Universitdt Witten/Herdecke, Campus K6In-Merheim, Kéln, Institut fiir
Forschung in der Operativen Medizin, Fakulty of Health, Department of
Medicine

2RecepTayyip Erdogan University, Medical Faculty, Department of
Neurosurgery, Rize-Turkey

3Univ. Prof. Dr. Prof h.c. Edmund Neugebauer, Dean Medical School
Brandenburg Theodor Fontane& Senior Professur Health Services Research
Witten/Herdecke University, Campus Neuruppin

Background and Aim: Wolfgang Amadeus Mozart (27.01.1756 -
05.12.1791) was one of the greatest composers of the classical period in
the history of western music. The cause of his early death in age of 35 has
enourmous importance in the history of music as well as of medicine.
Investigators attributed to Mozart nearly 150 different medical diagnoses.
The temporo-parietal fracture on (allegedly) Mozart's skull gives a way
to speculations about the possibility of a neusourgical disease such as
epidural or subdural hematoma as a cause of his early death. However,
neurosurgical aspect of early death of Mozart at the age of 35 has not
been analyzed

Methods: The key words were “Mozart”, “Mozart’s death”. We used
“pubmed” as well as the libraries of universities. Main source was the
archive and website of Internationale Stiftung MOZARTEUM/ Salzburg.
Results: A cranium stored in the Internationale Stiftung Mozarteum
in Salzburg/Austria is believed to be that of Mozart. It was noted
morphologic similarities between skull and last Mozart's portrait drawed
in 1789, two years before his death. Linear fracture in this skull shows
the neurosurgical aspect of of early death of Mozart, who probably had
suffered from a chronic epidural hemorrhage.

Conclusions: It is reasonably to conclude that Mozart's neurosurgical
diasese were most likely caused by the recent trauma. His fracture dates
is several months because of signs of healing. Intense headaches and
declining his musical performance of his last year may be complications
of this hematoma.

Keywords: Musician, history of neurosurgery, skull fracture, traumatic
brain injury, chronic epidural haematoma

EPS-449 [Diger]

ORTA FOSSA ARAKNOID KiST SPONTAN RUPTURU:
OLGU SUNUMU

Mustafa Kemal Coban’, Umit Kamaci', Osman Tanriverdi?,

Abuzer Giingor2, Mehmet Onur Yiiksel', Onder Okay’

'Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nérosiriirji Klinigi, Erzurum

2Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Nérosir(irji Klinigi, istanbul

Girig ve Amag: Orta fossa araknoid kistleri, intrakranial araknoid kistlerin
%50’ sini olusturur. En sik semptom basagrisi ve epileptik ndbettir. Siklikla

rastlantisal olarak tespit edilen araknoid kistler, nadirde olsa spontan
rlptire olarak subdural hematom, araknoid kist ici hematom veya
higromaya sebep olabilirler.

Yontem: Gegirilmis kafa travmasi tariflemeyen 21 yasindaki erkek olgu
yaklagik 15 gtindir bagagris, sol kol ve sol bacaginda uyusma sikayetleri
ile miiracaat etti. Gelis muayenesinde GKS: 15, pupiller izokorik, sagda
hemihipoestezi mevcut idi.

Bulgular: Cekilen Beyin MRG ve Beyin BT ‘de sol temporalde kemik
deformitesi altinda, icerisinde hemorajik alanlar bulunan Galassi Tip
Il orta fossa araknoid kisti, orta hat yapilarinda shift etkisi gosteren sol
frontotemporoparyetal subdural hematom ile uyumlu gériiniim tespit
edilmesi lzerine hasta opere edilerek kraniotomi+subdural hematom
drenaji+araknoid kistin mikrocerrahi fenestrasyon islemi uyguland.
Post operatif 1. hafta ve 1. ay kontrolerinde bas agrisi ve epileptik ndbeti
olmadi ve muayenesi normaldi. Cekilen kontrol Beyin BT' de araknoid
kistte rezolusyon izlendi.

Tartisma ve Sonug: Literatlire bakildiginda riptiire olmus araknoid
kistlerde spontan rezollisyona ugramis araknoid kist ve subdural
hematom olgulari yada sadece subdural hematomu bosaltilip araknoid
kiste mudahale edilmeyip spontan rezollsyona birakilmis olgular
bildirilmistir. Fakat bizim olgumuzda oldugu gibi radyolojik basi
bulgulan gelisen olgularda ozellikle orta fossa araknoid kistlerinde
basari sansi yiiksek olan mikrocerrahi kist fenestrasyonu islemi ile ayni
seansta subdural hematomun bosaltiimasi isleminin uygun olacag
kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, fenestrasyon, ripttir, spontan

EPS-450 [Diger]

ON KAFA TABANI VE SELLAR BOLGEYi DESTRUKTE ETMIi$
ARAKNOID KiSTi TAKLIT EDEN KiST HIDATIK; OLGU SUNUMU

Burak Olmaz, Yurdal Gezercan, Hakan Millet, Kemal Alper Afser,
ismail istemen, Ali ihsan Okten

Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Béliimi, Adana

Giris ve Amac: On kafa tabani ve sellar bélgeyi invaze etmis araknoid kisti
taklit eden Hidatik Kist (HK) olgusunun sunumu amaclanmistir.

Yontem: Radyolojik olarak araknoid kisti taklit eden ve patolojik olarak
HK tanisi alan hastada yaptigimiz hatalar retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: 30 yasinda kadin hasta son bir haftadir giderek artan
gorme bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Norolojik muayenesinde
genel durumu orta, suuru konfiize, pupiller izokorik, middilate, DIR/
IDIR bilateral negatifti. Hastanin bilateral tam gérme kaybi mevcuttu.
Yapilan radyolojik tetkiklerde sellar bélgeden baslayip 6n fossaya ve
lateral ventrikil hizasina kadar uzanan Araknoid Kist ile uyumlu lezyon
saptand.. Kitle radyoloji tarafindan sellar Araknoid Kist olarak raporlandi.
Hasta acil sartlar altinda fenestrasyon islemi planlanarak cerrahiye alindi.
Bazal sisternler ile kist loju fenestre edildi. BOS icerigi araknoid kist ile
uyumluydu. Hastanin postoperatif erken dénem nérolojik muayenesinde
15 cm'den 151g1 secebiliyordu. Hastanin patoloji sonucunun HK olarak
gelmesi lzerine hastaya tekrar cerrahi planlandi. Cerrahi esnasinda
kapsuliin tabana yapisik oldugu gériildi. Kist kapsalii gross total eksize
edildi. Intaniye goriisii alinarak Albendazol 2x400 mg bagland. Yapilan

Tirk Nérosir Derg 27(Ek Sayi 1): 2017 | 311



Tiirk Norosiriirji Dernegi 31. Bilimsel Kongresi, Elektronik Poster Sunumlar

toraks ve batin goriintiilemelerinde multipl HK ile uyumlu lezyonlar
saptanmasi Uzerine ilgili branglara danisildi.

Tartisma ve Sonug: TUm dizgun sinirli kistik olusumlarda HK akla
gelmelidir. Bu hastalara ameliyat &ncesi toraks ve batin taramasi yapilarak
olasi yanlis teshis dnlenebilir.

Anahtar Sozciikler: Araknoid kist, cerrahi yontem, hidatik kist

EPS-451 [Diger]

SAGLI DERIDE COK SAYIDA KERATINOZ KiST OLGUSU

Emel Yilmaztiirk, Eren Gorkem Giin, Recep Savik, Aydemir Kale
Biilent Ecevit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris ve Amag: Keratindz kistler derinin sik gorilen benign kistik
lezyonlandir. iki tip keratindz kist olusur. Bunlardan en sik gériileni %90
oraninda epidermal inkllizyon kistleridir. Diger keratindz kist tipi pilar
veya trikolemmar kislerdir. Pilar kisti en sik sacl deride ve orta yasli
kadinlarda gortilir ve epidermal inkllizyon kistinden farkli olarak grandiler
tabaka icermezler. Epidermal inkliizyon kistlerine benzer sekilde riiptire
olduklarinda agrili olabilir. Bu yazida, sach deride cok sayida kitlesi olan
bir hastayl sunmay1 hedefledik.

Yontem: Sach deride ¢ok sayida yumusak doku kitlesinin genel anestezi
altinda eksizyonu.

Bulgular: 45 yas bayan hasta sacli deride multipl sislik, bu sisliklerden
birkaginda akinti sikayetleri ile basvurdu. Genel anestezi altinda 15
adet yumusak doku kitlesi cikartildi. Post-operatif yara takibinde
sorun izlenmedi. Patolojik degerlendirmeleri keratindz kist olarak
degerlendirildi.

Tartisma ve Sonug: Keratindz kistler ciltte en sik gorlilen benign
lezyonlardirveensikskalpyerlesimlidirler. Genelde agrisiz, dlizgtin sislikler
seklindedirler, kiiclik boyutta olan kistler uygun alan mevcudiyetinde
bliylime gosterebilirler. Zaman zaman cilde agizlasma ve enfektif hale
gelebilirler. Cerrahide kistin duvari ile beraber alinmasi niiks ihtimalini
azaltmaktadir. Hastamizda oldugu gibi ¢ok sayida cerrahi insizyon
gereksinimi nedeniyle genel anestezi altinda islem gerceklestirilebilir.
islem stiresini uzatmasi yaninda, lokal anesteziklere bagl gériilebilen ve
agir sonuglara yol acabilen methemoglobinemi riski de anestezi tipinin
belirlenmesinde dikkate alinmistir.

Anahtar Sozciikler: Sacl deri, keratindz kist, eksizyon

EPS-452 [Diger]

SPINAL ANESTEZi iLE DOGUM SONRASINDA GELISEN SUBDURAL
HEMATOM

Nimetullah Alper Durmus, Halil Ulutabanca
Erciyes Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Kayseri

Giris ve Amag: Spinal anestezi sonrasinda duranin zedelenmesi sonucu
BOS sizintisi meydana gelebilir. BOS sizintisi sonrasinda gerilmeye bagh
olarak korteks ve dural sinusler arasindaki venler yirtilarak subdural
hematoma; kiclik serebral kortikal venler vyirtilarak intraserebral
hematoma neden olabilir. Oldukga nadir olmasina ragmen hayati tehdit
edebilecek bir komplikasyondur.
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Yontem: 33 yasindaki kadin hasta 15 glin &nce spinal anestezi ile
dogum sonrasi meydana gelen bas agrisi sikayeti ile bagvurdu. Nérolojik
degerlendirmesinde defisite rastlanmadi. Bag agrisi sikayetlerinde azalma
olmayan ara sira bulanti ve kusma sikayetleri olan hastanin kranial BT
sinde subdural hematom tesbit edildi.

Bulgular: Hastanin istirahat, bol sivi alimi ve analjezik tedaviye ragmen
ge¢meyen bag adrisi bulanti ve kusma sikayetlerinin olmasi Uzerine
cekilen Beyin MR inda sol postparietal bolgede T1, T2 ve Flair sekanslarda
hiperintens goriinim izlendi. Subakut subdural hematom ile uyumlu
gorlinimi olan hastaya cerrahi planlanmadi ve spontan rezorbsiyona
birakilarak takip énerildi.

Tartisma ve Sonug: Spinal anestezi sonrasinda analjezik, bol sivi alimi
ve yatak istirahati ile gegmeyen bas agrisi, bulanti, kusma sikayetlerinin
devam etmesi halinde subdural hematom gibi ciddi bir komplikasyon
olabilecegi diisuintilmeli ve hasta dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Dogum, spinal anestezi, subdural hematom

EPS-453 [Diger]

SPONTAN iNTRAKRANIAL HiPOTANSiYON OLGUSU

Erhan Arslan, Mehmet Aktoklu, Mehmet Selim Gel,

Mehmet Orbay Biyik, Atanur Kuru, Hasan Cagri Postuk,

Sebahattin Hiziroglu, Ali Riza Giivercin, Ugur Yazar, Giirkan Gazioglu
Karadeniz Teknik Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Trabzon

Giris ve Amag: Spontan intrakraniyal hipotansiyon bir travma yada
girisim olmadan meydana gelen klinik tablodur. Epidural ve spinal
girisimlere baglh gelisen intrakraniyal hipotansiyon sik goriilir ancak
spontan intrakranial hipotansiyon nadir gériilen bir durumdur.

Yontem: 44 yasinda erkek hasta yaklasik 15 glindir olan basagrsi
sikayeti ile basvurdu. Hastanin yapilan tetkiklerinde bilateral serebral
konveksitede sagda kanama distindiiren ve en kalin yerinde 12 mm'ye
ulasan subdural koleksiyonlar var. Durada difiiz olarak kalinlasma ve
FLAIR sekansta sinyal artisi izleniyor. Bazal sisternlerde silinme var.
Mamillopontin mesafe daralmistir. Dural vendz sinlslerde genisleme,
hipofizde hafif derecede boyut artisi izleniyor. Genel olarak bu bulgular
intrakranial hipotansiyon ile uyumlu gelmistir seklinde raporlandi.
Bulgular:Hastanin herhangibir travma yada girisim dykiisti bulunmamasi
lizerine hastanin medikal tedavisi diizenlenip, takibe alind.

Tartisma ve Sonug: Spontan intrakraniyal hipotansiyon, ge¢ tani halinde
ciddi norolojik komplikasyonlara neden olabilen, erken tani, tedavi ve
takip gerektiren bir durumdur.

Anahtar Sézciikler: intrakranial hipotansiyon, spinal girisim, travma
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SUBARAKNOID KANAMA iLE KARISABILEN FAHR HASTALIGI
OLGUSU

Ercan Yarar', Binali Ozkuscu’, Adnan Altun?, Enis Kuruoglu?

'Sinop Atattirk Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Béliim, Sinop
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Giris ve Amag: Fahr hastaligi, serebrovaskiiler ferrokalsinozis olarak da
bilinen nadir goriilen dejeneratif nérolojik bir hastaliktir. Klinik bulgular
arasinda progresif distoni, parkinsonizm, noropsikiyatrik belirtiler ve
nadiren epilepsi sayilabilir. Acil servise subaraknoid kanamaya sekonder
epilepsi ontanisiyla sevk edilen Fahr hastaigi olgusunu sunmayi
amacladik.

Yontem: OLGU: 31 yasinda erkek hasta. Daha énce benzer yakinmalari
olmayan hastada ani gelisen kisa siireli suur kaybi, tiim viicudunda
kisa streli kasilma, idrar kacirma sikayeti ile ilce devlet hastanesine
basvuran hasta acil serviste cekilen BT'de bilateral serebellar bélgede,
periventrikiiler alanda, bazal gangliyonlarda, kortekse dogru uzanan
isinsal hiperdens alanlar saptanmasi lzerine néroloji hekimi tarafindan
subaraknoid kanamaya sekonder epilepsi dntanisiyla acil servisimize
sevk edildi. Acil serviste bakilan BT'de hiperdens alanlarin Fahr-tipi
kalsifikasyonlara benzemesi, ense sertliginin olmamasi, laboratuar
tetkiklerinde kalsiyum degerinin 4,6(8,4-10,2 mg/dl) olarak saptanmasi
lizerine radyoloji bolimi ile de teyid edilerek Fahr hastaligi olarak
yorumlanarak takibe devam edilmistir.

Bulgular: Hastanin acil servis dederlendirilmesinde suuru hafif uykuya
meyilli, pupiller izokorik, IR: +/+ idi. Hastada postepileptik amnezi disinda
patolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma ve Sonug: Fahr hastaligi, kalsiyum ve diger minerallerin agirlikli
olarak bazal gangliyonlarda, periventrikiiler alanda ve serebellar bélgede
bilateral, simetrik birikimi ile meydana gelen nadir bir hastaliktir. Hastalik
yavas seyirli ve ilerleyici olup, genellikle 4-6. dekadda

semptomatik hale gelmekte ve erkeklerde 2 kat daha sik gériilmektedir.
Hastaligin tanisinda en duyarli gériintileme yontemi kraniyal BT dir.
Olgumuzda da oldugu gibi ilk defa olan nobetlerde kalsiyum diistikligi
ve yaygin kalsifikasyonlar gozlemlendigi zaman nadir de olsa Fahr
Hastaligi akla gelmeli ve subaraknoid kanamay taklit edebilen bu tur
vakalarda gereksiz tetkiklerin dniine gegilebilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Fahr, hipokalsemi, kalsifikasyon, subaraknoid
kanama
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SUBDURAL EFUZYONLA GELEN HASTADA KONJIKTiVAL KANAMA
BiRLIKTELIGI

Ramazan Pasahan, Mehmet Arif Aladag
inéndi Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya

Girig ve Amag: Fransiz oftalmolog Albert Terson “Serebral kanama sonrasi
vitre icine kanama” adli makaleyi yayinladiktan sonra Terson sendromu
tip literatlirline girmistir. Patofizyolojinde kafa ici basincta artis sonucu
intraokiler venéz donisiin bozulmasi ve ylzeyel retinal kapillerlerin
rUptiri-subinternal limitan membran kanamasi s6z konusudur. Tek tarafli
olabilir. Eslik eden subkonjonktival ya da orbital kanamalar gériilebilir.
Prognoz, genelde iyidir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 90 yas bayan hasta; diisme oykusu, antikoagtilan kullanma
oyksl olmayan gecirilmis SVO 6ykiisii olan, bas agrisi, bas donmesi, sol
gozde kizariklik(supkonjuktival kanama) sikayeti ile bas vuruyor. Hastanin
muayenesinde gérme kusuru yoktu, g6z dibi muayenesi normal, sag
hemiparazisi mevcuttu, radyolojik tetkiklerinde sol pariatalde 13 mm

minimal sift ekisi yaratmig kr. subdural efiizyon saptanmasi tizerine hasta
operasyona alindi. Burr hole agilarak subdural efiizyon bosaltildiktan
sonra hasta 7. guin subkonjiktival kanamanin resorbe oldugu gorildi.
Hemiparazisi diizeldi.

Tartigma ve Sonug: Kr. subdural eflizyon, intra pararankimal kanama gibi
kafa ici basing artisina neden olan olgularda oftalmolojik muayenenin
6nemini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozciikler: Subdural eflizyon, konjiktival kanama, oftalmolojik
muayene
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THE UNFORGETTABLE NEUROSURGICAL OPERATIONS OF
MUSICIAN IN HISTORY

Elena Romana Gasenzer', Ayhan Kanat?, Edmund Neugebauer®
"Universitdt Witten/Herdecke, Campus K6In-Merheim, Kéln, Institut fiir
Forschung in der Operativen Medizin, Fakulty of Health, Department of
Medicine

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

3Univ. Prof. Dr. Prof h.c. Edmund Neugebauer, Dean Medical School
Brandenburg Theodor Fontane & Senior Professur Health Services Research
Witten/Herdecke University, Campus Neuruppin

Background and Aim: In terms of neuroscience, musical activities of
musicians are considered equal in terms of memory as well as perceptive,
cognitive and motor functions. However, there is no review study for
craniotomies of famous musician in history, This subject was investigated.
Methods: The key words were “neurosurgery and music” or “neurology
and music” and the names of composers. We used digital catalogues like
“pubmed” as well as the libraries of universities.

Results: We found four musicians from baroque, classical, romantic and
the 20th century eras with different neurosurgical diseases. In addition
we used the clinical case reports. Those are Maurice Ravel, George
Gershwin, Clara Haskil, Pat Martino.

Conclusions: Two of these four musiciain with neurosurgical disease
leaded to the end of a musical career and their lives. This paper shows
that neurosurgery is hard work. Its rewards and failures are great
Keywords: Musician, craniotomy, history of neurosurgery, tumor,
traumatic brain injury
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THERAPEUTIC EFFECT OF OZONE ABOVE CRANIAL AND SPINAL
NEUROPATHY IN DIABETIC RATS
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Background and Aim: The aim of this study was to investigate the
synergistic effects of ozone on a streptozotocin induced diabetic rat
model to determine their potential role in ellaviating diabetes and its
associated complication cranial and spinal neuropathy.

Methods: Sixty adult female Sprague-Dawley rats were randomly
divided into six groups(n=10): control (C), ozone (O), diabetic (D), ozone-
treated diabetic (DO), insulin-treated diabetic (DI), and ozone, insulin-
treated diabetic (DOI). Diabetes was induced by a single injection of
streptozotocin (60 mg/kg, intraperitoneal), after which insulin was
administered (3 1U, i.p.) to the DI, and DOI groups for 60 days and 1.1
mg/kg (50 ug/ml) ozone was given to the O, DO, and DOI groups for 60
days. 60 days after the induction of diabetes total oxidant status (TOS),
and total antioxidant status (TAS) were measured, and the oxidative
stress index (OSI) was calculated. Brain, spinal cord tissue extract for
histopathological evaluation.

Results: TAS of the DO, DI and DOI groups were higher than those of
the D group. TOS and OSI of the DO, DI and DOI groups were lower than
those of the D group. Histopathological examination DO, DI and DOI
showed little pathological alterations with degenared axons and vascular
congestion when compared with only diabetic group. These findings
indicate that ozone partially prevents diabetic neuropathy in rats.
Conclusions: As data obtained from this study indicated that ozone
could increase the endogenous antioxidant defense mechanism
in diabetic neuropathy preventing the damage induce by reactive
oxygen speciesand there by protect the animals from cranial and spinal
neuropathy.
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EPS-458 [Diger]

TiP 1 ARNOLD CHiARi MALFORMASYONU CERRAHIiSINDE
BEKLENMEDIK BiR KOMPLiKASYON: BiLATERAL PRESANTRAL
GiRUS iSKEMiSi VE AKUT TETRAPLEJi
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"Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall,
Ankara
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Giris ve Amag: Foramen magnum dekompresyonu Tip-1 Chiari
malformasyonunda yaygin olarak kabul edilen tedavi seklidir. Postoperatif
komplikasyon goriilme riski dustiktir. Bilinen komplikasyonlarinin
disinda uzak serebellar hemoraji ve 6lim gibi nadir komplikasyonlarda
tanimlanmigtir. Cerrahi sonrasi bilateral presantral girus iskemisi ve buna
bagl akut tetrapleji sadece bir vakada tanimlanmis bu komplikasyon
radikal prostatektomi sonrasi bildirimistir. Akut tetraparezi ve tetrapleji
siklikla travma, spinal epidural kanama veya beyin sapi iskemisi ile daha
nadir olarak medial disk hernilerinde gériillir. Daha dnce posterior fossa
cerrahisi sonrasinda bilateral presantral girus iskemisine sekonder gelisen
akut tetrapleji vakasi bildirilmemistir.

Yontem: Kirksekiz yasinda erkek hastanin 7 ay dnce Arnold-chiari tip-
1 tanisi ile baska merkezde daha dnce opere edildigi ve sikayetlerinin
artarak devam ettigi ogrenildi. Hastanin klinik bulgular, nérolojik
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tablosu ve radyolojik degerlendiriimesi Arnold Chiari tip 1 ile uyumlu
oldugu gorildu. Daha énceki operasyonda basit kemik dekompresyon
isleminin yapildigi 6grenilen hastaya recerrahi éngoriildii. Duraplasti ve
tosillopeksi islemi uygulandi.

Bulgular: Postoperatif donemde biling acik koopere oriente verbal yanit
tamdi. Seviye veren his kusuru yoktu. Tetraplejik ve reflex alinamiyordu.
Mevcut nérolojik muayenesinin seviye veren kusur olmadigi kanaatine
varildi. Muayenesinin anterior kord sendromu, locked-in sendromu,
santral kord sendromu olmadigi, kritik hastalik néro/myopatisi’ ne
uymadigi, total kord hasari bulgularina uymadigi kararina varildi.
Radyolojik  gorunttileri radyoloji tarafindan incelendi. Bilateral
perirolandik bolgedeki diffiizyon kisithliginin oldugu kortikal bélgede
iskemi ile uyumlu oldugu saptand. Klinik tablo buna baglandi. Hastanin
takiplerinde ek komplikasyonlara bagl 6lim gerceklesti.

Tartisma ve Sonug: Bu olgu sunumu Chiari tanisi ile posterior fossa
dekompresyonu yapilan hastalarda bilinen komplikasyonlar ve omurilik
veya beyin sapi hasarindan bagka tetraparezinin nadir nedenlerini
dikkate almanin gereginin altini cizmektedir.

Anahtar Sozciikler: Arnold- Chiari Tip1, posterior fossa
dekompresyonu, tetrapleji

EPS-459 [Diger]

TREATHMENT ALTERNATIVES OF HYDROCEPHALUS AS A
EXTRAPULMONARY COMPLICATION OF SARCOIDOSIS

Bilgehan Solmaz', ibrahim Burak Atci', Necati Tatarli2
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Background and Aim: Sarcoidosis is a chronic idiopathic granulomatous
disease. The incidence of sarcoidosis is variable among the countries.
In Turkey, annual incidance of sarcoidosis is 4 per 100,000 population.
Acute hydrocephalus is a extremely rare clinical feature of sarcoidosis. We
report the case of a 55-year-old caucasian woman who was treated with a
ventriculoperitoneal (VP) shunt.

Methods: A 55-year-old woman was brought to our emergency
department by ambulance with history of gradually increasing headache
and acute confusion. Neurological examination revealed reduced GCS
(13/15-E3, M6, V4) without signs of meningeal irritation. Computed
tomography (CT) findings of the brain revealed severe dilatation of
the ventricular systems. Phase-contrast magnetic resonance image
(MRI) of the brain revealed hydrocephalus caused by obstruction of
outlet of the fourth ventricle. Therefore we decided on a immediately
ventriculoperitoneal shunt (VPS) operation.

Results: The patient’'s consciousness increased gradually after the
operation. CT findings were seen as normal in the early postoperative
period (Figure b). She was discharged after 4 days in good condition.
In first outpaitent control, we learned that she was being followed with
diagnosis of sarcoidosis in the chest diseases hospital.

Conclusions: Noncaseation epithelioid granulomas are the characteristic
pathological lesion of sarcoidosis accompanied by varying degrees of
fibrosis and hyalinization Hydrocephaly is seen in 5% to 12% of patients
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with neurosarcoidosis. The subependymal layers of the ventricular
system involvement is thought to be responsible for hydrocephalus This
involvement can manifest as ventricular system adhesions or loculations
that can be cause to obstructive hydrocephaly or ventricular trapping.
Keywords: Tetraventrictiler hydrocephalie, sarcoidosis, V/P shunt

EPS-460 [Diger]

UCBOYUTLU YAZICI iLE OLUSTURULAN PORLU, TITANYUM
ALASIMLI IMPLANTLARIN KOYUNLARDA KRANIOPLASTI
MATERYALI OLARAK KULLANIMI

Cengiz Kayacan', Tamer Karaaslan?, ilker Alaca? Koray Ozsoy’
Siileyman Demirel Universitesi, Makine Miihendisligi Béliimd, Isparta
*Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Giris ve Amag: Kraniektomi beyin cerrahisi pratiginde siklikla bagvurulan
cerrahi islemdir. Kemik defektin neyle kapatilacadi ise yillar icinde
gelismeler gostermektedir. Elektif kranioplasti ameliyatlarinda hastanin
daha énceden saklanmis kemigi idealdir. Kemigi yoksa hangi yontemin
secilecedi eldeki teknik olanaklarla sinirlanmaktadir. Kraniektomi alaninin
Bilgisayarli Tomografi bilgileri kullanilarak ti¢ boyutlu laser yazicilar
yardimiile elde edilen malzemelerile kapatiimasi son yillarda uygulamaya
sokulmustur. Calismamizda halen uygulamada olan porsuz yapidaki
metal yazici ile elde edilmis kranioplasti materyallerinin gelistirilmesi ve
porlu hale getirilerek kraniuma tutunmasini gézenekler icine yeni kemik
hiicrelerinin girisini gdsterebilmek amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda Uretilen kranioplasti materyallerini Giniversitemiz
blinyesinde bulunan Direkt Metal Laser Katilastirici ile Urettik. Toz
halindeki Ti6A14V i sert Ui boyutlu malzeme haline getirdik. Malzemeleri
porlu malzemeler ile porsuz olanlar karsilastirmak icin iki farkli yapida
irettik. TUBITAK destegi altinda bu calismada yetiskin koyunlar tcerli
{ic gruba ayrildi. ilk gruba sadece kraniektomi yapilirken, ikinci gruba
porsuz materyal, Uglincli gruba porlu olan materyal kraniektomi alanina
implante edildi. Koyunlar on iki hafta sonra sakrifiye edildi.

Bulgular: implante edilen materyaller etrafindaki kemik dokularla
beraber elektron mikroskopisi altinda incelendiginde porlu sistemde yeni
kemik hiicrelerinin materyalin iclerine dogru ilerlemis oldugu goriilda.
Porlu malzeme etraf kemik dokusuna ¢ok daha fazla tutunmustu.
Tartisma ve Sonug: Kraniektomi alanlarini kapatmak icin ideal bir
materyal hentiz yoktur. Defektin boyutu ve seklini orijinal halini aynen
taklit edecek bir sekilde Laser yazicilar ile olusturulan G¢ boyutlu
materyallerin  kullanimi  artmaktadir. Calismamiza daha 6nceki
materyallerin porlu yapida olmamasi eksikligi géz oniline cikilarak
baslanmis ve elektromikroskop goriintiilemelerde ilk defa olarak porlu
metal kranioplasti materyallerinin cok daha etkin bir sekilde kraniuma
tutundugu gosterilmistir.

Anahtar Sozciikler: Kranioplasti, lic boyutlu metal yazici, kraniektomi
onarimi

EPS-461 [Diger]

VENTRIKULOPERITONEAL SANTIN ONEMLI BiR KOMPLIKASYONU:
ENFEKSiYON

Recep Savik, Eren Gorkem Giin, Emel Yilmaztiirk, Aydemir Kale
Biilent Ecevit Universitesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris ve Amag: Normal basincl hidrosefali (NBH) 1,8/100000
oraninda daha ¢ok 6.-8. dekatta goriilen BOS basincinin yiikselmedigi
ventrikiilomegali ile karakterize bir sendromdur. Kafa travmasi, SAK,
menenjit, timor gibi patolojilere sekonder veya idiyopatik olarakta
ortaya cikabilir. Tedavi seceneklerinden biri olan V-P sant prosediirii
ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir. Bu yazida, NBH sebebiyle sant
operasyonu gegciren hastanin 3 yil sonra sant enfeksiyonuna bagl
disfonksiyon sonrasi uzun siiren tedavisi ile ne kadar zor bir hasta grubu
oldugu anlatilmistir.

Yontem: Ventrikiiloperitoneal sant prosed(iriinden 3 yil sonra karsilasilan
direncli enfeksiyon ile miicadele.

Bulgular: Biling bozuklugu ve kusma sikayetleri ile acil servise basvuran
33 yagsindaki bayan hastanin yapilan kraniyal BT incelemesinde akut
hidrosefali saptandi (Evan’s indeksi: %75). Anamnezinde 3 yil énce NBH
teshisi konularak dis merkezde V-P sant ameliyati gecirdigi dgrenildi.
Hastaya acil EVD takilarak sant sistemi cikartildi. BOS incelemesinde
Acitenobakter saptandi ve iv ve intratekal antibiyoterapisi diizenlendi.
1,5 ay sonra BOS bulgular diizelen hasta taburcu edildi. 1 ay sonra tekrar
akut hidrosefali bulgulari ile bagvuran hastanin yeniden Acinetobakter
Uremesi sonrasi ayni prosediir uygulanip BOS’ u temizlendikten sonra yeni
V-P santi takildi. 1 ay sonra yeniden sant disfonksiyonu gelisen hastanin
santi ¢ikarilip EVD tekrar takildi ve bu kez de MRSA (iremesi saptanarak
uygun antibiyoterapisi halen klinigimizde yatarak devam etmektedir.
Toplamda 7 aydir bu komplikasyon ile basa ¢ikilmaya calisiimaktadir.
Tartisma ve Sonug: Sant enfeksiyonu degisik serilerde %20’ lere varan
oranlarda bildirilmistir. Tedavisi oldukga gli¢ olan bu hasta grubunda ciddi
morbidite ve mortalite gérilebilir. Hidrosefalisi nedeniyle sant takilacak
hastalarin 6zenle secilmesi gerekmektedir. Bu hastalarda gelisebilecek
sant enfeksiyonlari ciddi sosyo-ekonomik sonuglar dogurabilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, enfeksiyon

EPS-462 [Diger]

YABANCI CiSiM OLMAKSIZIN KALVARIAL YABANCI CiSiM
REAKSIYONU
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Girig ve Amag: Kalvarial kemik dokusunda timér veya osteomiyelite bagl
yer kaplayici lezyonlar olabilmektedir. Yabanci cisim reaksiyonlari da yer
kaplayici lezyonlar arasinda énemli sebeplerdendir. Ayirici tanida yabanci
cisim saptanamasa bile ¢evre dokularda gelisen fokal enfeksiyonlara
sekonder yabanci cisim reaksiyonu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Yontem: Burada kalvarial kitle 6n tanisiyla yapilan cerrahi sonrasinda
kemikte yabanci cisim reaksiyonu saptanan olgu sunulmaktadir.
Bulgular: 54 yasinda erkek hasta skalp altinda ele gelen sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hikayesinden 15 yil dnce kafasina kiint travma
aldigi 6grenilen hastanin o doénemde yapilan tetkiklerinde patoloji
saptanmamis. Daha sonra kemikte yavas bliyliyen lezyon gelismis. Hasta
lezyonun blyiimesi ve sert yapisinin yumusamasi Uzerine tarafimiza
basvurdu. Cekilen Beyin BT'de kraniumda kemik defektine yol acan 5x6
cm'lik lezyon saptanmasi (izerine beyin MRG istendi. Beyin MRG'sinde
T2'de hipointens lezyon saptandi. Hastaya cerrahi karari alindi. Cerrahi
sirasinda lezyonun kistik yapida oldugu gorildu ve kist icerisinde gri
renkli, yogun kivamda mayi bosaltildi. Saglam kemik sinirlara kadar
kraniektomi yapildi. Kist yapisinin altinda kranial kemigin inceldigi
fakat kistik yapinin duraya aciimadigi gorildi. Cikartilan dokulardan
patoloji ve mikrobiyolojiye 6rnekler gonderildi. Duranin intakt oldugu
gorildiikten sonra katlar anatomik planda primer kapatilarak cerrahi
tamamlandi. Mikrobiyoloji tetkiklerinin sonucunda tireme saptanmadi.
Patoloji “riiptlire epidermal tip keratindz kist, yabanci cisim reaksiyonu”
olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug: Kalvarial kemik lezyonlar norosirirji pratiginde sik
karsimiza ¢cikmaktadir. Osteom, eozinofilik graniilom, dev hiicreli timor,
fibroz displazi ve osteoblastik metastazlar gibi lezyonlar ayirici tanida
bulundurulmakla beraber 6zellikle travma &ykisi bulunan olgularda
yabanci cisim reaksiyonu da g6z 6niinde bulundurulmalidir. Cilt altinda
olusmus lokal bir apse veya follikdilit tablosuna sekonder, komsu kemikte
gelisen reaksiyonun buna neden olabilecegi diistntilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yabanci cisim reaksiyonu, kalvarial kitle, kistik
lezyon

EPS-463 [Diger]

YANIK ULSERINE BAGLI GELISEN BEYIN FiSTUL VE ABSESININ
CERRAHI EKSiZYONU

Ceren Kizmazoglu, Safak (")zyérﬁk, Muharrem Furkan Yiizbasi,
Ali Osman Muguoglu, Ercan Ozer, Mehmet Nuri Arda
Dokuz Eyliil Universitesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dall, izmir

Giris ve Amag: Beyin abseleri, beyin parankiminin fokal stipuratif
strecleridir. Beyin abselerinin %10 u travmatik nedenlere baghdir ve en
sik etken Staf. Aureus'lardir. Bizde yanik Ulserine bagli gelisen ve uzun
stire tedavi olmayan beyin fistll absesi olgusunu sunacagiz.

Yontem: 31 yas bayan hasta, 6zge¢misinde 6 aylikken gecirdigi yanik
sonrasi gelisen scalp tlserinden kanli ve piriilan akinti gelmesi nedeniyle
acil servise basvurdu. Bagvurusunda hastanin hafif biling bulanikhigi, bas
agrisi ve bulanti sikayeti vardi. Hastanin skalpteki Glserinden uzun yillardir
akinti mevcutmus, fakat saglik kurumuna basvurmamis. Hastaya yapilan
fizik bakida sag Ust ekstremitede yamiga bagl kontraktr, yizin sag
yarisinda yanik skari ve sag parietal bolgeden baslayan ve sag temporal
bolgeyide icine alarak sag preaurikiler bolgeye uzanan yanik skari
izlendi. Skar zemininde parietal bolgede kemik defekti mevcut olup beyin
dokusu (izerinde de ince bir skarli cilt alani ve bu alan icerisinde Ulsere
lezyon saptandi. Hastaya yapilan norolojik muayenede norolojik defisit
saptanmadi. Cekilen BBT de sag frontoparietal bolgede kemik defekti,
defekt komslugunda sag frontal lobda ensefalomalazik degisiklikler
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bu alanda sulkuslarda veya parankim icerisinde yerlesim gosterdigi
diistintlen hava goriinimii sol lateral ventrikil frontal hornunda da hava
gorunimdi izlendi.

Bulgular: Plastik cerrahi ekibi ile yapilan cerrahi girisimde skalpteki
tlsere alan ve bu dlserin fistiil yaptigi intraparankimal abse olusumu total
eksize edildi, fascia lata grefti ile duraplasti yapildi ve plastik cerrahi ekibi
tarafindan rotasyonel flep cevrildi. Perop génderilen kiiltiir drneklerinden
Pseudomonas Aeruginosa liremesi lizerine hasta antibiyoterapi amaciyla
enfeksiyon hastaliklarina devredildi.

Tartisma ve Sonug: Beyin abse ve fistllleri tani aldigi zaman
multidisipliner yaklasimla tedavi edilmelidir. Yaklasik 25 yildir olan fistdl
multidisipliner olarak tedavi edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Beyin abse, cerrahi eksizyon, duraplasti, fistul, yanik

EPS-464 [N6roonkolojik Cerrahi]

YUKSEK DOZ STEREOTAKTIK RADYOCERRAHi SONRASI
RADYASYON HASARI UZERINE BEVACiZUMABIN PROFiLAKTIK VE
GEC KULLANIMININ ETKILERI: DENEYSEL RAT CALISMASI

Ayfer Aslan’, Alp Ozgiin Bércek', Zeynep Bengisu Kaya?,
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Giris ve Amag: Stereotaktik radyocerrahi (SRC), giinlimiizde bir¢ok beyin
patolojisinin tedavisinde tek basina veya diger tedavi modaliteleriyle
birlikte kullanilmaktadir. Ancak, cevre normal beyin dokusunda yutksek
doza bagl 6dem ve nekroz olusumu, bas edilmesi gereken Snemli
yan etkilerin basinda gelmektedir. Bu yan etkilerin tedavisinde yeni
kullaniimaya baglanan bevacizumab, radyonekrozun patogenezinde
genis yer bulan ve radyasyona cevap olarak ekspresyonu artan
vaskiiler endotelyal blyiime faktorinii (VEGF) hedef almaktadir. Farkli
dozlarda (%50 izodozlar 50 Gy ve 100 Gy) SRC sonrasi olusan beyin
6demi ve radyasyon hasari lizerine anti-VEGF monoklonal antikor olan
bevacizumabin etkilerini incelemek, ilacin profilaktik ve ge¢ kullaniminin
sonuclarini karsilastirmaktir.

Yontem: 54 sican Gazi Universitesi Laboratuar Hayvanlar Yetistirme
ve Deneysel Arastirmalar Merkezi'nde 90 giin takip edilmis, bunlardan
18'inin sag frontal lobuna 50 Gy, diger 18'inin sag frontal lobuna 100
Gy izodozlarda Gamma-knife verilirken, kalan 18'ine 1sin verilmemistir.
36 sicana farkli protokollerde bevacizumab verilirken, 18 sicana hig
ilac verilmemistir. 90 glin sonunda sakrifiye edilen sicanlarin beyin
dokulari nekroz gelisimi agisindan klinik, radyolojik (magnetik rezonans
goriintiileme) ve histopatolojik olarak incelenmis ve kontrol grubuyla
karsilastirimistir.

Bulgular: Radyonekroz olusumu radyolojik olarak en erken, yiiksek doz
(100 Gy) GKS uygulanan ve bevacizumabin nekroz olusumundan sonra
tedavi amach verildigi (GKS100/Tedavi) veya hi¢ verilmedigi (GKS100/
ilagsiz) gruplarda ve GKS'den 3 hafta sonra gézlenmistir. Yiiksek doz (100
Gy) GKS verilen ancak bevacizumabin GKS ile ayni zamanda profilaktik
olarak baslandigi grupta (GKS100/Profilaksi) radyonekroz olusumunun iki
kat zaman aldigi (6 hafta) gozlenmistir.
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Tartisma ve Sonug: Calismamiz, radyasyon hasarinin olusum siiresinin
ve siddetinin, bevacizumabin kullanim protokoliine bagli degistigini,
bevacizumabin radyasyon hasari bulgularini azaltmakla birlikte ancak
profilaktik olarak baslandiginda ise yaradigini ortaya koymustur.
Anahtar Sozciikler: Bevacizumab, gamma-knife surgery, radyasyon
hasari, stereotaktik radyocerrahi, vaskiiler endotelyal biiylime faktori
(VEGF)

EPS-465 [Diger]

TRANSFORAMINAL ENDOSKOPIK DiSKEKTOMi VE CERRAHi
HEMSIRELIGI

Bahar Mar
Kog Universitesi Ameliyathane Béliimd, istanbul

Amag: Ekstraforaminal lomber disk herniasyonlari tlim lomber disk
herniasyonlarinin %171'ini olusturur. Teknolojideki ilerlemelere paralel
olarak gelisen minimal invaziv cerrahi, hemsirelerin cerrahi sirasindaki
bakim yaklagimlarini da degistirmektedir. Bu calismada foraminal ve
ekstraforaminal disk herniasyonlarinin tedavisinde transforaminal
endoskopik diskektomi(TED) ve cerrahi hemsireligi teknik olarak
incelenmistir.

Yontem: Kog¢ Saglk Kuruluslarina basvuran lomber foraminal ve
ekstraforaminal disk herniasyonu olan toplam 66 hastaya TED
uygulanmustir. Hastalarin 36'si bayan, 30'u erkektir. Hasta yaslar 35-73
arasinda olup hastalarin yas ortalamasi 52'dir. Hastalar gorsel agri skalasi
(VAS) ve Oswestry skalasina gore degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi
Oswestry ve VAS degerlerinde anlamli sekilde azalma gorilmstr.
Sonug: Cerrahi girisim sirasindaki hasta bakimindan birinci derecede
sorumlu olan nérosiriirji ameliyathane hemsiresinin, sinir sisteminin yapi
ve fonksiyonu ile ilgili bilgisinin olmasinin yaninda gelismis ve karmagsik
enstrimanlarin kullanimina hakim olmasi, giivenlik faktorlerine iliskin
kuramsal bilgi ve deneyimlerinin de olmasi gerekmektedir. Bu calismada
minimal invaziv cerrahi ydntemi olan perkiitan endoskopik diskektomi
sirasindaki hemsirelik bakim yaklagimi anlatilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ekstraforaminal disk herniasyonu, transforaminal
endoskopik diskektomi, cerrahi hemsireligi
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